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HOTARAREA NR. 70

Managerul Institutului de Psihiatrie “Socola” Iasi, numit prin Ordinul M.S. nr.
R.63/15.01.2019;

Avand in vedere procesul — verbal nr.9/14.06.2019, intocmit in cadrul sedintei de
Comitet Director , in care s-a aprobat si votat in unanimitate Regulamentul Intern al Institutului
de Psihiatrie ,,Socola” lasi;

HOTARASTE:

Art.1. Incepand cu data prezentei, se aproba noul Regulamentul Intern al Institutului
de Psihiatrie ,,Socola™ lasi;

Art. 2.Prezentul Regulament intern a fost aprobat in sedinta Comitetului Director din
data de 14.06.2019.

Art 3. Regulamentul Intern intra in vigoare in termen de 5 zile lucratoare de la data
publicarii acestuia pe site-ul institutului. La aceeasi data, se abroga anteriorul Regulament intern
a institutului.

Art.4. Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti
angajatii institutului.

Art.4.Prezenta hotarare este comunicata prin intermediul site-ului institutului spre
conformare.

Data: 14.06.2019.
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REGULAMENT INTERN

Aprobat in gedinta Comitetului Director al Institutului de Psihiatrie ,,SOCOLA” Iasi, din data de

-----------------------------------

CAPITOLULI
DISPOZITII GENERALE

Art.1 Prezentul ,REGULAMENT INTERN” al Institutului de Psihiatrie ,,Socola” Iasi, numit in
continuare Regulament, are ca obiect principalele reglementari ce trebuie aplicate in unitate in ceea ce
priveste:

a) reguli privind protecia, igiena si securitatea in munca in cadrul unititii;

b) reguli privind respectarea principiului nediscriminirii si al inldturarii oricirei forme de incalcare a
demnitatii;

¢) drepturile si obligatiile angajatorului si ale salariatilor;

d) procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor;

e) reguli concrete privind disciplina munecii in unitate;

f) abaterile disciplinare §i sanctiunile aplicabile;

g) reguli referitoare la procedura disciplinars;

h) modalitaile de aplicare a altor dispozitii legale sau contractuale specifice;

1) criteriile §i procedurile de evaluare profesionals a salariatilor.

Art.2 REGULAMENTUL INTERN este in conformitate cu actele normative in vigoare.

Art.3 Prezentul Regulament nu poate contraveni legislatiei muncii in vigoare la data elaboririi lui.
Orice revizuire sau completare ulterioard a Regulamentului va trebui si aibd in vedere eventualele
modificéri intervenite in legislatia muncii.

Art.4 Avand In vedere caracterul dinamic al instituiei, este posibil ca unele prevederi ale prezentului
Regulament s se modifice inainte de revizuirea lui. In acest caz, deciziile sau reglementirile elaborate
de catre manager devin obligatorii si au caracter de anex la prezentul regulament.

Art.S (1) Prevederile prezentului Regulament se aplici tuturor angajatilor din Institut indiferent de
durata contractului individual de muncd, drepturile, indatoririle si responsabilititile acestora fiind
stabilite conform normativelor specifice In vigoare.

(2) Prevederile prezentului Regulament se aplica §i pentru:

a) personalul incadrat intr-o altd unitate, care efectueazi stagii de pregitire profesionald, cursuri de
perfectionare, specializare;

b) firmele care asigurd diverse servicii in incinta Institutului au obligatia de a respecta Regulamentul
in afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractele Incheiate Intre pirti (curitenia institutiei,
péstrarea linigtii §i péstrarea integritétii bunurilor cu care intra in contact);

¢) de asemenea, se aplicd persoanelor care sunt detasate si lucreazi in cadrul Institutului, voluntarilor
(desfagoari activitatea de voluntariat pe baza unui contract incheiat in forma scrisf), precum si elevilor
si studentilor care efectueazi practica in unitate;

d) cadrele didactice care desfiigoard activitate integratd in Institut, avind contract individual de munci
cu jumétate de normd, pe langa obligatiile pe care le au pe linie de Invafimént sunt obligate si respecte
regulile din prezentul Regulament §i si participe la solicitirile conducerii Institutului, in vederea
desfasurarii activitdtilor medicale la standarde superioare.

Art.6 Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplind din prezentul Regulament
se aplicd in mod corespunzitor oricéror altor persoane sau oric#ror altor activititi pe timpul prezentei
in Institut.

CAPITOLUL II
ATRIBUTIILE INSTITUTULUI

Art.7 Atributiile generale ale Institutului sunt:
a) Institutul asigurd condifii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, aliiy si de
prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sdnatatii publice;
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b) Institutul rdspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
precum §i pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, conform prevederilor legale;

¢) aplicd mésuri de crestere a eficienfei si calitafii serviciilor medicale gi de asigurare a accesului
echitabil al populatiei la serviciile medicale aferente specialitafii;

d) Institutul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgentd oricérei persoane
care se prezintd la Institut, daci starca sanatdfii persoanei este criticd. Dupa stabilizarea functiilor
vitale, Institutul va asigura, dupé caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-
sanitard de profil;

e) Institutul va fi in permanen{d pregitit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de rizboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale §i alte situatii de criza si este obligat si participe cu toate
resursele la inlaturarea efectelor acestora;

f) Institutul asigurd contracte §i profocoale de colaborare cu institutii publice sau private a ciror
activitate ar servi la buna functionare, dezvoltare §i crestere a calititii actului medical.

Art.8 Institutul este obligat sa asigure:

a) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile;

b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor i a altor ingrijiri pacientilor;

c) stabilirea corectd a diagnosticului i a conduitei terapeutice pentru pacienti;

d) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

e) aprovizionarea fn vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzatoare, atit din punct de vedere
calitativ cét gi din punct de vedere cantitativ, respectdnd legislatia in vigoare privind alocatia de hrani;
f) realizeaza conditiile necesare privind aplicarea masurilor de sinatate si securitate in munci si de
pazé contra incendiilor;

personal;

h) asigurarea asistentei medicale si a functionalitiitii unita{ii sanitare in situafii de urgents;

i) In perioada de carantind limiteaz& accesul persoanelor stréine in unitate;

j) In Institut se pot desfigura si activitdfi de iInvatamént medical, postliceal, universitar si
postuniversitar, precum §i activitafi de cercetare stiintificd medicald. Aceste activititi se desfigoard sub
Indrumarea personalului didactic care este integrat in Institut. Activitatile de Invatimant si cercetare
vor fi astfel organizate incét sd consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor
pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;

k) Institutul isi manifestd disponibilitatea de a colabora cu voluntari pentru desféigurarea activititii de
voluntariat, printr-un anunt public;

) Institutul va lua toate mésurile pentru ca informatiile privind starea de sdnéitate a pacientului,
conditia sa medicald, diagnosticul, prognosticul si tratamentul, precum si alte informatii de naturd
personald sd rdménd confidentiale, chiar i dupd moartea pacientului;

m)Institutul are obligatia de a asigura prevenirea $i combaterea infectiilor asociate asistentei medicale.
Art.9 Atributii speciale ale Institutului: In concordantd cu Legea nr. 487/2002, republicats,
Institutul are In principal urmétoarele atributii:

a) promovarea sandtafil mintale;

b) prevenirea imbolnévirilor psihice care se realizeazé prin programe stiinfifice medicale, educationale
si sociale;

c¢) evaluarea sanétatii mintale si proceduri de diagnostic;

d) tratamentul, Ingrijirea si recuperarea bolnavului cu tulburéri psihice.

Art.10 Obligatiile Institutului in calitate de furnizor de servicii medicale:
1.Institutul are obligatia de a furniza pacientilor informatii referitoare la:

a) serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;

b) identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sénétate;

¢) regulile si obiceiurile pe care trebuie si le respecte pe durata intern#rii in unitate;
d) starea propriei sin#t#fi;

¢) interventiile medicale propuse;

) riscurile potentiale ale fiecdrei proceduri care urmeaza a fi aplicatd;

g) alternativele existente la procedurile propuse;

h) date disponibile rezultate din cercetari stiintifice §i activitifi de inovare tehnologica
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1) consecintele neefectudrii tratamentului si ale nerespectérii recomandirilor medicale;
j) diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate.
2. Institutul are urmétoarele obligatii:
a) evitarea manevrelor care implicd solufii de continuitate (infeparea, tdierea etc.), respectarea
conditiilor de sterilizare;
b) fiecare sectie, cabinet de ambulator are obligatia si-i defineascd manevrele care implica
solutii de continuitate a materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare;
c) obligativitatea péstririi confidentialitatii fata de terti asupra tuturor informatiilor decurse din
serviciile medicale acordate pacientilor;
d) obligativitatea acordérii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;
e) neutilizarea materialelor si a instrumentelor a céror conditie de sterilizare nu este sigurd.
Art.11 Institutul trebuie si asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fira discriminare pe
bazd de rasd, sex, varstd, apartenen{d etnicd, origine nationald, religie, optiune politici sau antipatie
personald.
Art.12 Institutul trebuie sd utilizeze toate mijloacele §i resursele disponibile pentru asigurarea unui
inalt nivel calitativ al ingrijirilor medicale.
Art.13 In situafia in care interventiile medicale sunt refuzate de citre pacienti care isi asuma In scris
raspunderea pentru decizia lor, acestora trebuie sa li se explice consecintele refuzului sau opririi
actelor medicale trebuie explicate pacientului.
Art.14 In situatia in care este necesard efectuarea unei interventii medicale unui pacient care nu isi
poate exprima vointa, se formeaza o comisie medicald care stabileste conduita terapeutica.
Art.15 In cazul in care se cere consimfamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie s# fie implicat
in procesul de luare a deciziei atdt cdt permite capacitatea lui de Intelegere.
Art.16 (1) Fotografierea sau filmarea pacientilor in unitate, in cazurile in care imaginile sunt necesare
pentru stabilirea diagnosticului §i a tratamentului sau pentru evitarea suspectirii unei culpe medicale,
se efectueazd fard consimtdmantul acestora.
(2) In toate situatiile care nu sunt previzute la alin. (1) Institutul (personalul medical) este obligat si
asigure obtinerea consim{fmantului pacientului.
Art.17 Institutul trebuie s& asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale.
Art.18 (1) In situatia in care se solicitd informatii cu caracter confidential, Institutul are obligatia sa
asigure respectarea cadrului legal pentru furnizarea acestora.
(2) In situatiile in care datele referitoare la viata privats, familiald, a pacientului influenteaza pozitiv
stabilirea diagnosticului, tratamentul sau Ingrijirile acordate, Institutul le poate utiliza, dar numai cu
consim{dmantul acestora.
Art.19 In situatiile in care sarcina reprezinta un factor de risc major i imediat pentru sénitatea femeii
gravide, se acorda prioritate salvarii vietii mamei.
Art.20 Institutul are obligatia de a asigura efectuarea de interventii medicale asupra pacientului numai
daca dispune de dotérile necesare gi de personal acreditat,
Art21 (1) La cererea pacientilor internafi, Institutul trebuie si asigure conditiile necesare pentru
obtinerea de cétre acestia a altor opinii medicale, precum si pentru acordarea de servicii medicale de
catre medici acreditati din afara unitétii.
(2) Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internati de céitre medicii prevdzuti la alin. (1) se
efectueazi in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare,
Art22 In scopul asiguririi continuitdfii ingrijirilor acordate pacientilor, precum si a serviciilor
comunitare necesare dupd externare, Institutul are incheiate parteneriate cu alte unitdfi medicale
publice si nepublice, spitalicesti §i ambulatorii, care dispun de medici, cadre medii sanitare si alt
personal calificat.
Art.23 Informatiile inregistrate, stocate, prelucrate, fiind informatii legate de activitatea proprie,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului s&nat#tii si al presedintelui C.N.A.S., constituie
secrete de stat si de serviciu, vor fi accesate si gestionate conform standardelor nationale de protectie a
informatiilor clasificate.




CAPITOLUL III
STRUCTURA $I CONDUCEREA INSTITUTULT

DE
PSIHIATRIE
“SOCOLA"
Art.24 Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iagi, denumit in continuare ,Institut”, este N itaté " sa
publicd cu paturi, cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului S#n#titii, cu sediu ' $0s.
Bucium nr. 36 , inflinfat in data de 03.12.2014 prin H.G. nr. 1058/2014 prin reorganizarea Spitalului
Clinic de Psihiatrie ,,Socola” Iagi, unitate sanitard cu personalitate juridics, aflati In subordinea
Ministerului Sanatatii.

Structura Institutului este aprobatd prin Ordinul ministrului sinititii, care este anexd la prezentul
Regulament.

Institutul furnizeaza servicii medicale in baza autorizatiei de functionare eliberatd de D.S.P. Iasi.
Art.25 Conducerea Institutului este asiguratd de Manager.

Art.26 Obligatiile managerului sunt urmétoarele:

(1) Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt urmitoarele:
1. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservitd, planul de
dezvoltare a Institutului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor Consiliului Medical siil
supune aprobdrii Consiliului de administratie al institutului;

2. aprobd formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al Institutului, pe baza propunerilor Comitetului
Director, cu respectarea prevederilor legale;

3. aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul Director, la propunerea Consiliului
Medical;

4. aprobd masurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activitatii institutului, in
concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreazé si pune la dispozitie Consiliului de administratie rapoarte privind activitatea Institutului;
aplicé strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului S#n#tatii, adecvate la
necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitd; in cazul ministerelor si institutiilor cu refea
sanitard proprie, aplica strategiile specifice de dezvoltare In domeniul medical;

6. indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

7. dispune mésurile necesare In vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii asumati prin
prezentul contract;

8. desemneazd, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de sanétate
derulate la nivelul Institutului;

9. raspunde de implementarea §i raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de
sénatate derulate la nivelul Institutului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul
Sénatatii;

10. rdspunde de asigurarea conditiilor corespunzétoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate
de cétre personalul medico-sanitar din Institut;

11. réspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul Institutului, pe baza
recomandérilor Consiliului Medical,

12. urméreste realizarea activitifilor de control al calitéfii serviciilor medicale oferite de Institut,
coordonati de directorul medical, cu sprijinul Consiliului Medical si al celui stiintific;

13. negociazi §i incheie, in numele si pe seama Institutului, protocoale de colaborare si/sau contracte
cu alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuitaii si cresterii calitatii serviciilor medicale;

14. raspunde, mpreund cu Comitetul Director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie §i de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii,

15. negociazd si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanitate, In
conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale n cadrul
sistemului de asiguréri sociale de sdnitate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de sinitate private;
17. poate incheia contracte cu directiile de sinatate publicd judetene sau a municipiului Bucuresti,
dupd caz, in vederea deruldrii programelor nationale de sinatate si desfdsurdrii unor activitati
specifice, in conformitate cu structura organizatorici a acestora;

18. poate incheia contract cu Institutul de Medicini Legali din centrul medical universitar la care este
arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfiigoari activitatea in
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cabinetele de medicing legald din structura acestora, precum §i a cheltuielilor de natura bunurilor si
serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;

19. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cdnd se constatd incilcarea acestora;

20. raspunde de asigurarea asistenfei medicale in caz de riizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale si alte situatii de crizd si este obligat s& participe cu toate resursele la inliturarea efectelor
acestora;

21. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgent3 oricirei persoane
care se prezintd la Institut, daca starea sindtafii persoanei este critics, precum si de asigurarea, dupi
caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitars de profil, dupa stabilizarea
functiilor vitale ale acesteia,;

22. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitifii actului medical, a respectérii conditiilor de
cazare, igiend, alimentatie i de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si de acoperirea, de citre
Institut, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

(2) Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt
urmaitoarele:

1. raspunde de organizarea activitéfii Institutului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de cétre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducitorilor sectiilor si
compartimentelor din structura Institutului, pe care il supune aprobirii ordonatorului de credite
ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de catre Consiliul de administratie, in conditiile legii;

2. raspunde de asigurarea realizarii veniturilor §i de fundamentarea cheltuielilor in raport cu actiunile
si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare;

3. rispunde de repartizarca bugetului de venituri §i cheltuieli al Institutului pe sectiile si
compartimentele din structura acestuia $i de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de
administrare incheiate in conditiile legii;

4. raspunde de monitorizarea lunard de cétre sefii sectiilor §i compartimentelor din structura
Institutului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe secfii §i compartimente, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului s&natatii;

5. raspunde de raportarea lunard §i trimestriald a executiei bugetului de venituri §i cheltuieli unit#tilor
deconcentrate cu personalitate juridica ale Ministerului San#tdtii §i, respectiv, ministerului sau
institutiei cu refea sanitard proprie, in functie de subordonare, precum si de publicarea acesteia pe site-
ul Ministerului S#nata{ii, pentru unitifile subordonate, pe cel al autoritatii de sfnitate publici ori pe
site-urile ministerelor i institutiilor sanitare cu retele sanitare proprii;

6. rispunde de raportarea lunard §i trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli consiliului
local si/sau judetean, dupd caz, daca beneficiaza de finantare din bugetele locale;

7. aprobd si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

8. aprobad lista investitiilor si a lucrérilor de reparatii curente si capitale care urmeaza si se realizeze
intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea Comitetului Director;

9. raspunde, Impreund cu membrii Consiliului Medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul Institutului;

10. identifica, impreund cu Consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea veniturilor
Institutului, cu respectarea prevederilor legale;

11. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform legii;
12. raspunde de respectarea si aplicarea corectd a legislafiei din domeniu.

(3) in domeniul managementului performantei/calitatii serviciilor:

1. intreprinde mésurile necesare $i urmdareste realizarea indicatorilor de performantd ai
managementului. Nivelul indicatorilor de performanté specifici Institutului se stabileste anual de catre
Ministerul San#tatii;

2. nominalizeaza coordonatorii si rispunde de implementarea §i raportarea indicatorilor programelor si
subprogramelor de sdnétate derulate la nivelul Institutului, conform metodologiei elaborate de
Ministerul San#tatii;

3. raspunde de crearea conditiilor necesare prestérii unor acte medicale de calitate de catre personalul
medico-sanitar din Institut;

4, urméreste implementarea protocoalelor de practicd medic
recomandarilor Consiliului Medical;

= ivelul Institutului, pe baza
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5. urmdreste realizarea activitdfilor de control al calititii serviciilor medicale oferite de Institut,
coordonate de directorul medical, cu sprijinul Consiliului Medical si al celui stiintific;

6. negociaza si incheie in numele §i pe seama Institutului protocoale de colaborare si/sau contracte cu
alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor medicale;

7. raspunde, Impreund cu Consiliul Medical, de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend,
alimentafie si prevenirea infectiilor nosocomiale, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul
Sanatatii;

8. raspunde de monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

9. analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director, ai Consiliului
Medical i Consiliului Etic, dispunind masuri de imbunitiire a activitatii;

a) urméreste modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea drepturilor
pacientului si dispune masuri atunci cénd se constata incilcarea acestora;

(4) Obligaiile managerului in domeniul politicii de personal i al structurii organizatorice sunt
urmitoarele:

1. stabileste §i aprobd numérul de personal, pe categorii si locuri de muned, in functie de normativul de
personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazd din functie
personalul Institutului;

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munci;

4. aproba programul de lucru, pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine;

5. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului Director;

6. numeste si revoca, in conditiile legii, membrii Comitetului Director;

7. incheie contractele de administrare cu membrii Comitetului Director care au ocupat postul prin
concurs organizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 3 ani, in cuprinsul ciruia sunt
prevézuti indicatorii de performants asumati;

8. prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

9. inceteazi contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevazute in acestea;

10. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupd functii de
conducere specifice Comitetului Director si are contractul individual de munca suspendat, programul
de lucru al acestuia in situatia in care desfisoar3 activitate medicald in unitatea sanitard respectivd, in
conditiile legii;

11. numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat concursul
sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de zile de la
data numirii in funcfie, contract de administrare cu o duratd de 3 ani, in cuprinsul ciruia sunt prevézuti
indicatorii de performanta asumati;

12. solicitd Consiliului de administrafie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in cazul In
care contractul de administrare prevazut la pet. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la data stabilit
in conditiile mentionate;

13. deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o
perioadd de péni la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea
acestor functii nu se prezinti nici un candidat in termenul legal;

14. repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea functiilor de
sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile prevazute la pet. 13;

15. aprobd regulamentul intern al Institutului, precum si fisa postului pentru petsonalul angajat;

16. infiinfeazd, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate in cadrul Institutului, necesare
pentru realizarea unor activitii specifice, cum ar fi: comisia medicamentului,
comisia de analizd a decesului etc., al caror mod de organizare §i functionf
regulamentul de organizare §i functionare a Institutului; ‘S A
17. realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat ini\di cCtd subodenare,
potrivit structurii organizatorice, §i, dupd caz, solufioneaza contestatiile form U prvire la
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rezultatele evaludrii performanfelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu
prevederile legale;

18. aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;
19. negociazd contractul colectiv de munca la nivel de Institut, cu exceptia Institutelor din subordinea
ministerelor §i institutiilor cu refea sanitard proprie, cirora li se aplicd reglementirile specifice in
domeniu;

20. raspunde de incheierea asigurdrii de réspundere civild in domeniul medical atat pentru Institut, in
calitate de furnizor, cit si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia
ori de céte ori situatia o impune;

21. raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de interese de
catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

22, propune, ca urmare a analizei in cadrul Comitetului Director, structura organizatorici,
reorganizarea, schimbarea sediului $i a denumirii unitdii, In vederea aprobarii de citre Ministerul
Sanatatii, ministerele si institufiile cu refea sanitard proprie sau, dupid caz, de citre autoritatile
administratiei publice locale, in conditiile legii;

23. in situatia In care Institutul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate in
conditiile legii, poate incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora;

24. analizeazd modul de indeplinire a obligafiilor membrilor Comitetului Director, ai Consiliului
Medical si Consiliului Etic §i dispune mésurile necesare in vederea imbunatagirii activititii Institutului;
25. raspunde de organizarea §i desfasurarea activitafii de educafie medicald continui (E.M.C.) pentru
medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

26. raspunde de organizarea §i desféisurarea activitatii de audit public intern, conform legii.

(5) Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmitoarele:

1. aproba gi raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupd avizarea
prealabild de cétre direcfia de sénatate publicd judeteand/a municipiului Bucuresti, directia medicali
sau structura similard acesteia din ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie ori Ministerul
Sanatatii, dupi caz;

2. reprezintd Institutul in relatiile cu terfe persoane fizice sau juridice;

3. incheie acte juridice in numele §i pe seama Institutului, conform legii;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune mésuri de
imbunétatire a activitatii Institutului,

5. incheie contracte de colaborare cu institutiile de Inva{imant superior medical, respectiv unititile de
invatdmant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanitatii, in vederea
asigurdrii conditiilor corespunzéatoare pentru desfésurarea activitafilor de invitamaént;

6. incheie, In numele Institutului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetérii, pentru desfégurarea
activitifii de cercetare gtiintificd medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
péstrarea confidentialitdtii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea Institutului;

8. rdspunde de obtinerea §i mentinerea valabilitdfii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii;

9. pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile legii,
informatii privind activitatea Institutului;

10. transmite directiei de sindtate publicd judetene/a municipiului Bucuresti, directiei medicale sau
structurii similare din ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie sau Ministerului Sanat#ii,
dupd caz, informdri trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea
indicatorilor activitdtii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

11. réspunde de organizarea arhivei Institutului gi de asigurarea securititii documentelor previzute de
lege, in format scris §i electronic;

12. réspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea gi transmiterea informatij

sa, In conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sin#tatii; ¥ /'H'l’f‘/,»br u\
13. aprobé utilizarea bazei de date medicale a Institutului pentru activitatil(de gezg;‘%tar%f medicald, in
conditiile legii; Co 6 &



14. rispunde de organizarea unui sistem de Inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizdrilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea Institutului;

15. conduce activitatea curentd a Institutului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

16. propune spre aprobare Ministerului Sanatéfii, directiei medicale ori structurii medicale similare din
ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie sau Ministerului Sanatatii, dupa caz, un inlocuitor de
drept pentru perioadele de absen{d motivatd din Institut, in conditiile legii;

17. informeazd Ministerul Sanatétii sau, dupa caz, ministerele sau institutiile cu retea sanitara proprie
cu privire la starea de incapacitate temporard de muncé, in termen de maximum 24 de ore de la
aparitia acesteia;

18. raspunde de monitorizarea §i raportarea datelor specifice activititii medicale, economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

19. respecta masurile dispuse de citre conduc#torul ministerelor §i institutiilor cu retea sanitard proprie
sau primarul unititii administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti ori
presedintele consiliului judefean, dupd caz, in situafia In care se constatd disfunctionalitdfi in
activitatea Institutului public;

20. raspunde de depunerea solicitédrii pentru obtinerea acreditdrii Institutului, in conditiile legii, in
termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;
21. raspunde de solicitarea reacreditéirii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni Inainte de incetarea
valabilititii acreditérii;

22, respecta Strategia nationald de rationalizare a Institutelor, aprobata prin hotérére a Guvernului;

23. elaboreazé, impreund cu Comitetul director, planul de actiune pentru situafii speciale si
coordoneazi asistenta medicald in caz de réizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale §i alte
situatii de crizi, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24. raspunde de respectarea §i aplicarea corectd de cétre Institut a prevederilor actelor normative care
reglementeaza activitatea acestuia;

25. asigurd si rdspunde de organizarea activitdfilor de Invafimant i cercetare astfel incat si
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii §i deontologiei
medicale;

26. avizeazi numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de serviciu
medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice §i o supune aprobdrii
Ministerului S&natatii.

(6) Obligatiile managerului in domeniul incompatibilititilor si al conflictului de interese sunt
urmditoarele:

lege si de prezentul contract, in termen de 5 zile de la numirea in functie, la Ministerul S&nitatii sau,
dupa caz, la ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie;

2. actualizeazi declaratia prevazutd la pet. 1 ori de céte ori intervin modific#ri fafd de situatia initiala,
in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modific#rii, precum gi a incetdirii funetiilor sau
activitdtilor;

3. desemneaza persoana responsabild cu aplicarea Legii 176/2010;

4. depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pet. 1 i 2.

(7) Atributiile managerului conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare:
1. rispunde de organizarea serviciului de prevenire a infecfiilor asociate asistentei medicale, In
conformitate cu prevederile prezentului ordin;

2. participd la definitivarea propunerilor de activitd{i si achizifii cuprinse in planul anual al unitatii
pentru supravegherea i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

3. raspunde de asigurarca bugetard si achizitia de bunuri §i servicii aferente activitatilor cuprinse in
planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;
4, raspunde de infiintarea i functionarea registrului de monitorizare a infeg§
medicale al unitatii;
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5. réspunde de organizarea activitétii de screening al pacientilor in sectiile cu risc pentru depistarea
colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, In conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistenfei medicale;

6. rispunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si
a consumului de antibiotice din Institut;

7. raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitétii a informatiilor statistice (rata trimestriala si anuala
de incidentd, rata de prevalentd, incidenfa trimestriald si anuald defalcatd pe tipuri de infectii si pe
sectii) privind infectiile asociate asistenfei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei
curdfeniei §i dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de
rezerva;

8. raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentald la produse biologice in
registrele infiintate pe fiecare secfie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

9. réspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful serviciului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

10. controleaz si rispunde pentru organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale al unitatii;

11. analizeazd si decide solutii de rezolvare, dupd caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizirilor
serviciului specializat, in situafii de risc sau focar de infectie asociate asistentei medicale;

12. verificd gi aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologica,
si méasurile de limitare a focarului de infectie asociats asistentei medicale din unitate;

13. solicitd, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie inifiativé, expertize si investigafii externe,
consiliere profesionald de specialitate si interventie In focare;

14. angajeazd unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

15. reprezintd unitatea in litigii juridice legate de réspunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile

asociate asistenfei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instant{d a persoanelor fizice, in cazul

......

(8) Atributiile managerului conform Ordin nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitdtilor publice:

1. dispune, tindnd cont de particularitétile cadrului legal de organizare si de functionare, precum si de
standardele de control interm managerial, mésuri necesare pentru implementarea si dezvoltarea
sistemului de control intern managerial;

2. In vederea monitorizérii, coordonérii §i indrumérii metodologice a implementérii si dezvoltirii
sistemului de control intern managerial, managerul constituie, prin act de decizie internd, o structurd
cu atributii In acest sens, denumitd Comisia de monitorizare;

3. managerul asigurd procesul de elaborare a procedurilor documentate, respectiv a procedurilor de
sistem si a procedurilor operationale, pentru procesele si activititile derulate in cadrul Institutului si
aducerea la cunostintd personalului acestora;

4, Managerul Institutului elaboreaza anual Raportul asupra sistemului de control intern managerial la
data de 31 decembrie In baza art. 4 alin. (3) din Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul
intern managerial si controlul financiar preventiv, republicatd, cu modificdrile si completirile
ulterioare, conform modelului prevazut in Instructiunile privind intocmirea, aprobarea si prezentarea
raportului asupra sistemului de control intern managerial, care se prezintd structurii ierarhic
superioare, pand la data de 20 februarie a anului urmétor, pentru anul precedent;

5. controlul intern managerial este in responsabilitatea managerului Institutului, care are obligatia
proiectirii, implementarii si dezvoltdrii continue a acestuia. Incredintarea unor terti a realizirii
activitdtilor privind implementarea §i dezvoltarea sistemului de control intern managerial al
Institutului presupune cé, in aceastd situatie, managerul nu isi indeplineste propriile atributii cu bune
rezultate.

Art.27 (1) Consiliul de administratie este format din:
a) 3 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai directiilor de sénétate publigd j
b) un reprezentant numit de Consiliul judetean;
¢) un reprezentant al universitigii de mediciné;
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d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Roménia, cu statut de invitat;
¢) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia, cu statut de invitat,
(2) Managerul participi la sedintele Consiliului de administratie fard drept de vot.
(3) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de muncd la nivel de ramurd sanitard, participd ca invitat
permanent la gedintele consiliului de administratie.
(4) Membrii Consiliului de administratie al Institutului public se numesc prin act administrativ de
citre Ministerul Sanatafii.
(5) Sedintele Consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedintd, ales cu majoritate
simpld din numérul total al membrilor, pentru o perioadd de 6 luni.
(6) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cétre ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sdi, a presedintelui de sedintd sau a managerului si ia decizii cu majoritatea
simpla a membrilor prezenti.
(7) Membrii Consiliului de administrafie al Institutului public pot beneficia de o indemnizatie lunard
de maximum 1% din salariul managerului.
Art.28 Atributiile principale ale Consiliului de administratie sunt urmétoarele:
a) avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al Institutului, precum §i situatiile financiare trimestriale si
anuale;
b) organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin ordin
al ministrului s&natatii;
¢) aprobd misurile pentru dezvoltarea activitdfii Institutului In concordanid cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei;
d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice Intocmit in conditiile legii;
¢) analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor de cétre membrii Comitetului Director §i activitatea
managerului si dispune mésuri pentru imbunitéifirea activitétii;
f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlal{i membri ai Comitetului Director in cazul
in care constatd existenta situatiilor prevazute la art. 180 alin. (1) si la art. 18373 alin. (1) din Legea
95/2006 cu modificérile §i completérile ulterioare;
Art.29 (1) In cadrul Institutului functioneazd un Comitet Director format din:
» Manager
» Director medical
 Director financiar-contabil
« Director de ingrijiri
(2) Comitetul Director este numit de Manager dupd susfinerea examenului/concursului pentru
ocuparea functiilor specifice Comitetului Director.
{3) Medicul epidemiolog, cu atributii de sef serviciu de prevenire a infecfiilor asociate asistentei
medicale participa in calitate de membru la sedintele Comitetului Director al Institutului i, dupi caz,
propune acestuia recomanddri pentru implementarea corespunzitoare a planului anual de prevenire a
infectiilor, echipamente $i personal de specialitate.
(4) La sedintele Comitetului Director poate participa ca invitat reprezentantul nominalizat de citre
fiecare sindicat existent la nivelul institufiei.
Art.30 (1) Atributiile Comitetului Director sunt:
a) elaboreazi planul de dezvoltare al Institutului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise
ale Consiliului Medical;
b) elaboreazi pe baza propunerilor Consiliului Medical, planul anual de furnizare de servicii medicale
al Institutului;
¢) propune managerului, in vederea aprobarii:

1) numarul de personal, pe categorii §i locuri de munci, In functie de reglementirile in vigoare;

2) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consulfazi sindicatele,

STE
conform legii; S ffc?

Institutului, in urma consultérii cu sindicatele, conform 1eg11
e) propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de més 21z
imbunétifirea calitdtii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alilRgntatie, prgum si de
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misuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatafii;

f) elaboreazi proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al Institutului, pe baza centralizérii de catre
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducétorilor sectiilor §i
compartimentelor din structura Institutului, pe care il supune aprobérii managerului;

g) urmareste realizarea indicatorilor privind execufia bugetului de venituri §i cheltuieli pe sectii §i
compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii i compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;
h) analizeazi propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il
supune spre aprobare managerului;

i) asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitdfii medicale, financiari, economici,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd
managerului, conform metodologiei stabilite;

j) analizeazd, la propunecrea Consiliului Medical, mésurile pentru dezvoltarea $i Imbunététirea
activitatii Institutului, In concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehmologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd medicale;

k) elaboreaz# planul de actiune pentru situafii speciale si asistentd medicala in caz de rizboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizi;

1) la propunerea Consiliului Medical, intocmeste, fundamenteazd si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizifii publice, lista investitiilor §i a lucrdrilor de reparatii curente i
capitale care urmeazi si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de
realizarea acestora;

m) analizeaza, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligaiilor asumate
prin contracte si propune managerului masuri de imbundtitire a activitaii Institutului;

n) intocmeste informari lunare, trimestriale §i anuale cu privire la executia bugetului de venituri i
cheltuieli, pe care le analizeazi cu Consiliul Medical i le prezintd Ministerului S&nataiii la solicitarea
acestora,

0) negociazi, prin manager, directorul medical i directorul financiar-contabil, contractele de furnizare
de servicii medicale cu casele de asigurdri de sénatate,

p) se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritdfii membrilor sai ori a
managerului Institutului §i ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din num#rul membrilor sai, cu
majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

q) face propuneri privind structura organizatorici, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si
a denumirii Institutului;

1) negociazi cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de
performanti ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazufi ca anexd la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

s) raspunde in faja managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;

t) analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare §i elaboreaza raportul anual de
activitate al Institutului;

u) analizeaza si elaboreazi masuri pentru dezvoltarea activitéii Institutului;

v) raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contract si dispune misuri de
imbunéatatire a activitatii In Institut;

w) prezintd Consiliului de Administratie informéri trimestriale $i anuale cu privire la patrimoniul aflat
in administrare si la executia bugetului de venituri §i cheltuieli;

x) Comitetul Director emite hotéréri privind organizarea §i funcfionarea activitdfii din Institut,
aprobate cu majoritate simpld, in cadrul sedintelor Comitetului Director si specificate in cadrul
proceselor verbale de sedintd. Redactarea hotérdrilor se va realiza de catre Compartimentul Juridic fn
conformitate cu legislatia In vigoare.,

(2) Atributiile Comitetului Director conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate gsistentei medicale in
unitagile sanitare: -@\‘*“'iﬁ*%
a) organizeazi Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentgl meditale 51\ elaboreazi
regulamentul de functionare al acestuia; IS O"o( =

b) se asigurd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentuluy :
asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prexta
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¢) aprobd planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor asociate
asistentel medicale;

d) asigurd conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

e) efectueazd analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

) verifica si aprobi alocarea bugetului aferent deruldrii activitdtilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigurd de imbunitdfirea continud a condifiilor de desfisurare a activititilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotérii tehnico-materiale necesare evitdrii sau diminudrii
riscurilor;

h) se asigurd de derularea legald a achizitiilor §i aprovizionarea tehnico-materiald, prevazute in planul
de activitate sau impuse de situatia epidemiologicd din unitate, In vedersa diminu#rii ori evitdrii
situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, In urma sesizérii pacientilor
angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de
siindtate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

j) asigurd dotarea necesard organizdrii i functiondrii sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale in
registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

k) asigura conditiile de Ingrijire la pacientii cu infectii/colonizéri cu germeni multiplurezistenti.

Art.31 (1) Atributiile specifice Directorului medical sunt:

a) in calitate de presedinte al Consiliului Medical coordoneazd si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare a Institutului, planul anual de servicii medicale, planul anual
de achizitii publice cu privire la achizifia de aparaturd §i echipamente medicale, medicamente §i
materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

b) monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul Institutului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreazi, tmpreun cu sefii de sectii, propuneri de imbunététire a activititii
medicale;

c) aprobd protocoale de practici medicald la nivelul Institutului si monitorizeazd procesul de
implementare a protocoalelor §i ghidurilor de practicd medicala la nivelul intregului Institut;

d) raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfisurate la nivelul sectiilor/Camera
de Garda pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

e) coordoneazi implementarea programelor de sindtate la nivelul Institutului;

f) intocmeste planul de formare i perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de sectii,
laboratoare §i servicii;

g) avizeazi utilizarea bazei de date medicale a Institutului pentru activitifi de cercetare medicald, in
conditiile legii;

h) asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul Institutului,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romaénia;

i) raspunde de acreditarea personalului medical al Institutului si de acreditarea activitafilor medicale
desfasurate In Institut, in conformitate cu legislatia in vigoare;

j) analizeazi i ia decizii in situafia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o duraté de spitalizare mult prelungité, morti subite etc.);

k) participa, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in
alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

1) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente §i materiale sanitare la nivelul
Institutului, in vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor Institutului, prevenirii polipragmaziei §i a
rezistentei la medicamente; _

m) supervizeazi respectarea prevederilor In vigoare referitoare la documentatiasmedicald a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitétii datelor medicale, constituirea arhiv'ﬁqn;
n) rispunde de utilizarea In activitatea curentd, la toate compongntele, aCHvita or medicale de
preventie, diagnostic, tratament §i recuperare a procedurilor si te cﬂ/&;?gge&@z\g in protocoalele
unitiitii, a standardelor de sterilizare §i sterilitate, asepsie §i antisep, ‘fﬁ@gﬁeti\? sa/normelor privind
cazarea, alimentatia si conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilo lates”

acordate®
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0) coordoneaza activitatea de informaticd In scopul inregistrérii corecte a datelor in documentele
medicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor date;

p) ia méasurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munci aplicabil, pentru
asigurarea conditiilor corespunzdtoare de munc#, prevenirea accidentelor si imboln#virilor
profesionale;

q) aplicd procedurile pentru care semneaza,

(2) Atributiile Directorului medical conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unititile sanitare:

a) se asigurd si réspunde de aplicarea in activitatea curent a procedurilor i protocoalelor de prevenire
§i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare §i sterilitate, asepsie si
antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada
ingrijirilor acordate;

b) pentru Institutele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia acestuia
este preluatd de directorul medical, care va avea §i responsabilitatile acestuia;

¢) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea masurilor
de limitare a acestora;

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor In unitatea sanitars;

e) implementeaz3 activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte sectii cu
risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu
prevederile programului naional de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;
f) controleazd si rdspunde pentru derularea activitdfilor proprii ale serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale;

g) controleazd respectarea procedurilor §i protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor §i serviciilor din
unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

h) organizeazid si controleazd evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicald respectivé (gripal, HBV, altele);

i) controleaza §i raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse biologice pe
sectii/compartimente si aplicarea corectd a mésurilor,

Art.32 (1) Atributiile specifice Directorului financiar-contabil sunt:

a) asigurd si rdspunde de buna organizare si desfdsurare a activititii financiare a unitifii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

b) organizeazi contabilitatea in cadrul unitdtii, in confomitate cu dispozitiile legale si asigurd
efectuarea corectd si la timp a Inregistrarilor;

¢) asigurd intocmirea la timp §i in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a
bilanturilor anuale si trimestriale;

d) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri §i
cheltuieli;

e) asiguri executarca bugetului de venituri si cheltuieli al Institutului, vrmérind realizarea indicatorilor
financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

f) participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de
sénatate;

g) angajeazi unitatea prin semn#turd alituri de manager in toate operatiunile patrimoniale, avand
obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozifiilor legale;

h) analizeazi, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale previzute de
lege, precum si pentru situatii de criza,

i) participi la organizarea sistemului informational al unitafii, urmérind folosirea cat mai eficientd a
datelor contabilitatii;

j) evalueazi, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

k) asiguré. ’indep’linirea, in conformitate cu dispozifiile legale, a obligajiifersumitdii catre bugetul

1) amgura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite persong ul1,11@11(g,f£€1,1‘afp Institut;
m) asigurd intocmirea, circuitul §i pistrarea documentelor justificative gare ﬁaﬁﬁa bazd)inregistrérilor
in contabilitate;
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n) organizeazd evidenta tuturor creantelor si obligafiilor cu caracter patrimonial care revin Institutului
din contracte, protocoale i alte acte aseménétoare §i urméreste realizarea la timp a acestora;

0) ia méasuri pentru prevenirea pagubelor si urméreste recuperarea lor;

p) asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale i ia méasuri pentru
tinerea la zi si corectd a evidentelor gestionarii;

q) raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asiguréirii integritatii patrimoniului;

r) indeplineste formele de scddere din eviden{d a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
previzute de dispoziiile legale;

s) impreund cu directorul/serviciul administrativ intocmeste i prezintd studii privind optimizarea
masurilor de buni gospodérire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formérii de stocuri peste
necesar, in scopul administréirii cu eficientd maxima a patrimoniului unité{ii i a sumelor incasate in
baza contractului de furnizare servicii medicale;

t) organizeazd si ia misuri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a cadrelor financiar-
contabile din subordine;

u) organizeaza la termenele stabilite i cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor
materiale In unitate;

v) aplicd procedurile pentru care semneaza,

(2) Atributiile Directorului financiar-contabil conform Ordinului nr. 1101/2016 privind

aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitétile sanitare:

a) raspunde de planificarea bugetard in conformitate cu planul de activitate aprobat;
b) réspunde de asigurarea intocmai §i la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
implementérii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale.
Art.33 (1) Atributiile specifice Directorului de ingrijiri sunt:

a) controleaz, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevdzute in fisa postului de citre asistentii
medicali sefi, asistentii medicali §i personalul auxiliar;

b) organizeaza intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente;

¢) monitorizeazd calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor si ia masuri pentru imbunététirea acesteia;

d) monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor §i protocoalelor de practicd elaborate de
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Roménia §i aprobate
de Ministerul San#tatii;

¢) stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul i confinutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitafii;

f) analizeazi cererile si avizeazd participarea personalului din subordine la programele de educatie
medicald continud organizate in afara institufiei;

g) colaboreazd cu Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roménia, cu institutiile de invafamént si cu alte institutii acreditate la realizarea programelor de
perfectionare pentru asistentii medicali;

h) controleaza modul de desfésurare a pregatirii practice a viitorilor asisten{i medicali;

i) controleazi modul cum se asigurd bolnavilor internafi un regim rafional de odihnd, de servire a
mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;

j) analizeazi criteriile de majorare a salariilor, de acordare a salariilor de merit $i a premiilor pentru
asistentii medicali §i personalul auxiliar, in functie de criteriile stabilite de comisia mixtd patronat-
sindicat;

k) participa la activitifile organizatiilor profesionale gi/sau sindicale ale asistentilor medicali §i
moaselor, la solicitarea acestora;

1) analizeaza si participé la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul dirrsaberdine;

m) ia masuri pentru buna functionare a serviciului social, dieteticé §i a biroul E‘\{qﬁigﬁ g
n) asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de cétre intregul personal g suﬁor&;}e%ﬁ

gulilor de

v X : = Wiz O lc, I
etica profesionald; 9 ng%« % &
0) ia misuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic g ale gggulilar//de tehnici

) - 3 . = %
aseptica de cétre personalul din subordine; 3,
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p) aprobd programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar si programarea
concediilor de odihni;

q) ia masuri pentru respectarca de cdtre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului,
evitarea aglomerdrii in saloane);

r) asigurd mésurile necesare pentru cunoasterea de citre personalul din subordine a reglementirilor
legale privind normele generale de sindtate §i securitate in muncs, regulamentul de organizare si
functionare al Institutului, regulamentul de ordine interioard, normele privind prevenirea si combaterea
infectiilor asociate asistenfei medicale §i normelor privind gestionarea deseurilor provenite din
activitatile medicale;

s) asigurd mésurile necesare pentru cunoasterea de citre asistentii medicali si moase a legislaiei
privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moaga.

t) aplica procedurile pentru care semneaza.

(2) Atributiile Directorului de ingrijiri conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unititile sanitare:

a) prelucreazi procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu
asistentele sefe de sectie si rdspunde de aplicarea acestora;

b) réspunde de implementarea §i respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul unititii
sanitare;

¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarsa regulilor de
tehnicé asepticd de cétre acesta;

d) controleazd respectarea circuitelor functionale din Institut/sectie;

e) verificd starea de curdfenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleaza respectarea
maésurilor de asepsie i antisepsie;

f) propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionérii cu materiale necesare prevenirii
infectiilor asociate asistentel medicale, elaboratd de sectiile Institutului, cu aprobarea sefului
serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g) supravegheazii §i controleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea $i distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucitiria dietetics, (lactariu,
biberonerie etc. dacé este cazul);

h) supravegheazi si controleazd calitatea prestatiilor efectuate la spilitorie;

i) constatd si raporteazi serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale §i managerului Institutului deficiente de igiend (alimentare cu ap3, instalatii sanitare,
incdlzire) si ia mésuri pentru remedierea acestora;

j) verificd efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curdtenie §i dezinfectie in sectii;

k) coordoneazd si verificd aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
maésurilor pentru supravegherea contactilor, In conformitate cu ghidul de izolare elaborat de geful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

1) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor gi urmareste realizarea
acestei proceduri;

m) semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observd in rindul
personalului;

n) instruieste asistentele-sefe asupra mésurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
care trebuie implementate si respectate de vizitatori gi personalul Institutului;

0) coordoneazd i verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si neinfectioase,
depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora;

p) instruieste asistentele-gefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic, precum
si asupra respectirii normelor de tehnicd aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile de abateri;
q) 01gamzeaza $1 coordoneaza plocebul de elaborare a procedurﬂor 51 protocoalelor de prevemre si

medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigurd de 1mplement
r) raspunde de Intocmirea si completarea registrului de monitorizare
medicale pe sectii si pe unitatea sanitaré,
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s) raspunde de intocmirea §i completarea registrului de expunere accidentald la produse biologice pe
sectii/ compartimente;

t) organizeazd si rdspunde de igienizarea f{inutelor de Institut pentru Intreg personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

Art.34 Componenta si atributiile consiliilor care functioneaza la nivelul Institutului precum si a
altor comisii sunt stabilite prin act administrativ. In cadrul Institutului functioneazi consiliile:

e Consiliul Medical

e Consiliul Etic

Art.35 Consiliul Medical este organizat In conformitate cu prevederile legale In vigoare.

Directorul medical este presedintele Consiliului Medical.

Consiliul Medical este alcétuit din sefii de sectii, laboratoare, farmacistul sef si directorul de Ingrijiri.
(1) Principalele atributii ale Consiliului Medical sunt urméitoarele:

a) imbunitatirea standardelor clinice si a modelelor de practicd in scopul acorddrii de servicii medicale
de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarca §i evaluarea activitdfii medicale desfisurate In Institut In scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

¢) inainteazi Comitetului Director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al Institutului;

d) propune Comitetului Director mésuri pentru dezvoltarea si Imbunititirea activitdfii Institutului in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor §i protocoalelor de
practicd medicald;

(2) Consiliului Medical mai are si urméitoarele atributii:

1. evalueazi necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de Institut si face propuneri pentru
elaborarea:

- planului de dezvoltare a Institutului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al Institutului;

- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizifia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii bugetului de venituri §i cheltuieli al
Institutului, propune lista de investitii din fondul de dezvoltare a Institutului;

3. participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare §i a regulamentului intern ale
Institutului;

4. desfagoari activitate de evaluare si monitorizare a calitatil §i eficientei activitdfilor medicale
desfisurate in Institut, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul Institutului sau in
ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performania in activitatea medical;

- prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

Aceste activititi sunt desfisurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu Serviciul de
Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale de la nivelul Institutului;

5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicald la nivelul
Institutului si rdspunde de aplicarea gi respectarea acestora,

6. elaboreazi planul anual de imbunatitire a calitatii serviciilor medicale fumizate de Institut, pe care
il supune spre aprobare Comitetului Director;

7. inainteazi managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunétitirea activititilor
medicale desfasurate la nivelul Institutului;

8. evalueazi necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri Comitetului
Director pentru elaborarea strategiei de personal a Institutului;

9. evalueazd necesarul liniilor de gardi si face propuneri managerului cu privire la structura si numérul
acestora la nivelul Institutului, dupi caz;

10. participi la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat; NSy N
11. inainteaz managerului propuneri pentru elaborarea planului de formarg/si pgrfégi\né’n
personalului medico-sanitar; 0% 0%

12. face propuneri si monitorizeazd desfdsurarea activitdfilor de edudati
desfasurate la nivelul Institutului, in colaborare cu institutiile acreditate;

e continui a

are medicald
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13. reprezintd Institutul in relatiile cu organizatii profesionale din {ard §i din stréinitate si faciliteazd
accesul personalului medical la informatii medicale de ultim3 ord;

14. raspunde de acreditarea personalului medical al Institutului i de acreditarea activitafilor medicale
desfasurate in Institut, in conformitate cu legislatia in vigoare;

15. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o duraté de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc.);

16. participd, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale 1n caz de dezastre, epidemii ¢i in
alte situatii speciale;

17. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul Institutului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor Institutului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

18. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a pacientilor
tratati, asigurarea confidengialititii datelor medicale, constituirea arhivei Institutului;

19. avizeazi utilizarea bazei de date medicale a Institutului pentru activitafi de cercetare medicald, in
conditiile legii;

20. analizeazd si solufioneazd sugestiile, sesizdrile §i reclamafiile pacientilor tratafi In Institut,
referitoare la activitatea medicald a Institutului;

21. elaboreazd raportul anual de activitate medicald a Institutului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

22. aplicd procedurile pentru care semneaza.

(3) Consiliul Medical asigurd asistenta medicala la nivelul Institutului in echipe multidisciplinare:

1. Baza sistemului de ingrijiri o reprezintd o unitate functionald constituitd de echipa terapeutica si
structurile in care aceasta isi desfgoard activitatea deservind un sector psihiatric;

2. Echipa prevazuti la alin. (1) este compusi din medici specialisti in psihiatrie, psihologi, asistenti
sociali, asistenti medicali de psihiatrie si alte categorii de personal necesare, in functie de activitiile
desfasurate si de specificul sectorului. Echipa terapeuticd este condusi de un psihiatru, medic primar
sau medic specialist;

3. Medicul coordonator al echipei terapeutice adapteazd serviciile acordate, in functie de
specificitifile sectorului psihiatric deservit si de nevoile populatiei-finta;

Art.36 Consiliul Etic este constituit si functioneazi in baza Ordin nr. 1502/2016 pentru aprobarea
componentei si a atributiilor Consiliului Etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice.

(1) Atributiile Consiliului Etic sunt urmétoarele:

a) promoveaza valorile etice medicale §i organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al Institutului;

b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice §i propune managerului adoptarea si implementarea
masurilor de preventie a acestora la nivelul Institutului;

¢) primeste din partea managerului Institutului sesizarile adresate direct Consiliului Btic si alte sesizéri
transmise Institutului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

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

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

2.(ii) incalcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar §i auxiliar, prevazute in
legislatia specificd;

3.(iii) abuzuri sivarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar si
auxiliar, previzute in legislatia specific,

4 .(iv) nerespectarea demnitéfii umane;

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

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd c& aspectele unei spefe pot face
obiectul unei infractiuni, dac acestea nu au fost sesizate de reprezentantii Instipptefyl sau de cétre
petent;

g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cite ori considerd cd aspectele unei spefs
situatii de malpraxis;
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h) asigurd informarea managerului gi a Compartimentului de Integritate din cadrul Ministerului
S#natatii privind conginutul avizului etic. Managerul poartd rdspunderea punerii in aplicare a solutiilor
stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicérilor adresate petentilor, ca réspuns la sesizarile acestora;

j) emite hotdrdri cu caracter general ce vizeazd Institutul;

k) aprobd continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului Etic;

1) analizeazi rezultatele implementérii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeazi gi avizeazd regulamentul de ordine interioard al Institutului si face propuneri pentru
imbunitifirea acestuia;

n) analizeazi din punctul de vedere al vulnerabilitdtilor etice si de integritate si al respectérii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul Institutului, pentru
fiecare studiu clinic desfésurat in cadrul Institutului;

o) oferd, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

(2) Consiliul Etic poate solicita documente §i informafii in legiturd cu cauza supusd analizei §i poate
invita la sedintele sale persoane care pot s& contribuie la solutionarea spetei prezentate.

Art.37 (1) Comitetul Director este sprijinit in activitatea sa de urmitoarele comisii:

a) comisia de disciplin;

b) comisia medicamentului;

¢) comitetul de séin&tate si securitate in muncé;

d) comisia de analizd si monitorizare a decesului;

¢) comisia de farmacovigilents;

f) comisia pentru prevenirea §i stingerea incendiilor;

g) comisia de monitorizare;

h) comisia de etic a studiilor clinice;

i) comisia de analiz3 a cazurilor raportate si nedecontate de C.A.S.;

j) comisia de alimentatie i dietetic;

k) comisia stiinfificé;

1) comisii de internare nevoluntard;

m)comisia de analiza a DRG si de evaluare a cazurilor nevalidate;

n) comisia de intocmire, analizd, actualizare si evaluare periodicd din punct de vedere al eficacitifii gi
eficientei protocoalelor medicale de diagnostic §i tratament si analizd a rezultatului utilizrii acestora
pentru Imbunétiirea calitafii servieiilor medicale;

0) comisia de reviziure a procedurilor operationale pentru activitétile medicale;

p) comisia de elaborare a procedurilor operationale pentru activitdfile derulate la centrele de séndtate
mintald;

q) comisia pentru probleme de aparare;

r) comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale din care vor face parte: geful
serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicul responsabil de politica de
utilizare a antibioticelor, directorul medical, directorul de Ingrijiri, dupd caz, farmacistul,
microbiologul/medicul de laborator din laboratorul propriu, tofi sefii de sectie. Comitetul este condus
de seful serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si are obligatia de a se intalni
trimestrial sau la nevoie pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri citre Comitetul Director;

s) comisia de coordonare a implementérii managementului calitaii serviciilor medicale si sigurantei
pacientilor la nivelul Institutului;

t) echipa de gestionarea riscurilor clinice si neclinice;

u) comisia de analizd a cauzelor care au condus la aparifia evenimentelor adverse/santineld (near-
miss).

(2) Comisii pe probleme administrative:

a) comisia de dialog social;

b) comisia de inventariere;

¢) comisia pentru intocmirea documentafiei de atribuire;

d) comisii de evaluare a ofertelor pentru produse/servicii/lucréri confo
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Art.38 Comisia de Disciplind este numitd de managerul institufiei prin decizie si are in componen‘;ﬁ
3-5 membri. In cursul cercetirii disciplinare prealablle salariatul are dreptul s& formuleze si sa sustind
toate apdrérile in favoarea sa i s ofere persoanei imputernicite si realizeze cercetarea toate probele si
motivatiile pe care le considerd necesare, precum s§i dreptul sé fie asistat, la cererea sa, de citre un
avocat sau de cétre un reprezentant al sindicatului al cirui membru este. Comisia este condusi de un
Presedinte, numit prin decizia managerului.

(1) Comisia de Disciplind are urmétoarele atributii principale:

a) cerceteazi abaterile disciplinare pentru care a fost sesizaté, avand In vedere:

- stabilirea imprejurérilor in care fapta a fost savérsita;

- analiza gradului de vinovitie a salariatului precum si consecintele abaterii disciplinare;

- verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

efectuarea cercetérii disciplinare prealabile.
b) propune una din sanctiunile disciplinare prevazute de Codul Muncii.
c) Intocmeste rapoarte cu privire la fiecare cauzi pentru care a fost sesizats, pe care le inainteazi
managerului unitafii.
(2) Membrii Comisiei de Disciplind an urmitoarele obligatii:

a) si participe la sedinfele comisiei conform convocérii primite;

b) sd se abfind de la participarea la sedintd, daci cu privire la respectiva faptd s-au antepronuntat
in orice mod;

¢) datoritd raporturilor ce le au cu una dintre partile implicate (persoana care a facut sesizarea sau
persoana a cirei faptd este sesizatd) ar putea plana asupra lor suspiciuni cu privire la conflicte de
interese care pot afecta obiectivitatea si impartialitatea lor (de ex. rudenie pani la gradul IV inclusiv,
afini, etc.);

d) si anunte In scris sau telefonic, in 24 de ore de la data primirii comunic#rii §i anunarii
telefonice cu privire la data, locul, ora si obiectul sedintei, Presedintele Comisiei despre existenta unei
incompatibilititi de natura celor prevézute aici sau asupra unei situatii obiective ce Impiedicd
participarea la sedinté;

¢) si analizeze indeplinirea conditiilor de forma cu privire la valabilitatea sedintei, respectiv a
cercetéirii disciplinare prealabile (indeplinirea conditiilor de cvorum, respectarea termenelor prevézute
in procedura operationald, stabilite conform legislatiei in vigoare);

f) s analizeze in mod impartial sesizérile, dovezile i sustinerile pértilor implicate, sd urméareasca
aflarea adevarului si s3 voteze In consecinti;

g) si supuni la vot in mod democratic opinia de vinovitie sau nevinovétie i sa precizeze opinia
separatd in cazul in care opinia personald a unui membru din comisie diferd de opinia majoritafii,
opinia personala fiind consemnatd de drept In procesul verbal.

Art.39 (1) Comisia medicamentului are urmétoarele atribufii:

a) stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care si fie in permanenia accesibile in
farmacia Institutului;

b) stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneazi doar in mod facultativ, la cazuri
bine selectionate si documentate medical, pe bazd de referat; aceasta din urmi trebuie sd prezinte
criteriile pe baza cérora se face recomandarea;

¢) verificarea continud a stocului de medicamente de bazi, pentru a preveni disfunctiile in
asistenta medicald;

d) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunard a
situatiei financiare;

e) comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

f) analizeazi consumul de medicamente pe sectii, i pe Institut;

g) propune misuri pentru reduceresa sau suplimentarea /
medicamentoase;

h) Intocmeste lista materialelor sanitare §i a medicamentglor %c?ﬁnugnrkﬁ prmune mtema‘;lonale
(DCI) si forma farmaceutics - utilizate pe perioada Institutizariij ciE &
fi recomandate cu aprobarea medicului sef de sectie sau cu apr
Normelor de Aplicare a Contractului Cadru;
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i) controleazd §i asigurd la nivelul Institutului prescrierea §i justa utilizare a medicamentelor si
evitarea polipragmazie;

j) urméreste folosirea la prescriptii a DCI a medicamentelor;

(2) Sefii de sectie vor propune spre aprobare:

- lista materialelor sanitare gi a medicamentelor - denumiri comune internationale (DCI) si forma
farmaceuticd - utilizate pe perioada Institutizarii;
- lista materialelor sanitare i a medicamentelor - denumiri comune internationale (DCI) care pot
fi recomandate cu aprobarea medicului sef de sectie;
- lista materialelor sanitare si a medicamentelor - denumiri comune internationale (DCI) care pot
fi prescrise cu aprobarea Consiliului Medical.

Dupéd aprobarea in Comisia Medicamentului, se transmit spre aprobare Comitetului Director
spre aprobare. Dupi aprobare listele se transmit spre sectie pentru conformare.
Art.40 Comitetul de securitate si sindtate In munca are urméatoarele atributii:

a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate gi s#initate In munci si planui de
prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare §i functionare;

b) urmdreste realizarea planului de prevenire gi protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizarii prevederilor lui §i eficienta acestora din punct de vedere al imbunattirii conditiilor de
muncé,

c) analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd In considerare
consecintele asupra securitatii i sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatirii anumitor
deficiente;

d) analizeazd alegerea, cumpérarea, intrefinerea si utilizarea echipamentelor de muncid, a
echipamentelor de protectie colectiva §i individuali;

¢) analizeazd modul de indeplinire a atribufiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum si mentinerea sau, dacé este cazul, Inlocuirea acestuia;

f) propune misuri de amenajare a locurilor de muncd, {inind seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

g) analizeazd cererile formulate de lucritori privind conditiile de muncd i modul in care fsi
indeplinesc atribufiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

h) urméreste modul in care se aplica si se respectd reglementdrile legale privind securitatea si
séndtatea In munca, misurile dispuse de inspectorul de munci si inspectorii sanitari;

i) analizeazd propunerile lucrdtorilor privind prevenirea accidentelor de muncid si a
imbolndvirilor profesionale, precum $i pentru imbundtitirea condifiilor de muncd si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

j) analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncd, Imbolndvirilor profesionale si
evenimentelor produse §i poate propune mésuri tehnice in completarea méasurilor dispuse In urma
cercetarii;

k) efectueazd verificdri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii §i a celor de lucru si face
un raport seris privind constatérile facute;

1) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate §i sandtate In muncd de citre
conduc#torul unitatii cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securitdtii si séindtatii in munci, la
actiunile care au fost Intreprinse si la eficienta acestora in anul Incheiat, precum si propunerile pentru
planul de prevenire §i protectie ce se va realiza in anul urmétor.

Art.41 Comisia de analizd si monitorizare a deceselor are urmétoarele atributii:

a) analizeazd toate decesele din Institut lunar sau ori de céte ori este necesar;

b) solicitd audierea medicului curant in cazul In care se constatd anumite nelamuriri;

¢) analizeazd datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile paraclinice;

d) evidentiaza gradul de concordants intre diagnosticul de internare, diagnosticul de externare si
final (anatomo-patologic) avind ca scop cresterea gradului de concordants diagnostica;

e) dezbaterea cazurilor, aduce in atentie cele mai noi §i corespunzétoare tratamaente medicale care
se aplicé pacientilor din Institut;

f) comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti se va intruni ori d
mai putin o datd pe trimestru. Procesele verbale ale sedintelor Com gnahza a deceselor
intraspitalicesti vor fi inaintate spre analizd Managerului/Comitetului Dire
Art.42 Comisia de farmacovigilentd are urmitoarele atributii:
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a) analizeazd toate cazurile de reactii adverse $i va urméri intoemirea figelor de reactii adverse si
va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse — si transmite la ANM copii ale acestor
fige;

b) prezintd periodic informéri cu privire la aceastd activitate si face propuneri de Imbunititire a
acestei activitifi, aceste informdri vor fi adresate Consiliului Medical pentru aducere la cunostint;

c) farmacistul-gef sau Inlocuitorul acestuia face parte din colectivul de farmacovigilenti;

d) farmacistul urméreste valabilitatea medicamentelor aflate pe sectii in dulapurile de urgents;

e) verificd corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea unititii si
conform legislatiei in vigoare,

f) ia toate mésurile adecvate pentru incurajarea medicilor §i profesionistilor din domeniul
sdndtdfii sd raporteze la Agentia Nationald a Medicamentului reactii adverse suspectate la
medicamente;

g) raporteazd reactiilor adverse grave suspectate sau neasteptate;

h) colecteazd informatiilor utile In supravegherea medicamentelor, cu referire special la reactiile
adverse apérute la om §i pentru evaluarea stiintificd a acestora;

1) trebuie s# ia In considerare i orice informatie disponibild privind utilizarea gresitd si abuzul de
medicamente ce pot avea un impact asupra evaludrii riscurilor si beneficiilor;

j) au obligafia de a informa Agentia Nationald a Medicamentului despre deficientele de calitate
semnalate In legéturd cu medicamentele;

k) au obligatia s respecte prevederile legale privind retragerea din consum a medicamentelor
necorespunzétoare;

1) procedeazi la distrugerea medicamentelor necorespunzétoare calitativ sau expirate, in acord cu
reglementérile In vigoare;

m) medicamentele stupefiante si psihotrope sunt distruse in conformitate cu legislatia in vigoare;

n) ia orice alte mésuri privind Intdrirea activititii de farmacovigilenta;

0) are ca obiectiv supravegherea efectelor nedorite ale medicamentelor, precum si furnizarea
cunogstintelor, metodelor si mijloacelor necesare pentru aplicarea acestei supravegheri.

Art.43 Comisia pentru prevenirea i stingerea incendiilor are urmétoarele atributii:

a) organizeazd controlul respectéirii méasurilor de ap#rare impotriva incendiilor si stabileste
masurile necesare acordarii asistenfei pentru prevenirea incendiilor in cadrul Institutului;

b) asigurd intocmirea §i avizarea planurilor de interventie;

¢) asigurd instruirea tuturor categoriilor de salariati din cadrul Institutului conform tematicii
anuale intocmite;

d) aduce la cunostinfa salariatilor normele, regulile si dispozitiile de aparare Impotriva incendiilor
si informeaza salariafii cu privire la modul de comportare in caz de incendiu;

e) asigurd constituirea i gestionarea rezervelor de substante de stingere, echipament de protectie
si alte mijloace de prevenire si stingere a incendiului;

f) asigura realizarea si mentinerea in stare de functionare a sistemelor de anunfare, alarmare,
alimentare cu apd in caz de incendii, precum si a céilor de acces pentru situatii de urgen{d publica de
incendiu;

g) indeplineste orice alte obligatii prevazute de lege in domeniul P.S.I., normele si regulile P.S.1.
Art.44 Comisia de Monitorizare:

a) coordoneazd procesul de actualizare a obiectivelor generale si specifice, a activititilor
procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a performantelor, a
situatiei procedurilor §i a sistemului de monitorizare §i de raportare, respectiv informare ctre
conducatorul Institutului;

b) elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit Program
de dezvoltare, care se actualizeazd anual la nivelul Institutului, si cuprinde obiectivele Institutului in
domeniul controlului intern managerial, in functie de stadiul implementrii si dezvoltérii acestuia, iar
pentru fiecare standard de control intern managerial se stabilesc activitafi, responsabili §i termene,
precum si alte elemente relevante in implementarea §i dezvoltarea sistemului de control intern
managerial. in Programul de dezvoltare se evidentiazi inclusiv actiunile de perfec‘;lonare profesionald
in domeniul sistemului de control intern managerial, atdt pentru persoanele fon ii de conducere,
cét si pentru cele cu funciii de executie, prin cursuri organizate in confgmi tg @;ac eglementarile
legislative in domeniu; 3 2
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¢) centralizeazd riscurile semnificative, identificate §i evaluate la nivelul fiecirui compartiment, in
Registrul de riscuri al Institutului, analizeazi §i prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta
atingerea obiectivelor Institutului, prin stabilirea profilului de risc si a limitei de tolerant3 la risc,
anual, aprobate de cétre managerul Institutului;

d) analizeazi Planul de implementare a mésurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul
Institutului §i 1l inainteazi spre aprobare managerului Institutului;

e) In vederea indeplinirii in conditii de regularitate, eficacitate, economicitate si eficientd a
obiectivelor Institutului, sectiile/serviciile/compartimentele elaboreazi proceduri documentate, in
coordonarea Comisiei de monitorizare;

f) responsabilii cu riscurile consiliaza personalul din cadrul sectiilor/serviciilor/compartimentelor si
asistd sefii acestora in procesul de gestionare a riscurilor;

g) riscurile aferente obiectivelor si/sau activititilor se identificd si se evalueazi la nivelul fiecirui
compartiment, in conformitate cu elementele minimale din Registrul de riscuri;

h) riscurile semnificative se centralizeazi la nivelul Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri
al Institutului.

Art.45 Comisia de Etica a studiilor clinice:

a) trebuie si fie alc#tuitd dintr-un numér adecvat de membri care, In ansamblu, si aibi
calificarea §i experienta pentru a verifica §i evalua aspectele stiinfifice, medicale si etice pentru studiul
propus;

b) trebuie s 1si desfasoare activitatea In conformitate cu procedurile de lucru scrise, trebuie si
pastreze Inregistrdri scrise privind activitatea ei si procesele verbale ale intélnirilor si trebuie si
actioneze in conformitate cu regulile de bund practica in studiul clinic si cu reglementirile legale In
vigoare;

c) trebuie sa evalueze studiul clinic propus Intr-o perioadi de timp convenabild (maximum 7
zile de la depunerea tuturor documentelor solicitate) si s#-si exprime in scris punctul de vedere, cu
identificarea clard a studiului.

Aprobarea datatd a Comisiei de Eticd priveste urmétoarele aspecte:
- protocolul si amendamentele,
- formularul de raportare a cazului (dac3 este necesar),
- formularul pentru consimtamantul exprimat In cunostin{d de cauza,
- oricare informatie scrisd care s fie predatd subiectului,
- anunturi sau alte modalitéti folosite pentru recrutarea subiectilor (dacd exista),
- compensarea subiectilor (dacd existd),
- oricare document care a primit aprobarea/opinia favorabila.
Art.46 Comisia de analizii a cazurilor raportate si nedecontate de C.A.S. are urméatoarele atributii:

a) analizeazd cazurile raportate si nedecontate de C.A.S. in conformitate de legislatia in
vigoare;

b) face propuneri la C.A.S. pentru revalidare si prezinta solutii pentru reducerea numarului de
cazuri nevalidate;

c) prezintd periodic informéri conducerii Institutului privind concluziile analizelor facute §i
propuneri de imbunététire a activitafii.

Art.47 Comisia de alimentatie si dietetica are urmétoarele atribufii:

a) de a analiza sistemul de prescriere si distribuire a diferitelor regimuri dietetice, propunénd
adaptarea lor la necesitétile reale;

b) va controla calitatea hranei prin sondaj, organoleptic, cantitativ §i calitativ;

c) va efectua controale inopinate;

d) se va Intruni lunar §i ori de céte ori exista solicitdri si va urméri urmétoarele obiective:

- Existenfa regimurilor alimentare diversificate pe afecfiuni;

- Modul de intocmire a regimurilor alimentare;

- Calcularea valorilor calorice si nutritive;

- Pregatirea si distribuirea alimentelor: modul de primire, re
alimentelor;

- Respectarea circuitelor funcponale in intreg blocul alimentar;

- Asigurarea conditiilor igienico-sanitare in toate etapele pap ms& imente de la receptie
péna la eliberarea cétre sectii;

eptionare, depozitare al
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- Controlul stérii de sénitate al personalului Blocului Alimentar;

- Determinarea oportunitifii acorddrii limitelor maxime de perisabilitate pentru alimente.
Art.48 Comisii de internare nevoluntari:

Medicul psihiatru, dupd evaluarea stdrii de sdndtate mintald a persoanei aduse si dupi
aprecierea oportunitdtii internérii nevoluntare, are obligafia de a informa imediat persoana respectivi
si reprezentantul legal al acesteia cu privire la hotdrdrea de a o supune unui tratament psihiatric,
precum si cu privire la propunerea de a o supune intemdirii nevoluntare. Totodatd, in termen de cel
mult 24 de ore de la evaluare, medicul psihiatru trimite documentatia necesara propunerii de internare
nevoluntard comisiei, prin conducerea unitatii medicale respective, §i informeazi persoana ci va fi
examinatd de cdtre aceastd comisie, aducdnd aceasta la cunostinfa reprezentantului legal sau
conventional al pacientului.

Propunerea de internare nevoluntard, este analizatd de cifre o comisia special constituitd in
acest sens, in termen de cel mult 48 de ore de la primirea propunerii, dupd examinarea persoanei
respective, dacd aceasta este posibild.

Comisia este alcituitd din 3 membri numifi de managerul Institutului, si anume: 2 psihiatri §i
un medic de altid specialitate sau un reprezentat al societitii civile.

Modalitatea de desemnare, procedura de selecfie §i condifiile pe care trebuie si le
indeplineascé reprezentantii societitii civile se stabilesc prin normele de aplicare a legii.

Hotédrarea comisiei va cuprinde:

a) diagnosticul;

b) solutia adoptat;

c¢) motivarea solutiei;

d) semnéturile tuturor membrilor comisiei.

Decizia de internare nevoluntari a comisiei se va consemna in dosarul medical al
pacientului i va fi comunicatd de Indatd acestuia, precum gi reprezentantului sdu legal sau
conventional. In baza acestei decizii, pacientul va fi internat nevoluntar.

Decizia de internare nevoluntard a comisiel va fi Inaintatd de cétre conducerea unitétii
medicale, In termen de 24 de ore, judecétoriei in a cérei circumscriptie se afld unitatea medicald, odata
cu documentele medicale referitoare la pacientul in cauza.

Péni la pronuntarea hotiririi instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare
nevoluntari, pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de citre comisie, la un
interval ce nu va depasi S zile.

Instanta hotardgte, dupa caz, confirmarea sau Incetarea interndrii medicale nevoluntare.

Daci instanta apreciazd ¢d nu se impune menfinerea interndrii, insé tratamentul este necesar,

poate dispune, dupi ascultarea reprezentantului legal ori conventional al pacientului, inlocuirea
interndrii medicale cu tratamentul ambulatoriu, prin refeaua ambulatorie teritoriala de psihiatrie.
Art, 49 In caz de urgents, medicul psihiatru, dupi evaluarea stirii de sinitate mintald a persoanei
aduse si dupd aprecierea oportunititii intermnérii nevoluntare, dispune internarea nevoluntard a
pacientului si informeazd despre aceasta, de Indatd, persoana respectivd, reprezentantul legal sau
conventional ori, dupd caz, autoritatea tutelard, precum si comisia prevézutd la art. 61 alin. (1) din
Legea nr. 487/2002, republicata.

Internarea nevoluntard de urgentd este supusd revizuirii comisiei prevézute in Legea nr.
487/2002, republicatd, in termen de 24 de ore de la primirea instiinféirii cu privire la internarea
nevoluntara.

In cazul in care comisia confirma decizia de internare nevoluntard, prevederile art. 61 alin. (2)-
(7) si art, 62 din Legea nr, 487/2002, republicat3, se aplicd in mod corespunzitor.

n cazul In care un pacient internat voluntar i§i retrage consimtdméantul si sunt intrunite
conditiile prevdzute la art. 45 din Legea nr. 487/2002, republicati, medicul psihiatru curant
declanseaza procedura de mentinere a interndrii nevoluntare.

Comisia prevazutd la art. 61 alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicatd, are obligatia de a
reexamina pacientii la cel mult o lund si ori de cédte ori este nevoie in functie de starea acestora,
precum i la cererea medicului sef de sectie, a pacientului, a reprezentantului |8 'ventional al
pacientului, precum si a procurorului.

In sﬂ:uatla in care nu se ma1 constata conch;nle care au determ' at internare
, comisia
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prevézutd la art, 52 alin. (1), din Legea nr. 487/2002, republicatd, prin examinarea directd a pacientului
si a dosarului sdu medical, constatd Incetarea conditiilor care au impus internarea nevoluntar.

Comisia prevdzutd la art. 61 alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicati, va informa
conducerea Institutului, care va sesiza, de indatd, judecétoria care a hotdrit confirmarea internirii
nevoluntare in legaturd cu propunerea de incetare a conditiilor care au impus internarea nevoluntars,
propundnd confirmarea acesteia din urma.

Prevederile art. 62 din Legea nr. 487/2002, republicatd, se aplicd in mod corespunzitor.

Dacd instanta judecitoreascd competentd nu confirmd internarea nevoluntars, persoana in
cauzd are dreptul de a péréisi imediat unitatea spitaliceascd sau poate solicita, In urma
consimtiméantului scris, continuarea tratamentului.

Daca o persoand aflatd in procedurd de internare nevoluntard pardseste unitatea spitaliceasci
fard sd existe decizia comisiei previzute la art. 52 alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicats, in
acest sens sau hotdrdrea instantei de judecatid competente, unitatea spitaliceasca are obligatia de a
sesiza imediat organele de politie §i parchetul de pe l4ngé instanta judecétoreasca competents, precum
s1 reprezentantul legal sau conventional.

Art. 50 Comisia de analiza a DRG si de evaluare a cazurilor nevalidate are urmitoarele atributii:

a) analizeazi toate cazurile nevalidate, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise sectiei in
vederea remedierii deficientelor gi transmiterii lor cétre Serviciul de evaluare si Statisticd medicali, in
vederea raportérii acestora spre validare;

b) analizeazd modul de codificare in vederea iImbunatitirii indicelui de complexitate;

¢) analizeazd corectitudinea codificdrii in sistem DRG;

d) colaboreaza cu persoanele/firma implicatd in auditare pentru sistemul DRG;

e) implementeazd mésurile si corecturile sugerate de auditorul DRG;

f) instruirea permanentd a personalului medical implicat in codificarea in sistem DRG;

g) corectarea si completarca datelor lipsé din foile de observatie clinici pentru obtinerea unui
procentaj maxim pentru cazul respectiv in sistem DRG;

h) implementarea, sistematizarea, prelucrarea §i evaluarea masurilor pentru cresterea
numirului de cazuri care beneficiazd de spitalizare de zi in conformitate cu Normele de aplicare a
contractului cadru;

i) analizeazd indicele de concordantd a diagnosticului de intemare cu cel de la externare;

j)  Comisia se va intruni lunar sau ori de céte ori este necesar in functie de specificul
cazurilor, dar nu mai putin de o datd pe trimestru;

k) propunerile vor fi consemnate in procesele verbale de sedinta ale comisiei §i vor fi
inaintate spre analizé Consiliului Medical;

) Comisia transmite lunar/trimestrial spre analizi rapoartele Inaintate de Scoala Nationala de
Sanatate Publica Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti cétre Institut, astfel incat
Consiliul Medical sé analizeze, evalueze si sd monitorizeze calitatea si eficienfa serviciilor medicale
desfésurate in Institut, corelatd cu o analizd comparativd privind durata medie de spitalizare intre
propriile sectii si media aceluiasi tip de sectie la nivel national.

Art.51 Comisia de intocmire, analizii, actualizare §i evaluare periodicd din punct de vedere al
eficacititii si eficienfei protocoalelor medicale de diagnostic §i tratament §i analiza a rezultatului
utilizarii acestora pentru imbunitiirea calititii serviciilor medicale are urmétoarele atributii:

a) intocmeste §i analizeazd semestrial protocoalele medicale de diagnostic si tratament pentru
Imbunétafirea calitatii serviciilor medicale;

b) actualizeazd si evalueazd din punct de vedere al eficacitdfii si eficienei protocoalele
medicale de diagnostic si tratament pentru imbunététirea calitafii serviciilor medicale;

¢) lunar va efectua analiza rezultatului utilizarii protocoalelor gi ghidurilor de practicé adoptate
in Institut;

d) va intoemi un plan de mésuri cu termen pentru remedierea deficientelor apdrute in utilizarea
protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in Institut;

¢) va aduce la cunostinta Directorului medical din cadrul Insgi i
efectuate lunar, precum si mésurile propuse in vederea remedierii de --1éiﬁl\'§efpfr5
protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in Institut. =% ‘p@?/
Art.52 Comisia de analizd a cazurilor raportate si nedecondate|de GAS. Ta

» s C.R
atributii: 5%, %

czultatele analizei
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a) analizeazd cazurile raportate si nedecontate de C.A.S. in conformitate de legislatia in
vigoare;

b) face propuneri la C.A.S. pentru revalidare si prezinta solutii pentru reducerea numarului de
cazuri nevalidate;

¢) prezintd periodic informari conducerii Institutului privind concluziile analizelor ficute si
propuneri de imbunitiitire a activitatii.
Art.53 Comisia de reviziure a procedurilor operationale pentru activitiitile medicale derulate la
nivelul fiecdrei sectii, proceduri care vor cuprinde modul de lucru §i sarcinile necesare pentru
realizarea in bune conditii a activitafilor medicale desfsurate.
Art.54 Comisii pe probleme administrative:

Comisiile de licitafii examineazi si verificd indeplinirea de cétre ofertanti a conditiilor referitoare
la eligibilitatea, Inregistrarea, capacitatea tehnici si economico-financiard, evaluarea ofertelor, selectarea
céistigétorului §i redactarca procesului-verbal si a hotérérii comisiei.

In cadrul Institutului funcfioneaza urmatoarele comisii de licitatii:

- Comisia pentru intocmirea documentafiei de atribuire,

- Comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizifii de medicamente §i materiale
sanitare;

- Comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizifii de reactivi;

- Comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizifii de produse de curdfenie,
dezinfectanti, papetdrie efc.;

- Comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizifii de alimente,

- Comisia de evaluare pentru imprimante medicale, piese de schimb, furnituri de birou,
materiale de reparafii §i constructii, materiale de curdtenie, obiecte de inventar §i alte materiale;

- Comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizifii de servicii;

- Comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizifii de lucrdri;

- Comisia de evaluare a ofertelor achizifiei de mijloace fixe §i obiecte de inventar.

CAPITOLUL 1V
ATRIBUTIILE SECTIILOR SI COMPARTIMENTELOR

A) Sectii §i compartimente cu paturi:

Al). Aspecte generale:

Art.55 Sectiile medicale sunt organizate in sistem pavilionar, sunt conduse de cate un medic sef de
sectie, iar principalele activititi medicale derulate in sectiile cu paturi sunt urmétoarele:

a) examinarea clinici completd i efectuarea investigatiilor paraclinice minime in cel mai scurt
timp; in timpul programului, pentru cazurile de urgenfd care se prezintd direct, examinarea va fi
asiguratd de medicul de specialitate; personalul medical are obligafia de obtinere a consim{@méntului
informat;

b) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat
si diferentiat in raport cu starea bolnavului, cu forma i stadiul evolutiei bolii;

c) asigurarea medicamentelor necesare conform indicafiei si administrarea corectd a acestora,
respectandu-se termenul de valabilitate;

d) asigurarea alimentatiei bolnavilor, adecvat, la sala de mese sau la patul bolnavului, daca
acesta raméne in salon, fiind imobilizat;

e) asigurarea ingrijirii bolnavului pe toatd durata spitalizérii;

f) internarea bolnavilor pe baza biletelor de trimitere (de internare) emise de medicul de
specialitate sau medicul de familie din teritoriu deservit de Institut - cu exceptia celor care reprezintd
urgente medicale; pacientii trebuie si prezinte la internare buletinul/cartea de identitate si dovada de
asigurat; interndrile se fac in limita locurilor disponibile;

g) programarea pacientilor care nu reprezinta urgente medicale;

h) repartizarea bolnavilor pe sectii §i pe saloane dupd urmétoarele—eri
gravitatea tulburérii, de catre medicul sef sectie/asistentd gefa in timpy gramulyi si de medicul de
gardi pe perioada girzii, In conditiile aplicarii regimului referitor la c)l:r;db@teoi"n infectiilor interioare,
cu respectarea prevederilor legale in vigoare; gz
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i) transferul bolnavului dintr-o sectie in alta atunci cénd situafia lui medicald o impune;
transferul se face:

- cu aceeasi foaie de observatie clinicd generald, daci sectiile furnizeaza acelasi tip de Ingrijiri
(acut-acut, cronic-cronic);

- cu o noud foaie de observatie clinici generald, pentru transfer intre sectii cu tip de ingrijiri
diferit (acut-cronic);

j) desfagurarea unei activitéfi care sé asigure bolnavilor internati un regim rational de odihni si
de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitatorilor, de pastrare a legaturii acestora cu
familia, organizarea timpului liber al bolnavilor, in special pentru cei cu internare prelungiti;

k) asigurarea educatiei sanitare a bolnavilor, a psihoterapiei de grup sau individuale;

I) asigurarea respectérii drepturilor persoanelor cu tulburiri psihice conform legislatiei in
vigoare, respectiv toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dups decesul acestuia;

m) desfésurarea in bune conditii a activitatii de terapie ocupationals, la recomandarea medicului
curant;

n) asigurarea la nivelul fiecdrei sectii a medicamentelor si materialelor sanitare din dotarca
aparatului de urgent; medicamentele de la aparat se utilizeazi la indicatiile medicului de gards si se
consemneazd in foaia de observaie a bolnavului i in condica de medicamente, in format electronic;

0) restricfionarea miscarii in cazul bolnavilor agitati, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare, cu consemnarea acestei recomandari atat in foaia de observatie, cét si in caietul din sectie cu
evidenta acestor situatii (durata imobilizirii, monitorizarea periodicd a starii bolnavului);

p) asigurarea consultatiei de medicind intern& pentru pacientii cu probleme somatice;

q) asigurarea serviciului de gardd permanent; medicul de garda asigurd asistenfa medicala atat
pentru urgente, ct i pentru bolnavii internati;

r) transportul bolnavilor la diferite servicii medicale, medico-legale, asigurat de unitate prin
ambulantele proprii; pacientii sunt Insotiti de cétre infirmier gi/sau asistenta de serviciu;

s) eliberarea la externare a tuturor documentelor prevézute de legislatia in vigoare (bilet de
externare, scrisoare medicald, prescriptii medicale, concediu medical etc.).

Art.56 Sectiile cu paturi au, in principal, urmétoarele obiective privind asistenta medicald la primirea
pacientilor: '

1. examinarea imediatd §i completd, trierea medicald §i epidemiologicd a pacienfilor pentru
internare In cazul in care se prezinta cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la medicul
specialist i au o programare;

2. asigurarea primului ajutor gi acordarea asistentei medicale calificate si specializate pAnid cand
este stabilizat si se decide internarea pacientului pe sectie;

3. asigurarea transportului pacientilor in sectie;

4, evidenta zilnicd a interndrii pacienfilor gi asigurarea comunicédrii la Camera de Gardi a
paturilor libere existente pe sectii.

A2). Aspecte specifice:

Art.57 (1) Sectia cu paturi este organizati conform structurii aprobate, pe profil de specialitate cu
respectarea prevederilor legale privind structura functionald a compartimentelor si sectiilor din
Institut;

(2) Institutul va asigura, in functie de resursele existente, conditii de spitalizare optime, de cazare,
igiena si alimentatie pentru confortul fizic si psihic al pacientilor internati;

(3) Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor in baza:

- deciziei de internare de urgentd aparfinand medicului de garda;

- biletului de internare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu direct sau pe baza
recomandarii de internare cuprinsé In biletul de trimitere al unui medic de familie, insotit de actul de
identitate si de adeverinfa din care s rezulte calitatea de asigurat a pacientului conform procedurii de
internare prin Camera de Garda;

(4) Aceste servicii constau din: consultatii, investigatii, tratament medical
materiale sanitare, cazare si masé, recomandaéri la externare;
(5) Asiguratii suporta contravaloarea:

- serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort (definirea grad

norme de aplicare a contractului cadru);

ijire, medicamente §i
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- serviciilor medicale efectuate la cerere;

- serviciilor medicale de inaltd performantd efectuate la cerere sau cuprinse in reglementarile
legale In vigoare;

(6) Pacientii cu patologie de urgentd care nu au o patologie specific Institutului vor primi obligatoriu
Ingrijiri medicale de urgentd, fiind apoi dirijafi la alte unitati de specialitate in conditii de siguranti;

(7) Repartizarea bolnavilor in sectii pe saloane se face pentru pacienti de citre medicul sef de sectie si
de asistenta sefd, iar pentru paciengii internati de urgentd, de citre medicul de gardd in functie de
paturile libere, gravitatea §i specificul afectiunii conform procedurii de internare;

(8) In cazul pacientilor cronici, vizita medicald la nivelul sectiei va fi efectuatd cel mai tArziu pani la
sfarsitul programului de lucru zilnic (in care nu se include si contravizita). In foaia de observatie se va
mentiona obligatoriu planul terapeutic §i tratamentul necesar incepand din prima zi de internare;

(9) Este cu desdvdrsire interzis s se prescrie medicatie sau s se initieze orice tratament (cu exceptia
cazurilor de maxima urgen{#) fard a se completa anterior setul minim de date la nivel de pacient in
foaia de observatie;

(10) La eliberarea certificatelor de concediu medical se va fine seama de instructiunile privind
acordarea concediilor medicale i eliberarea certificatelor de concediu medical conform prevederilor
legale in vigoare.

Art.58 (1) Atributiile sectiei cu paturi sunt:

1. Repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp, In conditiile aplicirii corespunzitoare a
masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor intraspitalicesti;

2. Asigurarea incd din ziua interndrii a examindrii medicale clinice complete si a realizirii
investigatiilor strict necesare bolnavului internat de urgenta sau cu programare;

3. Efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare ce se dovedesc necesare
stabilirii diagnosticului. Pacientii cronici se vor interna dupd efectuarea anterioard in ambulator a
tuturor investigatiilor specifice patologiei pe care Casa Judeteand de Asigurdri de Sén#tate le asigurd
prin contracte cu tertii in ambulator;

4, Declararea cazurilor de boli contagioase si a cazurilor bolilor profesionale se va face conform
prevederilor legale in vigoare;

5. Definirea manevrelor care implicd solutii ale continuitafii materialelor utilizate si a conditiilor
de sterilizare pentru fiecare sectie in parte $i respectarea prevederilor legale pentru aprobarea normelor
de supraveghere, prevenire si control a infectiilor nosocomiale in unitdfile sanitare si privind
curéitenia, dezinfectia si sterilizarea in unitétile sanitare;

6. Asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat
si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale si chirurgicale, prin folosirea instrumentarului, a aparaturii
medicale, a mijloacelor specifice de transport §i prin administrarea alimentafiei dietetice
corespunzatoare patologiei;

7. Asigurarea In permanentd a Ingrijirii medicale necesare pe toatd durata interndrii;

8. Asigurarea conform cu protocolalele aprobate a medicafiei necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant §i a administrérii corecte a acesteia, fiind interzisd pastrarea
medicamentelor la patul bolnavului;

9. Medicatia va fi acordati in Institut, conform prevederilor legale in vigoare, si va fi
consemnatd in foile de observatie de medicul curant sau de medicul rezident (sub strica observafie a
medicului curant);

10. Asigurarea de cétre un cadru medical sau auxiliar a Insotirii pacientului, chiar daci e perfect
valid, in cazul in care trebuie supus la explordri/investigatii realizate In alte sectii;

11. Asumarea manipuldrii alimentelor de personal auxiliar special desemnat care nu va mai
efectua i alte manevre de ingrijiri;

12. Asigurarea alimentatiei bolnavului in concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

13. Desfasurarea unei activitafi care s asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
de servire a mesei, de igiend permanenté, de primire a vizitelor si de pistrare a legéturii acestora cu
familia;

14. Transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeuticepenin Inavii externati
unititilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;

15. Urmirirea Iimbunititirii continue a calitatii ingrijirilor medical
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16. Asigurarea nivelului tehnic §i profesional al personalului medico-sanitar propriu §i a
instruirii personalului medico-sanitar aflat pentru studii sau pentru instruire practici;

17. Activitatea In sectie este coordonatd gi indrumata de un medic gef de sectie si de un asistent
medical sef ale ciror atributii si responsabilitati sunt evidentiate dinstinct in fisa postului;

18. Consumul de antibiotice pentru fiecare sectie este analizat trimestrial si se elaboreazi
recomanddri In consecinté;

19. Aplica protocoalele terapeutice, ghidurile privind activitatea medicald, procedurile existente
la nivelul sectiei, pentru care semneazé de instruire.
(2) Atributiile medicului curant/Atributiile asistentei sefe de sectie/Atributiile asistentei medicale
responsabile de salon, conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare:
A. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):
a) protejarea propriilor pacienti de alfi pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat, cu
respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistenfei medicale;

b) aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cénd o infecfie este prezenti sau suspecti, in
conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de initierea tratamentului
antibiotic;

d) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistenfei medicale;

e) consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legiturd cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

f) instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei Insisi §i implementarea masurilor
instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistenjei medicale pentru a
preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

g) solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile In care considerd necesar si/sau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementatd in
unitatea sanitard,

h) respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistenfel medicale elaboratd de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

i) dupa caz, rispunde de derularea activit#iii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva i
alte sectii cu risc pentru depistarea colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale si monitorizare a utilizirii antibioticelor si a antibioticorezistentei;

j) comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologie la transferul pacientilor séi in alta
sectie/altd unitate medicald;

k) aplica protocoalele terapeutice, ghidurile privind activitatea medicald, procedurile existente la
nivelul sectiei.

B. Atributiile asistentei sefe de sectie:

a) prelucreazi procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciu de prevenire a infecfiilor asociate asistentei medicale cu personalul mediu si
auxiliar din sectie si raspunde de aplicarea acestora;

b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard i specifice de cétre personalul sectiei;

¢) réspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnic# asepticd de cétre acesta;

d) controleazi respectarea circuitelor functionale din sectie;

e) rispunde de starea de curdifenie din sectie;

f) transmite directorului de Ingrijiri necesarul de materiale de curdenie, consumabile, dezinfectani,
elaborat in concordanti cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor-asaciate asistentei
medicale; R
g) controleazi respectarea mésurilor de asepsie si antisepsie;

h) supravegheazi si controleazd activitatea in oficiul alimentar privind g ararea §i
distribuirea alimentelor, in special la bucataria dietetici, (lactariu, biberoner Cste azul);
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i) supravegheazi calitatea prestatiilor efectuate la spaldtorie si sesizeazd directorului de ingrijiri orice
deficiente constatate;

J) verificd igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitard a acestora;

k) urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si Insotitorilor si
le indepérteazd pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostinfa directorului de
Ingrijiri;

1) constatd i raporteazi directorului de ingrijiri deficiente de igiend (alimentare cu ap, instalatii
sanitare, incélzire);

m) coordoneazd §i supravegheaza operatiunile de curétenie si dezinfectie;

n) participd la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curdfeniei, dezinfectiei gi sterilizarii
impreund cu echipa serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

0) asigurd necesarul de materiale (sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unici
folosint#) si coordoneazd in permanent respectarea de citre personal §i insotitori a masurilor de
izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

p) anuntd la serviciul de interndri locurile disponibile, urmireste internarea corects a bolnavilor in
functie de infectiozitate sau receptivitate;

q) coordoneazd si verificd aplicarea mésurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
mésurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

r) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea Imbolnavirilor si urmareste aplicarea
acestor masuri;

s) semnaleazd medicului sef de sectie si/sau directorului de ingrijiri cazurile de boli transmisibile pe
care le suspicioneazi in randul personalului;

t) instruieste si supravegheazi personalul din subordine asupra masurilor de igiend care trebuie
respectate de vizitatori §i personalul Institutului (portul echipamentului, evitarea aglomerfirii in
saloane);

t) verifici si rispunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea lenjeriei
murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare, transportul si
pastrarea lenjeriei curate;

u) verificd si rdspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de depozitarea
lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

v) controleazd si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum i asupra respectfirii normelor de tehnicd asepticd si propune
directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;

w) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele §i procedurile medicale identificate cu risc
pentru pacienti, si se asigurd de implementarea acestora;

x) réspunde de Intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectie;

y) réspunde de Iintocmirea §i completarea registrului de expunere accidentald la produse biologice pe
sectie.

z) intocmeste, actualizeazi, implementeazi si aplicd procedurile aferente proceselor desfisurate in
cadrul sectiei si instruieste personalul din subordine in acest scop.

C. Atributiile asistentei medicale responsabile de salon:

a) implementeazd practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitérii infectiilor;

b) se familiarizeazi cu practicile de prevenire a aparitiei i raspandirii infectiilor i aplicarea practicilor
adecvate pe toatd durata interndrii pacientilor;

¢) mentine igiena, conform politicilor Institutului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;

d) informeazi cu promptitudine medicul de gard&/medicul sef de sectie in legiturd cu aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati In Ingrijirea sa;

e) initiazd izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibj
medicul curant §i serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentgs :
f) limiteazd expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, p é_bg.a‘l’\ }gﬁ}itu Lui, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare; Z o
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g) semnaleazd medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociatd asistentei
medicale;

h) participa la pregatirea personalului;

i) participa la investigarea focarelor;

j) se (pre)ocupd de completarea acelor rubrici din foaia de observatie si anexele aceasteia care intra in
atributiile asistentului medical (curba termica, valori T.A., inélfime gi/sau greutate etc.)

Art.59 Responsabilititi si competente manageriale ale sefului de sectie:

indrumarea si realizarea activitifii de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective;
rispunde de calitatea actului medical;

aprobi consultatiile interdisciplinare la recomandarea medicului curant;

rispunde de crearea conditiilor pentru corelarea consulturilor intra- §i extraspitalicesti;

. are obligatia de a coordona si de a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare,
avand in vedere cd medicii din unitétile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cu prioritate,
in cadrul programului de 7 ore pe zi, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internafi in alte
Institute, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitafile sanitare respective;

6. indruma si realizeaza activitatea de acordare a Ingrijirilor medicale in cadrul sectiei §i rispunde de
calitatea actului medical;

7. organizeazi si coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabil de realizarea
indicatorilor specifici de performanta ai sectiei, prevazuti in anex la contractul de administrare;

8. raspunde de crearea conditiilor necesare acorddrii de asisten{d medicald de calitate de cétre
personalul din sectie;

9. propune planul anual de furnizare de servicii medicale al seciei i rispunde de realizarea planului
aprobat;

10. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de cétre personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei;

11. evalueazi necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile si lucrérile
de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitdfii in anul bugetar respectiv, pe
care le transmite spre aprobare conducerii Institutului;

12. angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

13. aplica strategiile de dezvoltare ale Institutului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
sectiei;

14. inainteazi Comitetului Director propuneri privind proiectul bugetului de venituri §i cheltuieli al
sectiei, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

15. inainteazid Comitetului Director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei, conform
reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitéii locale ori alte surse;

16. intreprinde masurile necesare §i urmdéreste realizarea indicatorilor specifici de performantd ai
sectiei, previzufi in anexa la contractul de administrare;

17. elaboreazii fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii
managerului Institutului;

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

19. stabileste atributiile care vor fi previzute in figa postului pentru personalul din subordine, pe care
le tnainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

20. face propuneri Comitetului Director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de
mune, tn functie de volumul de activitati, conform reglementérilor legale in vigoare;

21. propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, dupd consultarea sindicatului reprezentativ, semnatar al Contractului Colectiv de Munca
din unitate, in vederea aprobarii de citre manager;

22. aduce la cunostinta conducerii prin referat situatiile in care angajatul nu nerespectd saw/si aplicad
prevederile din regulamentul de organizare si functionare, din regulamentul intern al Institutului, din
fisa postului, din deciziile managerului si din proceduri;

23. supervizeazi conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice
pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

24. aproba internarea pacientilor in seciie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia interndrilor de
urgenti;
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25. hotéréste oportunitatea continudrii spitalizérii in primele 24 de ore de la internare;

26. avizeazi si rdspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in
cadrul sectiei;

27. evalueaza performaniele profesionale ale personalului aflat in subordinea directd, conform
structurii organizatorice si fisei postului;

28. propune planul de formare §i perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu
legislatia 1n vigoare, pe care il supune aprobérii managerului;

29. coordoneazi activitifile de control al calitafii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei;

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

31. asigurd 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 reglementérile legale in vigoare;

32. réspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de c#tre personalul
medical din subordine §i ia mésuri imediate cAnd se constatéd incélcarea acestora, potrivit dispozitiilor
legale In vigoare;

33. asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la p#strarea secretului profesional,
pastrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor §i documentelor referitoare la
activitatea sectiei;

34, urmireste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de cétre personalul medical din
subordine;

35. in domeniul financiar indeplineste atributiile conducétorului compartimentului de specialitate,
conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare §i ordonantare a
cheltuielilor, care se aproba de conducitorul Institutului;

36. propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeaza s fie implementate la nivelul
sectiei, cu aprobarea Consiliului Medical;

37. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizirilor si reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei;
38. are responsabilititi privind controlul cheltuielilor si utilizarea eficientd a resurselor;

39. propune managerului un inlocuitor pentru perioada cénd lipseste din Institut;

40. aplicd protocoalele terapeutice, ghidurile privind activitatea medicala existente la nivelul sectiei.
41. intocmeste, actualizeazd, implementeaza si aplica procedurile aferente proceselor desfagurate in
cadrul sectiei si instruieste personalul din subordine In acest scop.

Atributiile medicului sef de sectie conform Ordinului nr, 1101/2016 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile
sanitare:

a) organizeazi, controleazi si rispunde pentru derularea activitéilor proprii sectiei, conform planului
anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitard;

b) raspunde de activititile desfisurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de
declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de serviciul/compartimentul de prevenire
a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

¢) raspunde de depistarea i raportarea la timp a infectiilor asociate asistenfei medicale;

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementatd in unitatea sanitara;

e) raspunde de efectuarea de citre asistenta sefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricirei suspiciuni de boald transmisibild citre serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, rispunde de derularea activitéfii de screening al pacientilor
pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asisten;ei medicale;

g) raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precaufii si de apl /., ei, mpreund cu
serviciul/compartimentul de prevenire a infecfiilor asociate asistentei eﬁfé%]é cu directorul
medical; &5
h) raspunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire §i “@ec‘; lor asociate
asistentei medicale pe sectie. =
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A4. Responsabilitati privind intocmirea si implementarea planului de ingrijire ale cadrelor
medicale (asistenti medicali, infirmiere):

Cadrele medicale (asistentii medicali si infirmierele) sunt responsabile de realizarea Intocmirea si
indeplinirea/implementarea planului de Ingrijire.

A3). Camera de Garda:

Art.60 (1) Camera de Garda are in principal urmitoarele obiective:

a) asigurd asistenfa medicald de specialitate permanentd atdt pentru populatia care se adreseazi
Institutului, cét si pentru pacientii internati deja In cadrul acestuia;

b) triajul - evaluare si clasificare a pacientilor, conform algoritmului de triaj;

c) examinarea si investigarea pacientilor in Camera de Garda;

d) igienizare pacienilor internati (imbaierea, dezinfectia si deparazitarea);

e) observarea, monitorizarea, evaluarea psihiatricd si tratamentul pacientilor in Camera de Garda,

f) internarea pacientului prin Camera de Gardad in regim de urgentd psihiatricd in urmétoarele
forme: spitalizare de zi sau spitalizare continua;

g) managementul §i interventia in situatiile de urgenfd cu cazuri multiple, conform Planului Alb
aprobat la nivelul Institutului si vizat de prefectul judetului (anexa la prezentul regulament).
Planul alb este planul de actiune al Institutului in cazul unui aflux masiv de pacienti, in urma
unui accident colectiv, a unei calamitéti, epidemii sau pandemii;

h) Inregistreazd, stocheazd, prelucreazi si raporteazd adecvat informatia medicald intocmind figa
individuala de urgentd a pacientului prezentat in Camera de Gard#; completeazd FOCG pentru
pacientii internati de urgenta;

i) faciliteaza instruirea continu® a personalul propriu, alte categorii de personal medical;

j) intocmeste, actualizeaza, implementeaza, instruieste si aplici procedurile aferente proceselor
desfasurate in cadrul camerei de gardd;

k) personalul din cadrul camerei de garda aplica protocoalele terapeutice, procedurile existente la
nivelul camerei de gardd pentru care semneaza de instruire.

(2) Camera de Gardi asigurd internarea de urgentd a pacientilor in urma triajului, evalugrii
si tratamentului de urgentd ale pacientilor cu afectiuni psihiatrice acute, care se prezintd la Institut
spontan sau care sunt transportati de ambulante, in functie de urmatoarele criterii de internare:

1. pacientul este in stare critic;

2. existd posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului;

3. afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare §i tratament de urgenta
la nivel spitalicesc;

4, simptomatologia si starea clinica a pacientului corelata cu alfi factori, cum ar fi vérsta, sexul
etc, pot i cauzate si de afectiuni psihiatrice, chiar daca testele si investigatiile paraclinice nu dovedesc
acest lucru la momentul efectudrii lor;

5. elucidarea cazului necesitd investigafii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul
respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea;

6. afectiunea de care suferd pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si
este fara aparfindtori;

7. alte situatii bine justificate in care medicul de gard considerd necesard internarea pacientului.
(3) Controlul calititii hranei (organoleptic, cantitatiy, calitativ) de citre medicul de garda care
indeplineste atributiile medicului sef de gardi pe Institut.

Pentru asigurarea controlului hranei din blocul alimentar, medicul sef de gardd pe Institut
verificad alimentatia oferitd de Institut pacientilor, parafind foaia de alimente, cu confirmarea
verificdrii din punct de vedere calitativ al portiilor oferite pacientilor.

Pentru asigurarea controlului hranei din blocul alimentar directorul de ingrijiri i SSCIN sau
persoana desemnatd de manager sunt responsabili pentru verificarea alimentatiei oferite de Institut
pacientilor. Medicul de gards, directorul de ingrijiri i SSCIN va efectua controlul calitéfii hranei
preparate in bucatiria Institutului i oferitd pacientilor din punct de vedere: cantitativ (portii/pacient),
calitativ si organoleptic.

B) Stationar de zi psihiatrie adulti si copii:

Art.61 Stationarul de zi psihiatrie, are in principal, urmétoarele obiective: 2

1. asigurd spitalizarea bolnavilor in functie de gravitatea diagnosticulyrcsi i
indicatiile medicilor; .
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2. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv i de recuperare), individualizat

si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv ale bolii, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale;

. supravegherea intraterapeuticd a pacientilor;
asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat i administrarea curenté a acestora;
consulturi interdisciplinare la recomandarea medicului curant;
asigurarea conditiilor necesare recuperdrii medicale precoce;
. intocmeste, actualizeazi, implementeaza, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfagurate In cadrul stafionarului;

8. aplicarea protocoalelor terapeutice, ghidurilor privind activitatea medicald pentru care
semneazd de instruire.

C) Compartimente fara paturi:
C.1. Farmacia:

Art.62 (1) Farmacia, cu puncte de lucru la Sipote i Bérnova, asigurd asistenta cu medicamente de uz
uman a bolnavilor internati.

(2) Farmacia asigurd receptia calitativa §i cantitativd a medicamentelor si a altor produse de uz uman,
conservarea acestora, eliberarea medicamentelor si a altor produse de uz uman conform condicilor de
prescrieri.

Art.63 Farmacia cu circuit inchis din cadrul Institutului, cu puncte de lucru in Bimova si Sipote, are
urmatoarele atributii:

- asigurd §i gestioneazd intreaga medicatie necesard bolnavilor internati in sectiile pe care le
deserveste, potrivit normelor In vigoare,

- depoziteaza produsele farmaceutice conform normelor in vigoare, {indndu-se seama de natura
proprietatilor fizico-chimice;

- asigurd gestionarea deseurilor farmaceutice;

- asigurd informarea permanentd a sectiilor pe care le deserveste §i a Serviciului de achizitii
publice, contractare transport cu privire la stocuri pe clase de medicamente, In vederea asigurdrii
continuiti{ii medicatiei specifice;

- asigurd evidenta informatizatd a consumurilor de medicamente prescrise prin condicile de
medicamente pe bolnav, pe medic §i pe sectii;

- asiguri eliberarea si livrarea medicamentelor in regim de urgents;

- asigurd in conditii optime gestiunea stocurilor de produse farmaceutice, materiale sanitare etc.;

- rispunde pentru lipsuri sau plusuri constatate de comisia de inventariere constituitd de
managerul Institutului, in conditiile legii;

- Intocmeste, actualizeazd, implementeazd, instruieste si aplica procedurile aferente proceselor
desfasurate in cadrul farmaciei.

Atributiile farmacistului conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitifile sanitare:
a) obtinerea, depozitarea §i distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practici care limiteazi
posibilitatea transmisiei agentului infectios cétre pacienti;

b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementirilor privind avizarea acestei
prescrieri existente in Institut §i finerea unei evidente adecvate;

¢) obtinerea §i depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si
distribuirea lor In mod adecvat;

d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

e) raporteazi citre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizérii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase §i pe sectiile unitdii
sanitare si participi la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

f) colaboreazd cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasi a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

g) organizeazd §i realizeazi baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de
antibiotice §i pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizarg
terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.

C.2). Laboratorul de analize medicale:
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Art.64 (1) Laboratorul de analize medicale este organizat in conformitate cu normele sanitare in
vigoare privind functionarea laboratoarelor de analize medicale. Acesta are urmétoarele atributii:

- furnizarea de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator: biochimie,

hematologie, serologie;

- asigurarea recoltdrii probelor, cu exceptia celor de la pacientii imobilizati la pat;

- efectuarea de analize medicale In regim normal si de urgentd, la solicitarea sectiilor
Institutului;

- receptionarea produselor sosite pentru examene de laborator §i Inscrierea lor corectd;

- asigurarea recipientelor necesare recoltérii produselor biologice;

- asigurarea gestiondrii deseurilor periculoase provenite din activitatea medicald;

- asigurarea evidentei informatizate a analizelor medicale, precum si a rezultatelor acestora;

- eliberarea la timp a buletinelor de analize medicale cétre sectiile Institutului;

- asigurd atat activitatea spitaliceasca, cét §i pe cea din ambulatoriu.

- intocmeste, actualizeazi, implementeaz3, instruieste §i aplicd procedurile aferente proceselor
desfasurate in cadrul laboratorului de analize medicale,

(2) Laboratorul de analize medicale functioneaza pe baza unui program de lucru afisat §i adus la
cunostinta sectiilor cu paturi, in care se specifica zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii
sptaliizati, zilele si orele de primire a probelor de la sectiile cu paturi, orele de eliberare a rezultatelor
de laborator. Executarea investigatiilor medicale se face pe baza recomandrii medicului; redactarea
rezultatelor investigatiilor se face de cétre personalul cu pregdtire superioard.

(3) Laboratorul de analize medicale deserveste sectiile cu paturi i ambulatoriul de specialitate.

(4) Obligatiile personalului:

- evitarea manevrelor care implicd solutii de continuitate (infeparea, tdierea etc.), respectarea
conditiilor de sterilizare;

- are obligatia si-si defineascd manevrele care implicd solufii de continuitate a materialelor utilizate si
a conditiilor de sterilizare;

- obligativitatea pastrarii confidentialitdfii fajd de terti asupra tuturor informafiilor decurse din
serviciile medicale acordate asigurafilor;

- obligativitatea acorddrii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea neutilizérii materialelor si a instrumentelor a ciror condifie de sterilizare nu este
sigurd;

- obligativarea respectérii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale.

(5) Atributiile laboratorului Institutului conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unititile sanitare:

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;

b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic
dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

¢) seful laboratorului rispunde de implementarea sistemului de asigurare a calitafii;

d) seful laboratorului rédspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul si
prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analizi completatd corect;

e) seful laboratorului rispunde de elaborarea manualului de biosigurantd al laboratorului, utilizdnd
recomandarile din Ghidul national de biosiguran{d pentru laboratoarele medicale (cea mai recentd
editie), in scopul evitdirii contamindrii personalului si a mediului;

f) seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului din
subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

g) identificarea corecti a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociatd
asistentei medicale va asigura identificarea cdt mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtétori;

h) anuntarea imediatd, obligatorie, incd de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a
rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor c#tre medicul curant i
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
i) raspunde de raportarea imediatéd cétre serviciul/compartimentul de prevenife or asociate
asistentei medicale a rezultatelor pozitive in wrma sereeningului pacientilor 1 vl

depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;
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j) testeaza sensibilitatea/rezistenfa la substante antimicrobiene a microorganismelor cu semnificatie
clinicd, utilizdnd metode standardizate;
k) organizeazi si realizeazid baza de date privind izolatele din unitatea sanitard gi rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;
1) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleazi riscul aparitiei unui focar de infectie asociati
asistentei medicale pe baza izoldrii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si
multi rezistente;
m) raporteaza, in regim de urgentd, aspectele neobignuite identificate prin monitorizarea izolarilor de
microorganisme si a rezistenfei la antibiotice serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;
n) stocheazi tulpini microbiene de importantd epidemiologicé in vederea confirmarii caracterizarii i
studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referintd, cu respectarea reglementérilor
legale privind biosecuritatea §i biosiguranta.
I.  In sectia Laborator de analize medicale se desfagoard urmétoarele manevre care implica solutii
de continuitate:
- analiza produselor biologice (sdnge, urina, materii fecale, exsudate, secretii) recoltate de la
pacienti, in vederea dozarii anumitor parametri hematologici, biochimici, imunologici sau. a
identificarii agentilor microbieni in scopul indetificérii germenilor implicati In diferite infectii
si stabilirea unui terapii antimicrobiene corespunzétoare;
- efectuare/ testare: timp de sAngerare §i timp de coagulare (investigarea hemostazei primare).
II. La aceste manopere se folosesc urmitoarele materiale:
- Aae sterile, de unicd folosinté,
- lame microscopic;
- vata si alcool sanitar;
- cronometru;
- echipament de laborator: halate, manusi de unica folosinté, masti;
- solutii dezinfectante pentru maini (Promanum Pure, Aniosgel 800, Dermanios Scrub CG);
- antiseptice tegumentare (alcool sanitar 70%);
- clorurd de sodiu 0,9 % (ser fiziologic);
1. Dezinfectia aeromicroflorei (la nivel inalt) se face prin folosirea lampilor bactericide cu
ultraviolete — model LBA ER 55W;
IV. Dezinfectia suprefetelor, mobilierului §i a echipamentelor medicale se face cu Surfanios
Premium, Aniospray Quick Spray (dezinfectant rapid pentru suprafete);

V. Controlul microbiologic al conditiilor de igiend (aeromicroflord, suprafeie) se efectueaza
sdptiménal/lunar in fiecare incipere din cadrul laboratorului de analize medicale, conform
procedurilor specifice, elaborate in conformitate cu Ord. nr. 961/ 2016.

C.3). Laborator radiologie si imagistici medicald — CT:
Art.65 (1) Laboratorul de radiologie si imagistica medicald — CT are in principal urmatoarele atributii:
- furnizarea de pachete de servicii paraclinice - radiologie §i imagisticd medicala - CT;
- colaborarea cu medicii in scopul precizarii diagnosticului, ori de céte ori este necesar;
- organizeaza si utilizeazd corespunzitor filmoteca electronicé;
- asigurarea evidenei investigatiilor efectuate la cererea medicilor din secfii;
- asigurarea gestionarii deseurilor periculoase provenite din activitatea laboratorului;
- aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor i personalului din laborator;
- intocmeste, actualizeazd, implementeazd, instruieste si aplica procedurile aferente proceselor
desfasurate in cadrul Laboratorului de radiologie si imagisticd medicald — CT.
(2) Laboratorul radiologie si imagistica - CT, are in principal, urmétoarele obiective:
a) colaboreazi cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului ori de céte ori este nevoie;
b) organizeaza si utilizeazi corespunzitor filmoteca electronicd;
¢) se preocupd de aplicarea mésurilor de prevenire a iradierii patologice sau inutile a bolnavilor §i a
persoanelor din laborator;
d) organizeazi programarea si efectuarea examenelor radiologice si de imagi
e) organizeazi redactarea corectd si distribuirea la timp a rezultatelor;
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f) organizeaza §i controleazd raportarea citre manager In cel mai scurt timp a oricdrei defecfiuni
aparute la aparaturd de specialitate;

g) medicul primar radiolog stabileste necesarul de produse in vederea unei functiondri normale a
laboratorului, asigurdnd realizarea partii corespunzétoare a Planului anual de achizitii al Institutului.

(3) Obligatiile personalului:

a) obligativitatea pastrarii confidentialitdfii fajd de terfi asupra tuturor informatiilor decurse din
serviciile medicale acordate pacientilor;

b) obligativitatea acord&rii serviciilor medicale In mod nediscriminatoriu asiguratilor;

¢) obligativitatea neutilizdrii materialelor si a instrumentelor a cédror condifie de sterilizare nu este
sigurd.

C.4). Laboratorul de exploriri functionale:

Art.66 Laboratorul de explordri functionale are in principal urmétoarele atributii:

a) definitivare diagnostic;

b) examen clinic;

¢) colaboreaza cu medicii din Institut in vederea stabilirii diagnosticului gi aplicarii tratamentului
corespunzitor la pacientii internati in sectie;

d) intocmeste, actualizeaza, implementeaz, instruieste §i aplicd procedurile aferente proceselor
desfasurate in cadrul Laboratorului de explordri functionale.

C.5). Compartimentul de ergoterapie:

Art.67 (1) Compartimentul de ergoterapie cu puncte de lucru in sediul central §i In sectiile exterioare
Sipote si Barnova, functioneaza conform prevederilor legale in vigoare, avand urmétoarele atributii;

a) sa identifice potentialul, capacititile si nevoilor pacientilor;

b) si accentueze punctele forte ale pacientilor;

c) s# lucreze cu problemele evidentiate de pacienti;

d) sa incurajeze si sa indrume reabilitarea independenti a pacientilor.
(2) Activitatea de ergoterapie constituie parte importantd in construirea zilei intr-o institutie, deoarece
foloseste si adapteazi o serie de activitafi pentru a antrena diferite abilitati necesare In viata de zi cu zi.
(3) Scopul activititilor de ergoterapie este imbunatitirea calitatii vietii persoanelor cu afectiuni
psihice.
(4) Finalitatea activitatii de ergoterapie este scderea numérului de interndri in Institut si a perioadei de
spitalizare, deci sciderea costurilor de spitalizare i a cheltuielilor Institutului.
(5) Echipele multidisciplinare vor fi formate din psiholog, asistent medical, instructor de ergoterapie si
infirmiers care se preocupi de integrarea tuturor bolnavilor in activitati psihoterapice individuale §i de
grup, in functie de aptitudinile §i capacitafile restante de munca ale bolnavului, organizeazi §i
supravegheaza desfagurarea activitdfilor de ergoterapie in condifii corespunzatoare, asigurd si
controleazi echipamentul de protectie al bolnavilor cupringi in activitéti ergoterapice §i se preocupd de
reinsertia familiald si sociald a pacientului cu tulburdri psihice. '
(6) Evaluarea activititilor de ergoterapie va fi facutd de citre directorul medical impreund cu
directorul de ingrijiri.

C.6). Compartiment prosecturi:

Art.68 Compartimentul de prosecturd este organizat §i functioneazi in conformitate cu prevederile
Legii nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la
cadavre in vederea transplantului, cu modificirile si completirile ulterioare si H.G. nr. 451/2004
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 104/2003 privind manipularea
cadavrelor umane i prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului.

C.7). Serviciul Evaluare si Statistici Medicala:

Art.69 Serviciul Evaluare §i Statistici Medicald este subordonat Directorului medical i are in
principal urmitoarele atribufii:

- colecteaza datele la nivel de sectie lunar, trimestrial, anual §i le prelucreazd in vederea
transmiterii pentru validare la Scoala Nationald de Sénitate Publicd, Management i Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMDSB));

- calculeazi indicatorii specifici prin care se analizeazi activitatea Institutului; =

- generarea figierelor si transmiterea lunard, in format electronic, catre SNSPM;PD
externate / rezolvate (spitalizare continui si de zi) pentru perioada &n
raportarea (luna) péna la data de 4 a lunii urmdtoare;
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- transmiterea citre SNSPMPSDB trimestrial, anual, a cazurilor neconfirmate din punctul de
vedere al datelor clinice gi medicale pentru care se¢ solicitd reconfirmarea;

- genereazd si transmite lunar situatia deconturilor, iar trimestrial, anual §i de céte ori este
nevoie regularizérile citre C.A.S. lasi din aplicafia INFOWORLD, compatibild cu aplicatia
SIUI, in vederea decontérii serviciilor medicale, fisierele cu cazurile realizare in spitalizarea
continud (acuti — DRG, ingrijiri paliative, cronici) si spitalizarea de zi aferente cazurilor
externate/rezolvate in perioada pentru care se face raportarea;

- genereazi §i transmite lunar citre C.A.S. Iagi din aplicatia INFOWORLD, compatibild cu
aplicatia SIUI, in vederea decontdrii serviciilor medicale, fisierele pentru serviciile clinice
pentru perioada pentru care se face raportarea;

- pgenereazd si transmite lunar cétre C.A.S. Iasi din aplicatia INFOWORLD, compatibild cu
aplicatia SIUI, fisierele privind concediile medicale pentru perioada pentru care se face
raportarea;

- transmite lunar rapoarte si sitvatii citre C.A.S. lasi pentru cazuri speciale: pacienti stréini,
pacienti cu card european, precum §i rapoarte cu persoanele neasigurate, accidentate;

- analizeazi indicatorii pe Institut;

- intocmeste centralizatoare de diagnostice §i proceduri care se transmit la Directia de Séanatate
Publici;

- intocmeste situatii prin care se informeazad conducerea Institutulni i gefii de sectie despre
indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate, ICM (indicele de case mix), lunar, trimestrial, anual;

- asigura gestionarea documentatiei medicale;

- realizarea componentei statistico — informatice;

- actualizarea, verificarea, validarea informatiilor din baza de date pe bazi de program;

- proiectarea, editarea de rapoarte statistice sau seturi de date din baza de date a Institutului
pentru conducerea Institutului, alte organe ierarhice superioare;

- raspunde la solicitdrile conducerii Institutului, sefilor de sectie, altor persoane care utilizeaza
softul pentru introducerea de date, realizarea de noi rapoarte, situatii statistice i altele necesare pentru
bun# desfisurare a activitatii Institutului — in colaborare cu INFOWORLD;

- prelucrarea si verificarea zilnicd in calculator a foilor de observatie de pe seciiile Institutului
privind urmitoarele date: probleme DRG (erori CNP, dovadd de asigurat, criterii de internare sau
asigurare gresit completate);

- eliberarea de copii citre pacienti sau aparfindtori conform legislatiei in vigoare privind diferite
date din foile de observatie;

- efectuarea de deconturi sau copii dupd foile de observatie privind adresele sosite de la
institutiile M.A.L si Ministerului de Justitie §i Inaitarea lor catre Compartimentul Juridic al Institutului
pentru raspuns;

- elibereaza copii dupi FOCG in urma unei cereri depuse de céatre pacienti sau fosti pacienti la
registratura Institutului §i dupd aprobarea de catre managerul unitéfii, copii care vor fi inméanate
personal pacientului, cu prezentarea BI/CI si va semna pe formularul de cerere aprobatd, ,,Am primit
un exemplar”;

- rudele si prietenii pacientului NU POT PRIMI O COPIE A FOCG decét cu acordul
pacientului, dacs acesta are discernimént sau reprezentantului legal/conventional al pacientului;

- verificarea si prelucrarea statistica a situatiilor speciale privind calitatea de asigurat de sanétate
(Eurocarduri ¢i Asiguréri voluntare);

- supravegherea datelor din refeaua informaticd necesare pentru efectuarea decontului de platd
pentru fiecare pacient: actualizarea in programul ,,Hospital Manager* a tarifelor;

- actualizarea trimestriald a tarifului/zi spitalizare pe fiecare sectie a Institutului;

- urmérirea, sesizarea si rezolvarea tuturor problemelor ce apar in legaturd cu cheltuielile privind
decontul pe pacient;

- efectuarea, raportarea (atdt in format electronic, cét i fizic) §i arhivarea tuturor situafiilor
statistice prelucrate electronic pentru intreg Institutul, ambulatoriul de specialitate (indicatorii de
performantd, indicatorii de eﬁcien‘;é centralizatorul de morbiditate §i alti indica ele
statistice lunare, trimestriale, anuale si multianuale si altele cerute de conducerea Insgmmlut, ﬁ’&

C.A.S.), cit si pentru fiecare sectie din Institut sau cabinet din ambulator pentru ua\ra;\e@ activitaii
acestora; ‘\
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- realizarea, arhivarea §i raportarea cétre conducerea Institutului, C.A.S. si D.S.P. a diferitelor
rapoarte statistice neprelucrate electronic;

- intocmeste, actualizeazd, implementeaza, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfasurate in cadrul serviciului.

C.8). Laborator recuperare, medicina fizica §i balneologie (baza de tratament):

Art. 70 In cadrul laboratorului recuperare medicina fizicd si balneologie (bazd de tratament), se
efectueaza tehnici de recuperare care se bazeazd pe fizioterapie, kinetoterapie, masaj etc. pentru
pacientii internati.

Intocmeste, actualizeaz, implementeaza, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfisurate in cadrul laboratorului.

C.9). Cabinet stomatologic:

Art.71 (1) In cadrul cabinetului stomatologic de la sediul central gi in cadrul cabinetelor din cadrul
sectiilor exterioare Sipote i Barnova se asigurd si se trateaza urgentele stomatologice.
(2) Cabinetul stomatologic are urmétoarele atribufii:

- asigurd servicii medicale stomatologice atét pacientilor internati in Institut cat si altor persoane
care se adreseazd cabinetelor de stomatologie ale Institutului fird a fi internate cu foaie de zi si/sau
foaie clinica generala;,

- oferd informatii pacientilor despre serviciile acordate;

- acorda consiliere In scopul prevenirii patologiei stomatologice;

- aplicd mésuri de igiend oro-dentara;

- asigurd aprovizionarea cu instrumentar, materiale sanitare §i tot ceea ce este necesar pentru
buna functionare a cabinetului.

(3) Personalul din cadrul cabinetul stomatologic are urmétoarele obligatii:
- evitarea manevrelor care implicd solutii de continuitate (infeparea, tdierea etc.), respectarea
conditiilor de sterilizare;
- are obligatia sa-si defineascd manevrele care implic# solutii de continuitate a materialelor utilizate
si a conditiilor de sterilizare;
- are obligafia pastrarii confrdentialitdtii fatd de terti asupra tuturor informafiilor decurse din
serviciile medicale acordate asiguratilor;
- are obligatia acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asigurafilor;
- are obligafia respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale In situatiile
de trimitere In consulturi interdisciplinare;
- neutilizarea materialelor si a instrumentelor a céror conditie de sterilizare nu este siguré,
- are obligatia completérii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cénd este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice inifiale.
I.  In cabinetele stomatologise se desfisoard urmitoarele manevre care implicd solutii de
continuitate:
- administrarea medicatiei de urgentd V., LM., S.C;
- testéri intradermice ale solutiilor anestezice (injectia intradermica pe antebrat);
- administrarea solutiilor anestezice (xilina 1%, xilina 2%, xilina 4%, mepivastezin, ubistezin,
articaina) — anestezia prin infiltratie locald, anestezia plexald, anestezia intrapapilard si
intraligamentard si anestezia tronculara perifericd: anestezia nervilor alveolari superiori si
anteriori (anestezia nv. infraorbitar), anestezia nervilor alveolari superiori §i posteriori
(anestezia la tuberozitate), anestezia nv. nazopalatin (anestezia la gaura retroincisiva),
anestezia nv. palatin anterior (anestezia la gaura palatind posterioard), anestezia nv. alveolar
inferior (anestezia la spina Spix), anestezia nv. lingual, anestezia nv. bucal, anestezia la gaura
mentoniera, anestezia nv. maseterin (in caz de trismus);
- recoltarea de produse biologice §i patologice pentru examinéri de laborator in vederea
identificirii agentului microbian, pentru orientarea corectd a antibioterapiei: salivd, sénge,
colectie purulents, exudat faringian);
- instituirea de PEV;
- toaleta si sutura plagilor la nivel oro-maxilo-faci
- suprimarea firelor de suturd;
- extractii dentare;
- incizie, evacuare, drenaj colectii purulente, decd
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II.

1.

Iv.

VL

VIL

VIIL

- chiuretaj alveolar (in alveolitele postextractionale uscate si umede, in urma hemoragiilor
postextractionale);

- sondajul parodontal;
- pansamentele calmante deschise, ocluzale si semiocluzale;
- cauterizarea chimicd (leziuni ulcerative ale mucoasei orale, leziuni de decubit postprotezare
mobila si semimobili).
La aceste manopere se folosesc urmitoarele materiale:
- ace §i seringi de unicé folosin;
- ménusi chirurgicale de unici folosint;
- solutii antiseptice (apa oxigenatd, alcool sanitar, sol. Povi Iodine 100, Chloraxid 2%) pastrate
In recipiente etichetate corespunzitor;
- solufii calmante (dentocalmin, anestezice);
- solufii pentru cauterizare chimici (acid tricloracetic - TCA dent);
- alvogyl, Neocones;
- substante antiseptice (iodoform);
- bureti hemostatici;
- solutii dezinfectante pentru méini (Promanum Pure, Aniosgel 800, Dermanios Scrub CG);
- antiseptice tegumentare (Iodomed, alcool sanitar 70%);
- lame de bisturiu sterile, de unici folosinta;
- atd chirurgical steril3;
- tuburi de dren de unica folosinta;
- branule, plasturi cu pansament steril;
- trusa de perfuzie sterila;
- cdmpuri sterile, comprese, halate, bavete pentru pacienti;
- mese iodoformate;
- carpule si fiole cu sol. anestezice (xilina 1%, 2%, 4%, mepivastezin, ubistezin, articaina);
- materiale de obturafie coronard provizorie: Citodur, Provis, Cavidur;
- fesi, vatd, tifon, leucoplast (consumabile);
- clorurd de sodiu 0,9 % (ser fiziologic).
Se foloseste instrumentar chirurgical de inox (elevatoare, clesti, chiurete, pense, portace,
portbisturie, departatoare), instrumentar de consultatie (oglinzi, pense, sonde dentare), spatule
bucale, de ciment, fuloare, seringi atraumatice monojet cu sistem de aspiratie pentru efectuarea
tuturor manoperelor de urgentd in cadrul sectiei.
Dezinfectia instrumentarului se face cu sol. dezinfectante, prin imersie (Aniosyme XIL3,
Steranios) - decontaminarea $i dezinfectia de nivel mediu;
Dezinfectia acromicroflorei (la nivel inalt) se face chimic cu Aseptanios si prin folosirea
lampilor bactericide cu ultraviolete — model NBV 30 P;
Dezinfectia suprefefelor, mobilierului si a echipamentelor medicale se face cu Surfanios
Premium, Aniospray Quick Spray (dezinfectant rapid pentru suprafete);
Pentru scuipétoarea (chiuveticd) de la unit-ul dentar, chiuveta din cabinet se folosesc sol. de
diferite concentratii cu tablete clorigene (Biclosol);
Sterilizarea instrumentarului si materialului moale se realizeaza in cadrul Blocului Central de
Sterilizare cu sterilizatorul Advantage Lab (sterilizare uscatd), timp de sterilizare 1,8 ore, la
temp. de 180 grade Celsius;
Verificarea sterilizdrii se realizeaza zilnic cu indicatori fizico-chimici, indicatori-integratori
fizico-chimici §i indicatori biologici (testul cu Bacillus airophaeus) - o dati pe séptaméni,
precum si cu benzi de control extern (testul Bowie-Dick).
C.10). Centre de Sinitate Mintalid adulti §i copii:

Art.72 (1) Centrele de Sanatate Mintald adulti si copii asigurd ingrijirea in comunitate a persoanelor
cu tulburéri psihice.

medicii de familie, alti medici specialititi sau unitati de asistentd

(3) Centrele de sénitate mintald sunt organizate conform nofit vigodre §i au urmitoarele

atributii:

a) evaluarea persoanelor care se adrescaza direct centrelon'de
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b) depistarea activi si precoce a tulburdrilor mintale i instituirea mésurilor corespunzitoare in
vederea tratarii lor si prevenirii unor evolutii nefavorabile;

¢) furnizarea interventiilor in crizd pentru prevenirea dezvoltarii episoadelor acute de boali si
deteriorarea celor preexistente;

d) asigurarea asistenfel medicale curative, inclusiv pacientilor incadrafi la art. 109 din Codul
penal;

e) asigurarea serviciilor de reabilitare psihosociala;

f) asigurarea serviciilor de psihoterapie;

g) asigurarea serviciilor de terapie ocupafionald pentru reinsertia sociald a pacientilor cu
tulburéri psihotice;

h) asigurarea asistentei la domiciliu, atunci cind este necesar;

1) evaluarea pacienfilor cu tulburéri mintale in vederea orientérii c#tre locuinte temporare sau -
protejate, ateliere protejate, comisii de expertizd a capacitd{ii de muncd, unititi de ajutor social,
invétdmant si alte unitéti sanitare;

j) indrumarea metodologicd a medicilor de familie din sectorul psihiatric in acordarea de
ingrijiri de sanétate mintald in baza unor protocoale de colaborare;

k) intocmirea evidentei pacientilor cu tulburfri mintale In vederea elabordrii Registrului
national de sénétate mintala,

1) evaluarea mediului de viafd a pacientului;

m) depistarea precoce a tulburdrilor specifice de dezvoltare gi a disfunctionalitétior
psihopatologice la copii si adolescenti;

n) monitorizarea in teritoriu a tulbwrdrilor psihice in perioada copiliriei si adolescentei;

0) monitorizarea familiilor de risc;

p) asigurarea serviciilor de psihopedagogie diferentiatd pentru reintegrarea scolari a copiilor;

q) asigurarea serviciilor specializate pentru copii,

r) aplicd protocoalele terapeutice si ghidurile privind activitatea medicala,

s) Intocmeste, actualizeazd, implementeaza, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfésurate in cadrul centrului.

C.11). Serviciul pentru Supravegherea, Prevenirea Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
(SPIAAM):

Art.73 Atributiile Serviciului pentru supravegherea, prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale:
(1) organizeazi si participa la intdlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

(2) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si protocoalele de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

(3) seful/responsabilul contractat participd in calitate de membru la sedintele Comitetului Director al
unitifii sanitare si, dupd caz, propune acestuia recomandéri pentru implementarea corespunzitoare a
planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente §i personal de specialitate;

(4) elaboreazi si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire §i limitare a infec;ﬁlor
asociate amsten;el medicale din unitatea sanitara;

(5) organizeaz, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sénétate Publici,
anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de antibiotice din
Institut;

(6) organizeazi si deruleazd activitdfi de formare a personalului unitéfii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

(7) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de preve'
medicale pentru implementarea §i derularea activitatilor cupri
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitafii;
(8) propune si initiazi activititi complementare de preventie|s caracter de urgents, in
cazul unor Sltuatll de risc sau al unui focar de 1nfec‘;16 asoc1at ésm“ergey(ne' ale,

a aﬁﬁ“lca % precau;ulor specifice in
cazul depistarii colomzanlor/mfect.ulor cu germenl multiplurezistehti-ta-pa
(10) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate aswten‘gei medicale
si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

a infectiilor asociate asistentei
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(11) implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile de
supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

(12) verifica completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale
de pe sectii i centralizeazd datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitagii;

(13) raporteazi la directia de séndtate publica judeteand si a municipiului Bucuresti infectiile asociate
asistentei medicale ale unitdtii §i calculeaza rata de incident? a acestora pe unitate gi pe sectii;

(14) organizeazd si participd la evaluarea eficieniei procedurilor de curifenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol,

(15) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene
de la nivelul sectiilor §i compartimentelor, cu preciddere a celor multirezistente si/san cu risc
epidemiologie major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

(16) solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referintd, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sénétate Publici, in scopul obtinerii
unor caracteristici suplimentare;

(17) supravegheaza §i controleazi buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitdtii pentru instrumentarul §i materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

(18) supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporari gi eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medical;

(19) organizeaz, supravegheazd si controleazd respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupd caz, a studeniilor si elevilor din
invitdmantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

(20) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;

(21) supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de triaj,
depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

(22) raspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareazd ancheta epidemiologicd pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociatid asistentei medicale;

(23) dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitdfii, mésurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice i investigatii paraclinice
necesare,

(24) intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazd informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia, Intreprinde mésuri si activitdfi pentru evitarea riscurilor
identificate in focar;

(25) solicitd colaboririle interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de
séndtate publicd sau Institutul National de Sén#tate Publicd - centru regional la care este arondat,
conform reglementrilor In vigoare;

(26) raporteazd managerului problemele depistate sau constatate In prevenirea §i limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

(27) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului Institutului, in cazurile de investigare a
responsabilititilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

(28) intocmeste, actualizeazd, implementeazd, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfésurate in cadrul serviciului §i celor specifice prevenirii §i limitarii infectiilor asociate asistentei
medicale la nivelul Institutului.

Atributiile medicului de boli infecfioase din eadrul serviciului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale:

a) efectueaza consulturile de specialitate in Institut, in vederea diagnosticérii unei patologii infectioase
si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

b) elaboreazi politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitard, inclusiv ghidurile de
tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotic3;

¢) coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponi w’.’ﬁﬁﬁ“c{\pennanent in
Institut; / S W

d) elaboreazad lista de antibiotice care se elibercaza doar cu avizare fcﬁn gaﬂgé} ‘&a’é deruleazi
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice; &\ >, \— 1—- 9 /

e) colaboreazd cu farmacistul unitafii In vederea evaludrii consumului \de, ant151ot19é in unitatea
sanitard; N7
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f) efectueazd activitdfi de pregitire a personalului medical in domeniul utilizirii judicioase a
antibioticelor;

g) oferd consultanti de specialitate medicilor de altd specialitate in stabilirea tratamentului antibiotic la
cazurile internate, In cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a se utiliza eficient datele
de microbiologie disponibile);

h) oferd consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situatii clinice,
pentru pacientii la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;

1) coopereazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate microbiani la
antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinic a acestei activitifi;

j) evalueazd periodic cu fiecare sectie clinicd in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul
acesteia si propune modalitati de imbunitatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

k) elaboreazi raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasi a
antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rénd, al celor de rezervi) si propune managerului
masuri de imbunétatire.

C.12). Ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate:

Art,74 (1) Ambulatoriul integrat este organizat conform Ordinului MS nr, 39/2008 privind
reorganizarea ambulatoriului de specialitate al Institutului, asigurd asistentd medicald ambulatorie si
are in structura cabinete medicale de specialitate care au corespondent in specialitétile sectiilor si
compartimentelor cu paturi precum i cabinete medicale in alte specialitéfi, dupa caz, pentru a asigura
0 asisten{d medicald complexa.

(2) Ambulatoriul integrat este coordonat de cétre directorul medical care rispunde pentru activitatea
medicald desfisuratd In cadrul acestuia.

(3) Activitatea medicilor se desféisoard in sistem integrat, Institut — ambulatoriu integrat, asigurand
asisten{d medicald spitaliceascd continud, in vederea cresterii accesibilitifii pacientilor la servicii
medicale diverse si complete. Asistenta medicald ambulatorie se asigurd de catre medicii de
specialitate acreditafi, Impreund cu toti cei care fac parte din categoria altui personal sanitar acreditat.
Medicii de specialitate din ambulatoriu acorda urmétoarele tipuri de servicii medicale: examen clinic,
diagnostic, investigatii paraclinice, tratamente.

(4) Ambulatoriul integrat al Institutului are In structurd cabinete in specialititile:

- ORL

- Neurologie

- Recuperare, medicina fizicd si balneologie

- Endocrinologie

- Oftalmologie

- Medicina internad

- Obstetrica — ginecologie

- Psihiatrie copii

- Psihiatrie adulti

- Psihologie
(5) Ambulatoriul integrat al Institutului desféigoars urmétoarele activitai:

a) stabilirea diagnosticului i tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de la
medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relafie contractuald cu casa
de asigurédri de sindtate, si care nu au necesitat internare In regim continuu sau de stationar de zi;

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in Institut i care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie
sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de
sdndtate, pentru afectiunile pentru care au fost internati;

c) consultatii interdisciplinare (medicind internd) pentru pacientii internati In unitate sau pentru
cel internati in alte Institute (psihiatrie), in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitétile sanitare
respective; acestea se vor acorda prioritar.

d) Intocmeste, actualizeaza, implementeaza, instruieste si aplicd procedurile gm eselor
desfasurate in cadrul ambulatoriului integrat.

D). Structura aparatului functional:
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Art.75 Structura activitafii administrative cuprinde servicii, birouri §i compartimente, cu atributii si
responsabilitdti specifice domeniului de activitate. Activitatea tuturor angajatilor acestei structuri se
desfasoard in birouri a céror locatie poate fi schimbata prin decizie/hotirire a managerului Institutului.
(1) Sefii de servicii i sefii de birouri au urmitoarele atributii generale:

a) stabilesc responsabilitafile si atributiile personalului din subordine si le repartizeaza lucririle;

b) intocmesc obiectivele individuale anuale si fisele posturilor pentru personalul din subordine, in
concordanid cu metodologiile specifice;

¢) contribuie la elaborarea documentelor de planificare manageriald ale unitafii, cu evidentierea
obiectivelor specifice si a riscurilor previzibile;

d) participd, verificd si rdspund de solutionarea lucrérilor ce intrd In competenta sau au fost repartizate
structurilor pe care le conduc;

e) realizeazi o parte din lucrdrile repartizate structurii;

f) avizeaza i prezintd sefilor ierarhici lucrdrile si corespondenta elaborate la nivelul structurii:

g) efectueazi instruirea in domeniul securitafii i séinatatii in munca a personalului din subordine in
conformitate cu tematica de instruire in domeniul securitéii si sinata{ii in munci;

h) exercitd atribuiile de evaluare a performantelor profesionale pentru personalul aflat in subordine,
conform actelor normative specifice;

i) raspund de inventarierea §i arhivarea lucrérilor prevazute In nomenclatorul arhivistic si de predarea
acestora la arhiva unitétii;

j) participd la comisii, echipe multidisciplinare sau grupuri de lucru constituite la nivelul unititii sau la
nivel de sistem, conform reglementérilor in vigoare;

k) iau mésuri pentru intocmirea foilor colective de prezenta;

1) indeplinesc orice alte atributii previzute de dispozitiile legale in vigoare sau primite din partea
managerului Institutului ori din partea superiorilor ierarhici potrivit competentei profesionale.

(2) Prevederile alin. (1) se aplicd in mod corespunzétor, dupé caz, $i coordonatorilor de structuri care
nu au functii de conducere.

D.1). Serviciul Financiar Contabil:

Art.76 (a) Serviciul Financiar Contabil este subordonat Directorului financiar-contabil gi are
urmétoarele atributii:

1) organizeaza contabilitatea conform prevederilor legale;

2) raspunde de efectuarea corectd si la timp a inregistrérilor contabile;

3) confrunti evidentele analitice si cele sintetice;

4) organizeaza analiza periodicd a utilizdrii bunurilor materiale si luarea m#surilor necesare,
impreund cu celelalte sectoare din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile,
supranormative, fard miscare sau cu miscare lentd si pentru prevenirea oricdror alte
imobilizéari de fonduri;

5) analizeazd periodic executia bugetard si continutul conturilor, ficdnd propuneri
corespunzatoate;

6) raspunde de intocmirea la timp si In conformitate cu dispozitiile legale a dérilor de seama
contabile;

7) exercitd controlul preventiv, in conformitate cu dispozitiile legale;

8) raspunde de intocmirea, circulatia i pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrérilor in contabilitate;

9) organizeazi evidentele tehnico-operative si gestionare si asigura finerea lor corecta si la zi;

10) organizeaza inventarierea periodicd a mijloacelor materiale §i ia mésuri de regularizare a
diferentelor constatate;

11) asigurd masurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

12) exercitd controlul operativ curent in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

13) intocmeste studiul privind imbunététirea activititii economice din unitate $i propune mésuri

corespunzétoare;
14) intocmeste lucrdrile pnvmd prolcctelc planunlor de venituri si chﬁhimugetare si
extrabugetare, precum si bugetul de asiguréri sociale; / o

15) ia mésurile necesare pentru asigurarea integritatii bunurilor $1 pentru res:uperarqa Ragubelor
16) raspunde de indeplinirea conditiilor legale privind angajarea gesﬁon’éi‘dag),teconsntmrea
garantiilor si retinerea ratelor; W %, 9 //
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17) asigura efectuarea corectd si in conformitate cu dispozitiile legale, a operatiunilor din
incaséri si plati in numerar;

18) raspunde de angajarea creditelor bugetare corespunzitor comenzilor si contractelor emise, in
limita creditelor aprobate;

19) organizeazd intocmirea instrumentelor de plata §i documentelor de acceptare sau refuz a
platii;

20) organizeazd verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectele formei,
continutului si legalitdtii operatiunii;

21) intocmeste propunerile de plan casa pentru plifi in numerar;

22) raspunde de Intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit plitite;

23) raspunde de intocmirea formelor de platd §i decontare a ajutoarelor de boali si a fondului de
asiguréri sociale;

24) organizeaza contabilitatea conform prevederilor legale §i asigurd efectuarea corects si la
timp a inregistrdrilor;

25) organizeazd analize periodice a utilizirii bunurilor materiale §i ia masurile necesare
mpreund cu celelalte birouri si servicii din unitate in ceea ce priveste stocurile disponibile,
supranormative, fird miscare sau cu migcare lentd, sau pentru prevenirea oriciror alte
imobilizéri de fonduri;

26) exercitd control financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;

27) participd la organizarea sistemului informational al unitatii, vrmarind folosirea cat mai
eficientd a datelor contabilitaii;

28)asigurd Intocmirea, circulatia §i pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor In contabilitate;

29) se preocupd de mecanizarea lucrérilor contabile;

30) organizeazi evidenfa tehnico-operativi §i de gestionare; asigura finerea lor corect si la zi;

31) organizeazd inventarierea periodicd a mijloacelor materiale si regularizeazi diferentele
constatate;

32) asigurd indeplinirea conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea garantiilor
si retinerea ratelor;

33) asigurd mésurile de péstrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

34) exercitd controlul operativ curent, In conformitate cu dispozitiile In vigoare;

35) intocmeste studii privind Imbundtatirea activitafii economice din unitate §i propune masuri
corespunzitoare;

36) intocmeste studii privind costurile comparative pe diversi indicatori: zi de spitalizare, pat, pat
efectiv ocupat, bolnav etc,, comparativ pe sectiile din unitate, analizeazi cauzele care
determind diferente §i propune eliminarea celor subiective;

37)analizeazd si pregiteste din punct de vedere financiar evaluarea eficientei utilizarii
mijloacelor materiale §i financiare puse la dispozitia unitatii; ia mésurile necesare pentru
evitarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune;

38) intocmeste, actualizeaza, implementeazd, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfasurate In cadrul serviciului.

(b) Responsabili numiti in cadrul Institutului cu efectuarea controlului financiar preventiv:

1) efectueazi activitatea de control financiar preventiv in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

2) organizeazi §i executd activitatea de control financiar preventiv in cadrul Institutului;

3) controlul financiar preventiv se exercitd asupra documentelor In care sunt consemnate
operatiunile patrimoniale, Inainte ca acestea si devind acte juridice, prin aprobarea lor de citre titularul
de drept al competentei sau de cétre titularul unei competente delegate in conditiile legii. Nu intrd in
sfera controlului financiar preventiv analiza si certificarea situatiilor financiare si/sau patrimoniale,

precum si verificarea operatiunilor deja efectuate; ﬁ“\
4) controlul financiar preventiv consta in verificarea sistematicd a operafiunilor care. facipbiectul
acestuia, din punct de vedere al: ff‘ EL.EBm ﬁ§
- respectarii tuturor prevederilor legale care le sunt aplicabile, in vigoare *;ﬁ %;é‘ﬁé*ﬁe otuirii
operatiunilor (control de legalitate); \\ii,ﬂ?"é g /
NV 2
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- indeplinirii sub toate aspectele a principiilor si a regulilor procedurale si metodologice care
sunt aplicabile categoriilor de operatiuni din care fac parte operatiunile supuse controlului (control de
regularitate);

- Incadrérii in limitele §i destinatia creditelor bugetare si/sau de angajament, dup3 caz (control
bugetar).

5) verificd respectarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea mijloacelor materiale si
béanesti, pe baza documentelor nregistrate in contabilitate si a documentelor din evidenta tehnici si
operativi a Institutului;

6) controlul financiar preventiv al operatiunilor se exerciti pe baza actelor si/sau documentelor
justificative certificate in privinta realitiii, regularitifii si legalitdfii de c#tre conducitorii
compartimentelor de specialitate emitente;

7) operafiunile ce privesc acte juridice prin care se angajeazi patrimonial entitatea publici se
supun controlului financiar preventiv dupi avizarea lor de catre compartimentele de specialitate
juridicd si financiar-contabila;

8) conducitorii compartimentelor de specialitate raspund pentru realitatea, regularitatea i
legalitatea operatiunilor ale ciror acte si/sau documente justificative le-au certificat sau avizat;

9) obtinerea vizei de control financiar preventiv pentru operatiuni care au la bazi acte si/sau
documente justificative certificate sau avizate, care se dovedesc ulterior nereale, inexacte sau nelegale,
nu exonereazd de raspundere sefii compartimentelor de specialitate sau alte persoane competente din
cadrul acestora;

10) intrefine relaii de colaborare cu celelate servicii si compartimente ale Institutului §i executd
si alte sarcini de control din partea conducerii, In cadrul atributiilor si competentelor previzute de lege.

D.2). Serviciul Administrativ Tehnic:

Art.77 Serviciul Administrativ Tehnic este subordonat managerului si cuprinde Biroul Administrativ,
Compartimentul Tehnic, Compartimentul Arhiva.

D.2.1). Serviciul Administrativ Tehnic are urméatoarele atributii:

) organizeazi, coordoneazd, supravegheaza si rispunde de activitatea Biroului Administrativ,
Compartimentului Tehnic, Compartimentului Arhivi.

2) organizeazi, coordoneazd, supravegheazi §i rédspunde in mod direct de buna desfisurare a
activitiifii administrative din cadrul Institutului.

3) raporteazi semestrial Comitetului Director situatia privind activitatea din cadrul serviciului.

4) intocmeste, actualizeazd, implementeaza, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfasurate in cadrul serviciului.

D.2.2). Biroul Administrativ are in principal urmitoarele atributii:

1) asigurd activitatea de pazd in cadrul Institutului, prin firma specializati pe bazi de
contract;

2) asigurd Intrefinerea §i curdfenia in incinta Institutului (drumuri, cii de acces, trotuare,
parcéri, alei, spatii verzi, §.a.);

3) organizeazd activitatea blocului alimentar §i a anexelor acestuia: sere, gridini de legume,
beciuri, magazii, ete;

4) organizeaz3 activitatea de colectare selectivd a deseurilor;

5) organizeazd activitatea de colectare, céntirire si predare a rufelor murdare citre firma
specializatd de spaldtorie §i urmareste respectarea clauzelor contractuale de citre aceasta (cantitit,
calitate, respectarea orarului, etc.);

6) organizeazd activitdfile de dezinsectie si deratizare efectuate cu personalul specializat din
serviciul administrativ-tehnic;

7) asigurd mésurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ — gospodiresc in
conditii de eficienta maxima;

8) asigurd efectuarea inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite prin acte
normative;

9) asiguri receptionarea, manipularea §i depozitarea corespunzitoare a bunurilor;

10) asigurd intrefinerea cladirilor, instalatiilor si a inventarului Institutului; %TN

11) aprovizionarea unitdfii, prin intermediul Serviciului Achizitii /Publite w Contractare
Aprovizionare Transport, cu produse, servicii sau lucriri, necesare desf‘é5ur&i%acﬁv§%§j ;;%}j%iicale,

B }’
Vo /
[}//.
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tehnice §i administrative, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare privind achizitia publica,
precum si fazele executiei bugetare;

12) asigurd intretinerea spatiilor cu destinatia ,,locuintd de serviciu”, precum si a celor cu alte
destinafii, asa cum prevéd clauzele contractuale cu chiriasii;

13) administrarea §i conservarea patrimoniului unititii;

14) asigurarea conditiilor de hrana si cazare pentru bolnavii internati;

15) participd la actiuni de pregatire pentru interventii la dezastre;

16) organizeaza depozitul de arhivd pentru pistrarea documentelor emise de toate serviciile
administrative §i medicale din unitate, conform prevederilor legale in vigoare;

17) asigurd pregitirea alimentatiei ce se desfisoara in cadrul blocului alimentar, dimensionat,
amenajat §i structurat in raport cu méarimea Institutului si cu cerintele specifice acestuia;

18) organizeazd munca in centrala termici §i asigurd buna functionare a acesteia;

19) intocmeste, actualizeazi, implementeazi, instruieste si aplica procedurile aferente proceselor
desfasurate in cadrul biroului.

D.2.3). Compartimentul Tehnic are in principal urmétoarele atributii:

1) asigurd Intretinerea infrastructurii, a cladirilor, a instalatiilor electrice, sanitare, antiincendiu,
de transport, a aparatelor si utilajelor Institutului;

2) asigurd modul de exploatare si intrefinere a refelelor de distributie a apei, a gazelor naturale,
a sistemului de termoficare §i organizeazi munca in centrala termic:

3) asigurd derularea corectd a contractelor cu furnizorii de resurse energetice; incheie conventii
de exploatare a instalatiilor in coordonant’ cu aceste contracte §i cu regulamentele in vigoare;

4) verificd respectarea condifiilor de siguranfi in exploatarea retelelor de energie, gaze si
utilitdfi energetice; intervine imediat in caz de nerespectare a regulamentelor, normativelor si
prescriptiilor tehnice de exploatare — reparatii;

5) intocmeste documentatiile tehnice si economice pentru fundamentarea unor lucriri de
reparatii, moderniziri sau retehnologizéri a instalatiilor energetice in vederea reducerii consumurilor
energetice;

6) asigurd realizarea mésurilor de reducere i rationalizare a consumului de resurse energetice si
utilitafi; raspunde de stabilirea masurilor de corectie in cazul constatarii unor nereguli in acest sens;

7) asigurd intocmirea documentatiei necesare pentru obtinerea avizelor, autorizatiilor si
acordurilor privind consumul de energie si instalarea de utilaje energetice care necesiti aprobari;

8) asigurd anchetarea avariilor in instalatiile energetice si de fluide tehnologice;

9) asigurd efectuarea lucrérilor de reparatii curente cu terfii, verifica efectuarea lucririlor i
confirma facturile emise de c#tre terfi pentru prestari servicii;

10) monitorizeazd comisiile special constituite pentru lucririle de reparafii capitale si curente
incepénd cu faza de intocmire a documentatiei tehnice pana la faza de receptie finalé a acestor lucrari,

11) asigurd efectuarea lucrdrilor de reparatii capitale §i reparafii curente executate cu terti
conform graficului de lucrdri, verificarea cantitativa si calitativd a lucrdrilor executate, semnarea
situatiilor de lucrdri, pe care le preda Serviciului financiar- contabil.

12) asigura obtinerea avizelor legale prealabile pentru executarea lucrdrilor de reparatii, lucrari
de investitii, reparafii capitale, reparafii curente executate cu terti, Intocmirea documentatiilor tehnice
pentru realizarea lor (expertizari, evaluari, studii de fezabilitate, proiecte tehnice, necesar) colaborind
in acest sens cu seful sectiei/ compartimentului din cadrul Institutului, proiectantul (arhitectul),
dirigintele de santier $i constructorul in functie de fazele lucrérilor.

13)asigurd coordonarea, indrumarea §i urmdrirea activitdfilor de intrefinere, reparatii,
modemizdri, reconditiondri, etc. la utilajele, instalatiile §i echipamentele din patrimoniu;

14) asigurd aplicarea instructiunilor de exploatare a utilajelor si instalatiilor;

15) asigurd condifiile necesare desfasurdrii unei activitifi corespunzitoare in instalatiile si
utilajele supuse autorizérii ISCIR ;

16) asigurd elaborarea documentatiilor de executie a reparatiilor si modernizérilor;

17) asiguréd intocmirea graficelor de lucréri, respectarea graficelor de derulare fa@@aqilor si
respectarea clauzelor contractuale; A \

18) asigurd intocmirea rapoartelor lunare cu lucrérile; 3

19) realizeazd analiza dotdrii unitéilor, a starii clidirilor §i elaborarea propuneri
plan curent si de perspectivi de investitii si de reparatii capitale si curente; o
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20) asigurd realizarea docurnentatiilor tehnice pentru investitii si reparatii capitale §i intocmirea
acestora;

21)asigurd efectuarea de reparatii capitale si de investitii conform graficului, verificind
cantitativ si calitativ lucrarile executate de constructor:

22) asigurd buna intrefinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor §i utilajelor;

23)stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor i
propune maésuri corespunzitoare;

24) elaboreazi caietul de sarcini in vederea achizitiei de lucriiri;

25) intocmeste, actualizeaz, implementeaza, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfasurate in cadrul Compartimentului Tehnic.

D.2.4). Compartimentul Arhivi are In principal urmitoarele atributii:

1) primirea §i arhivarea documentelor medicale (Foi de observatie, Registre etc.);

2) evidente documente medicale;

3) primirea si arhivarea documentelor administrative;

4) punerea la dispozifie §i participarea la activitati de documentare medicald conform legii;

5) activitéfi conexe serviciului — secretariat, registraturi, operare PC,

Arhivarea documentelor se realizeazi in conformitate cu prevederile Legii nr. 16/1996,
republicata.

Personalul din cadrul arhivei are urmétoarele atributii:

1) inifiazd §i organizeazi activitatea de Intocmire a nomenclatorului dosarelor, in cadrul
Institutului;

2) asigurd legdtura cu Arhivele Nationale, in vederea verificarii i confirmérii nomenclatorului;

3) verificd si preia de la compartimente, pe bazi de inventare, dosarele constituite;

4) Intocmeste inventare pentru documentele fara evidents, aflate in depozitul de arhiva;

5) asigurd evidenfa tuturor documentelor intrate §i iesite din depozitul de arhivd, pe baza
registrului de evidentd curents;

6) secretarul comisiei de selectionare, persoana din cadrul compartimentului Arhiva, convoaci
comisia in vederea analizérii dosarelor cu termene de péstrare expirate §i care, in principiu, pot fi
propuse pentru eliminare ca fiind nefolositoare;

7) intocmeste formele prevézute de lege pentru confirmarea lucririi de citre Arhivele
Nationale;

8) asigurd predarea integrald a arhivei selectionate la unitétile de recuperare;

9) cerceteazd documentele din depozit in vederea eliberdrii copiilor si certificatelor solicitate
de cetéteni pentru dobéndirea unor drepturi, in conformitate cu legile in vigoare;

10) pune la dispozifie, pe bazd de semniturd, si t{ine evidenta documentelor imprumutate
compartimentelor creatoare; la restituire, verificd integritatea documentului Imprumutat; dupi
restituire, acestea vor fi reintegrate la fond;

11) organizeazi depozitul de arhiva dupd criterii prealabil stabilite, conform prevederilor Legii
Arhivelor Nationale, mentine ordinea §i asigurd curétenia in depozitul de arhiva;

12) solicitd conducerii unitifii dotarea corespunzétoare a depozitului (mobilier, rafturi, mijloace
P81 sa)

13) pregiteste documentele (cu valoare istoricd) si inventarele acestora, in vederea predirii la
Arhivele Nationale, conform prevederilor Legii Arhivelor Nationale.

14) are obligaia si cunoascd legislatia arhivisticd si sd urmireascd aplicarea ei corectd in
unitate, tinfnd legétura permanenta cu responsabilii cu arhiva din cadrul compartimentelor unitatii si
cu Directia Judeteana a Arhivelor Nationale;

15) réspunde de initierea si organizarea activitatii de intocmire a nomenclatorului arhivistic al
unitatii, aldturi de seful compartimentului care réspunde de arhivé, solicitand sefilor de compartimente
propuneri in acest sens;

16) urmareste modul de aplicare a nomenclatorului arhivistic la compg HTISL
constituirea corectd a arhivei curente; fox

17) supravegheazd modul cum se constituie la compartimente unititile a{%m)ﬁ;cﬁ;qg’j
inventariate gi pregétite pentru predarea la arhiva unitatii; 2 &%, feps /

18) wverificd preluarea anuald a documentelor create la compartimente conf%ﬁg}: una&pl?og};amén
prealabile, pe baza de inventariere si proces verbal; \j\\‘_‘ _,///

pentru

\1

\ sunt
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19) réspunde de asigurarea evidentei tuturor documentelor intrate si iesite din arhiva pe baza
Registrului de evident curent:

20) efectueazi operatiunilor de ordonare si inventariere a documentelor neordonate si fara
evidentd aflate in compartimente, indiferent de provenienta lor;

21) sesizeaza presedintele pentru convocarea comisiei in vederea selectiondrii documentelor,
intocmeste formele previzute de lege pentru confirmarea lucririi de citre Directia Judeteans a
Arhivelor Nationale, asigurd predarea documentelor propuse pentru retopit la unititile de colectare a
hértiei, depunéind acestora si o copie dupa confirmarea Arhivelor Nationale respective;

22) cerceteazd documentele din arhiva in vederea eliberirii copiilor si certificatelor solicitate de
cetdfeni pentru dobandirea unor drepturi in conformitate cu legile in vigoare, in baza unui referat;

23) la solicitare, pune la dispozitie compartimentelor, documentele solicitate pe bazi de
semnaturd, consemnatd in Registrul de depozit. Pe politd, in locul documentelor, pune fisa de control,
pénd la restituirea unititilor arhivistice Imprumutate, cand verific integritatea documentelor si apoi le
reintegreazi la fond;

24) pregiiteste documentele permanente §i inventarele acestora si depunerea lor la Directia
Judeteans a Arhivelor Nationale, conform prevederilor In vigoare;

25) organizeazd depozitul de arhivi $i sistematizarea documentelor dupi criterii stabilite in
prealabil conform prevederilor legislatiei arhivistice. intocmeste ghidul topografic al depozitului;

26) asigurd ordinea si curétenia n depozitul de arhiva etc;

27) informeaza conducerea unititii despre eventualele nereguli (degradari, distrugeri, sustrageri
de documente) si propune misuri in vederea asigurdrii conditiilor corespunzitoare de pastrare si
conservare a arhivei;

28) pune la dispozitia delegatului Directiei Judetene a Arhivelor Nationale, cu prilejul efectudrii
operafiunii de control, a tuturor datelor, informatiilor §i documentelor solicitate privind situatia
fondurilor si colectiilor create si detinute;

29) are obligatia si comunice in scris, in termen de 30 de zile, Directiei Judetene a Arhivelor
Nationale, infiinfarea, reorganizarea sau orice alte modificiri survenite in activitatea institutiei, cu
implicatii in activitatea compartimentului de arhiva;

30) réspunde de arhivarea documentelor tntocmite in cadrul serviciilor/compartimentelor;

31) respecta dispozitiile legale referitoare la pastrarea secretului de serviciu si confidentialitatea
datelor cu carcter personal;

32) intocmeste la cerere, documentatia necesarid intocmirli dosarelor de pensionare ale
angajafilor unititii si anume: adeverinte privind vechimea In munci, drepturile salariale, sporuri de
vechime, etc.

33) intocmeste, actualizeazi, implementeazi, instruieste i aplici procedurile aferente
proceselor desfésurate in cadrul arhivei.

D.2.5). Utilizarea resurselor informatice:

Institutul pune la dispoizitia salariatilor siteme de calcul si/sau accesorii ale acestora astfel Incat
sa-§i poatd desfigura activitatea In bune conditii, acestea fiind instalate de persoane desemnate prin
decizie de citre managerul Institutului si/sau persoane care au incheiate contracte de prestiri servicii
cu Institutul, astfel fnct si fie luate toate masurile de securitate, dar si functionarea in conditii normale
si optime a infrastructurii informatice.

Este Interzisid achizitionarea §i montarea de siteme de calcul si/sau accesorii ale acestora
personale, precum i modificarea configuratiei infrastructurii informatice existente la nivelul
sectiei/serciciilor/compartimentelor.

Toti salariafii sunt obligati si respecte metodologiile si procedurile informatice puse la dispozitia
angajatilor/salariatilor Institutului in scopul de a standardiza si reglementa activitatea pe care acestia o
desfdsoard cu infrastructura informatics, acestea fiind actualizate periodic in functie de modificirile
legislative aparute, dar si evolutia tehnologiilor,

Nerespectarea celor enuntate mai sus reprezinti abateri disciplinare grave sisunt=sanctionate
conform reglemetirilor legale in vigoare. YA
D.2.6). Activitatea de Secretariat: 1S S.48% )
1) Activitatea este desfisurati de citre o persoand desemnatd de E:’n}@fé?_gg :;s’c}pri‘rjl act
administrativ, si se afld in subordinea acestuia. N £L /
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2) Structura secretariat aigurd primirea corespondentei, transmiterea informatiei gi relationarea
cu alte autorititi si institutii publice, precum si gestionarea relafiei cu publicul.

3) In indeplinirea atribufiilor care fi revin, structura secretariat colaboreazd cu celelalte
structuri In vederea solutiondrii In termen legal a tuturor solicitérilor care §i sunt adresate.

4) Structura secretariat gestioneaza corespondenta la nivelul Institutului, In functie de obiectul
acesteia sau rezolutia conducerii.

5) In cadrul structurii secretariat, inregistrarea corespondentei adresate Institutului se realizeazs
prin intermediul registrelor de evidentd a documentelor, respecténdu-se prevederile legale in vigoare.

6) Structura secretariat asigurd circuitul documentelor stabilit prin proceduri/instructiuni
specifice de lucru aprobate prin decizie a managerului, prin organizarea eficientd a primirii,
Inregistrérii, repartizarii spre solutionare si expedierii acestora.

D.3). Serviciul Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare (R.UN.O.S):

Art, 78 Serviciul R.UN.O.S. are ca obiect de activitate aplicarea legislatiei specifice domeniului
resurselor umane, implementarea strategiei si politicilor de personal privind recrutarea, selectia,
formarea, incadrarea, pregitirea continud, evaluarea, cariera, motivarea, recompensarea, gestiunea i
prelucrarea automati a datelor.

Structura R.UN.O.S. se poate organiza si sub forma unui compartiment, coordonat de un
coordonator de compartiment,

In domeniul de competen(d, structura resurse umane §i formare profesionald are urmitoarele
atributii generale:

1) aplicd politica de resurse umane a Institutului;

2) asigurd necesarul de personal al Institutului;

3) asigurd un cadru definitoriu pentru mentinerea unor relatii bune intre conducere si salariati;

4) Intocmeste rapoarte privitoare la situatia personalului din Institut;

5) calculeazd §i alocd la timp salariile, sporurile si alte drepturi cuvenite salariatilor;

6) intocmeste documentatiile cu privire la modificarea statului de functii, a organigramei, precum
si Intocmirea §i actualizarea R.I. (Regulament Intern) si a ROF (Regulamentul de Organizare
si Functionare);

7) efectueazd lucrdri privind Incheierea, modificarea, suspendarea §i incetarea contractului
individual de muncd, precum §i acordarea tuturor drepturilor prevazute de legislatia muncii;

8) Intocmeste statul de functii si de plats, conform normelor de structurd aprobate pentru toate
categoriile de personal;

9) asigurd incadrarea personalului de executie, de toate categoriile, potrivit statului de functii si
cu respectarea nomenclatoarelor de functii si salarizare a indicatoarelor de studii i stagiu;

10) efectueazé controlul prestarii muncii, att in cadrul programului de lucry, cét si In afara acestui
timp (gérzi, muncd suplimentars, etc.);

11) urmareste realizarea bugetului de cheltuieli pentru salarii, potrivit prevederilor legale;

12) intocmeste contractele individuale de munc# pentru personalul de executie nou incadrat;

13) organizeaza concursurile/examenele pentru angajarea si/sau promovarea salariatilor;

14) intocmeste §i urméreste actele referitoare la angajiri, sanctionéri, promovari:

15) emite adeverinte privind incadrarea in grupele de muncs;

16) intocmeste dosarele cerute de legislatia in vigoare, in vederea pensionirii;

17) elaboreazi pe baza datelor furnizate de sectii, servicii, birouri, a planului de invatimAnt anual
si de perspectivd (perfectionari);

18) asigurd Intocmirea darilor de seama statistice privind planul fortelor de munc;

19) indrumd §i urmdreste impreuna cu compartimentul juridic din unitate aplicarea legislatiei in
vigoare privind incadrarea, salarizarea, promovarea si acordarea tuturor celorlalte drepturi
salariale privind: indemnizatia de conducere, sporul de vechime, plata girzilor etc;

20) urmareste Intocmirea si actualizarea de cétre sefii de sec’;ii/servicii/compaﬂinggmor de
post si asigurd redactarea §i gestionarea lor conform prevederilor procedurales’si Jeg e\ in

21) gestioneaza procesul de realizare a evaludrii si intocmirea fiselor de evaluai"_\g;a perft rgr@;n;ﬁlor
profesionale individuale; \ e A

22) stabileste, conform reglementarilor legale, salariile de bazi si celelalte drepturi*salariale?pentru
personalul din cadrul Institutului;
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23) introduce In baza de date a informatiilor referitoare la personal si actualizeazs baza cu datele
noilor angajati;

24) Intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limitd de varstd sau invaliditate pentru
personalul din Institut;

25) intocmeste si actualizeaza Registrul de evidentd a salariatilor:

26) asigurd secretariatul comisiilor de concurs peniru ocuparea posturilor vacante gi intocmeste
lucrérile privind incadrarea tn munci a candidailor declarati admisi pe baza proceselor-
verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

27) calculeaza vechimea in specialitate si vechimea in munci la incadrare;

28) executd lucririle de normare a personalului, aplicAnd criteriile de normare in conformitate cu
normativele in vigoare;

29) fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din unitate, in vederea intocmirii
proiectului de buget de venituri si cheltuieli;

30) intocmeste lunar lucrarile de salarizare conform pontajelor intocmite la nivelul sectiilor si
compartimentelor, actualizeazi salariile conform actelor adifionale intocmite in cadrul
serviciului;

31)intocmeste si transmite situatiile periodice solicitate de Ministerul S@natatii, Directia de
Séndtate Publicd, Casa Judeteand de Asiguriri de Séndtate, ANAF, Directia Judeteani de
Statistica;

32) opereaza programarile si efectuarea concediilor de odihn ale angajatilor;

33) intocmeste formalititile in vederea acordarii de concedii cu/firs platé si tine evidenta acestora;

34) elibereazi la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atestd vechimea In muncd sau
drepturile salariale;

35)Intocmeste documentatia privind sanctionarea personalului unititii in baza deciziei
managerului;

36) intocmeste orice alte lucrari previzute de Legea nr. 53/2003, republicats, cu modificarile si
completdrile ulterioare, specifice domeniului de activitate al serviciului;

37)executd la termenul precizat orice altd lucrare repartizati de citre conducerea Institutului
privind problemele specifice serviciului,

38) propune spre aprobarea Comitetului Director, cu consultarea sindicatelor, necesarul de resurse
umane ale Institutului;

39) organizeaza si coordoneaza intregul proces de recrutare si selectie de personal pentru posturile
vacante;,

40) urméreste §i raspunde de activitatea de stimulare a personalului conform normelor legale si
prevederilor contractului colectiv de munci;

41) elaboreaza planul anual de formare profesionals a personalului Institutului;

42) tine evidenta documentatiei necesare a activitdfii serviciului, privind salarizarea, asigurdrile
sociale de sénitate, fluctuatia de personal, angajdri, promovari, pensioniri;

43) coordoneazi realizarea si implementarea sistemelor de evaluare a performantelor profesionale
ale angajatilor;

44) coordoneaza activitatea de reactualizare a fiselor de post, Regulamentului Intern,
Regulamentului de Organizare si Functionare, a Contractului Colectiv de Munci;

45) executd calitativ si la termen sarcinile de serviciu;

46) pastreazd confidentialitatea datelor si informagiilor privind resursele umane si vegheaza la
respectarea normelor privind securitatea muncii;

47) elaboreazi, conform prevederilor legale in vigoare, proiecte de proceduri proprii cu privire la
activitatea care se desfdsoard in cadrul serviciului, pe care le supune spre aprobare
managerului unititii;

48) cunoaste, respecti si aplica legislatia in domeniul managementului resurselor umane privind
angajarea, evaluarea, perfectionarea profesionald a resurselor umane din cadrul Institutului;
49) prezintd un raport trimestrial citre Manager si Comitetul Director priy_;'-tgif:‘fl":éffﬁr atia
concediilor personalului angajat din cadrul Institutului, situatia persoanequg:;'fr') g&‘i‘lggqa e
proba, situafia dosarelor de pensionare, situatia curenti a incadririlor coﬁf;ﬁonﬁﬁgulm e
functii, concursurile pe post, activitatea de formare si perfectionare a personaluluissituatia

raportarilor periodice citre terfi, probleme in activitatea de personal la nivel d%{_I}nsﬁt-ﬁif; - f’f,;ff’

e

N
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50) gestionarea tuturor dosarelor de personal este ficutd de citre o persoand din cadrul serviciului
RUNOS numita prin decizie/hotirare/nots de serviciu;

51) eliberarea de copii din dosarul de personal al salariatilor se face doar pe baza unei solicitiri
scrise citre manager si aprobati de citre acesta si/sau Inlocuitorul acestuia;

52) asigurd implementarea politicilor si strategiilor privind dezvoltarea si valorificarea capitalului
de resurse umane, prin programe pe termen scurt, mediu §i lung, stabilite de conducerea
Institutului;

53) analizeazd structura personalului pe sectoare de activitate, evalueazd si stabileste necesarul
resurselor umane §i prezintd propuneri pentru reorganizarea structurali si functionald a
institutului, transformarea, suplimentarea sau radierea unor posturi;

54) opereazi in statul de functii modificirile intervenite cu privire la structura organizatorici a
unitatii;

55) asigurd Incadrarea statului de functii al Institutului cu personalul necesar, pe baza dinamicii de
personal, prin modalitéfile si in conditiile stabilite de reglementirile In vigoare;

56) realizeaz periodic analize, rapoarte, sinteze si situafii cu privire la structura personalului
incadrat i necesarul de personal;

57) elaboreazd proiecte de regulamente, metodologii, instructiuni, proceduri si decizii aplicabile la
nivelul Institutului i le supune spre aprobare managerului Institutului;

58) aplicd procedurile i intocmeste documentatia privind organizarea concursurilor de incadrare in
posturilor vacante din Institut, si cele privind promovarea in functii a personalului Institutului;

59) intocmeste contractele individuale de munca pentru personalul contractual, actele aditionale la
acestea, asigurd procedura de informare;

60) Intocmeste documentatia pentru solutionarea lucrarilor de modificare a raporturilor de
serviciw/contractului individual de munca: mutare, imputernicire, avansare in functie,
schimbare din functie, suspendare din functie, detasare, delegare, trecere temporard in alt3
functie, repunerea In drepturile anterioare;

61) intocmeste documentatia pentru solutionarea lucririlor privind acordarea drepturilor salariale §i
a altor drepturi de personal;

62) intocmeste documentatia pentru solutionarea lucririlor de incetare a raporturilor de munci;

63) intocmeste, la propunerea structurilor unitaii, proiectele deciziilor zilnice pe unitate cu privire
la migcarea temporard a personalului, pentru asigurarea necesarului de resurse umane in
sectoarele deficitare;

64) verifica si actualizeazi in statul de functii al Institutului migcdrile de personal si modificirile
intervenite in cariera profesionals;

65) intocmeste, pastreazd, opiseazi §i numeroteazi documentele de evidentd nominali a
personalului unitéii, registrul general de evidenta a salariatilor §i actualizeaz#i permanent
datele cu caracter personal si profesional de la incadrare pand la Incetarea raporturilor de
munca;

66) elibereazi, retrage §i tine evidenta adeverintelor de salariat, Adeverinfele se intocmesc si se
semneazd In doud exemplare origionale dintre care unul riméane intr-o evidentd separatd a
serviciului RUNOS;

67) intocmeste si elibereazd dosarele de pensie pentru personalul Institutului;

68) completeazd, actualizeazd §i transmite Inspectoratului Teritorial de Munci modificérile
intervenite in registrul general de evidentd a salariatilor;

69) organizeazs, coordoneazd si monitorizeazd activitatea de evaluare a performantelor
profesionale individuale, asigurd centralizarea calificativelor acordate si Intocmeste analiza
privind rezultatele evaludrii anuale;

70) intocmeste documente de eviden{d statistica privind gestiunea resurselor umane;

71) asigurd securitatea si protectia datelor de personal gestionate impotriva accesului neautorizat si

pastreazd confidentialitatea datelor cu caracter personal; PSS

72) asigura arhivarea documentelor din structura proprie in conformitate cu 1egi§f§tiié. A v}gp e in
vederea péstréarii/predarii acestora la arhiva Institutului; 12 B ”

73) raspunde de corectitudinea datelor/mentiunilor inscrise in documentele pe car‘g Iﬁ’iﬁféém%t} si
le Inainteazi in vederea avizirii ori aprobarii; N7, ey ¥ W/

N

53



74)tine evidenfa certificatelor de atestare profesionald de si/sau competente de la organismele
profesionale abilitate si a politelor de asigurare de malpraxis a personalului medical din Institut
si anuntd salariatul pentru actualizare a asigurdirii §i avizare anuald a Certificatului de membru,
atunci cand este cazul;

75) aplicd procedurile legale privind activitatea de voluntariat de la nivelul Institutului, intocmeste
documentatia aferenti privind disponibilitatea de a colabora cu voluntari prin anunt public si
fine evidenta Contractelor de voluntariat;

76) administreazi, prelucreazd §i analizeazi (interpreteazd) chestionarele de satisfactie ale
angajafilor conform procedurii operationale privind prelucrarea si analiza chestionarelor de
satisfactie a personalului;

77) intocmeste, actualizeaz, implementeaz, instruieste i aplicd procedurile aferente proceselor
desfésurate in cadrul serviciului.

D.4). Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport:

Art.79 (a) Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport este subordonat
managerului §i, In ceea ce priveste achizitiile publice sl contractarile, are urmatoarele atributii:

1) elaboreazi propuneri de norme si proceduri proprii privind desfésurarea activititii specifice
si le transmite spre avizare si aprobare managerului;

2) asigurd cunoagsterea si respectarea legislatiei in vigoare privind achizitiile publice prin
colaborare cu compartimentul juridic, asigurand instruirea directs sau indirectd a personalului din
subordine;

3) intocmeste Programul anual al achizitiilor publice pe coduri CPV (Common Procurement
Vocabulary) in baza propunerilor transmise de citre sefii de sectii §i compartimente;

4) urméreste incadrarea in planul de aprovizionare, cu incadrarea fin resursele financiare
alocate, ia masuri de organizare si realizare a aprovizionarii ritmice a Institutului;

5) efectueazi in permanenti studii de piat cu solicitarea ofertelor de pret;

6) elaboreazi documentatia de atribuire;

7) estimeazd valoarea fiecdrui contract de achizitie publics, in conformitate cu prevederile
legale;

8) stabileste procedura pentru atribuirea contractului de achizitie;

9) intocmeste figa de date a achizitiei si caietul de sarcini pentru licitatiile stabilite in Programul
anual de achizitii;

10) transmite in sistemul electronic de achizitii publice anunturile de intentie, participare sau
invitatie de participare, dupé caz, anunfurile de atribuire, dupa caz;

11) intocmegte dosarele de achizitie publicd conform legislatiei in vigoare, pentru licitatiile
stabilite in Programul anual de achizitii;

12) asigurd incheierea contractelor de achizitii in termenul legal si semnarea acestora de citre
reprezentantii legali;

13) Intocmeste si pdstreazd dosarul achizitiei publice;

14) Instiinfeaz, in termen de doud zile de la semnarea contractelor de achizitie publica,
magazinerii sectiilor Institutului cu privire la produsele licitate, furnizori (date de contact ale
furnizorilor), preturile §i cantititile previzute in contractele incheiate;

15) urméreste derularea contractelor pe toatd perioada de valabilitate a acestora;

16) asigurd realizarea contractelor la standardele stabilite in documentatia de atribuire;

17) verificd preturile si cantititile inscrise in facturi in concordantd cu contractul de achizitie
atribuit;

18) vizeaza facturile transmise Institutului de fumnizori, in baza contractelor incheiate;

19) intocmeste acte aditionale, dupi caz, la contractele de achizitii incheiate;

20) organizeazd i desfdsoard licitatiile publice in functie de procedura aplicatd si intocmeste
raportul procedurii;

21) propune comisiile de evaluare a ofertelor pentru licitatii; AN

22) centralizeazi referatele care urmeaza a fi puse in discutie in §cdin§51j\ "mi‘gg\t}gh_lg’:\?irector,
precum si celelalte referate de la toate sectiile Institutului; asigurd aprovizion '. Sﬂi’*ﬁ{ca s 'la‘g\,‘timp cu
toate bunurile, medicamentele si materialele necesare bunului mers alﬁ\\gctgéi\féﬁ@;gr r7edicale,
administrative si tehnice; wg0 oy ﬂ/

23) Intocmeste darile de seami specifice achizitiilor publice; \ __//
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24) respectd cu strictete prevederile legislatiei in vigoare din domeniul achizitiilor publice pentru
asigurarea cheltuirii eficiente si oportune a fondurilor publice;

25)asigurd aprovizionarea ritmicd si la timp cu toate bunurile, medicamente si materiale
necesare bunului mers al activititii medicale, administrative si tehnice;

26) respecta legislatia in domeniul achizitiilor de bunuri:

27) asigurd derularea contractelor de achizitii publice;

28) coordoneaza activitatea magaziilor, asigurand conditii optime de péstrare si depozitare a
bunurilor;

29) urméreste distribuirea judicioasa a materialelor in sectiile, compartimentele si serviciile din
Institut;

30)intrd in relatii cu sectiile/compartimentele si serviciile din Institut §i cu fumizorii de
materiale §i medicamente;

31) intocmeste si urmireste graficul de livrari pentru materialele necesare unititii;

32) intocmeste, actualizeazs, implementeazs, instruiete §i aplica procedurile aferente proceselor
desfasurate in cadrul serviciului.
(b) Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport in ce priveste aprovizionarea si
transportul indeplineste urmatoarele atributii;

1) asigurd aprovizionarea Institutului cu alimente, materiale, instrumentar, aparaturi in cele
mai bune conditii;

2) receptionarea cantitativi si calitativd a materialelor, alimentelor primite de la furnizori si
asigurarea transportului acestora in conditii igienico — sanitare, in conformitate cu normele in
vigoare;

3) stabilirea consumurilor specifice, consumurilor normate;

4) intocmirea Planului de aprovizionare anual/trimestrial tn baza consumurilor normate/numsr
paturi/numér personal, cantitativ si valoric, corelat cu cheltuielile din anul anterior;

5) programarea deruldrii contractelor de achizitii in functie de stocurile existente, necesarul pe
perioade, stabilirea pe zile §i cantitéti de aprovizionat;

6) intocmirea notei de comandi pentru aprovizionarea curentd in baza derularii contractelor,
functie de necesititi;

7) obfinerea aprobarilor si trimiterea comenzilor catre furnizori;

8) participd la receptia produselor comandate, transportate de citre furnizori;

9) preluarea documentelor de primire a notei de intrare - receptie, corelarea cu sortimentele si
preturile din contract (cantitativ/valoric); :

10) inregistrarea documentelor de primire in evidenta operativa privind derularea contractelor;

11) transmiterea documentelor de primire produse §i a copiei dupd comandid pentru
confirmarea legalitdtii aprovizionirii produselor;

12) stabilirea necesarului de consum pentru fiecare loc de consum;

13) intocmirea centralizatoarelor cu propunerile de repartizare pentru darea in consum,
transmitere spre avizare/aprobare;

14) intocmirea documentelor de scoatere in gestiune a materialelor si produselor pentru darea
lor in consum: aviz de expedifie pentru sectille exterioare, bon de materiale pentru
sectil/compartimente §i alte puncte de consum din Institutul centru;

15) prezentarea documentelor pentru darea in consum la vizi de control financiar preventiv si
pentru aprobare;

16) planificarea mijloacelor de transport, intocmirea graficelor de lucru pentru conducitorii
auto;

17) eliberarea foilor de parcurs pentru mijloacele de transport planificate;

18) evidenta deplasirilor zilnice a mijloacelor de transport; RN

19) intocmirea FAZ-urilor; ‘

20) stabilirea zilnici a consumului de carburanti si a stocurilor

21) evidenta pieselor de schimb; PP ¥

22) planificarea reviziilor tehnice ale mijloacelor de transport din Irisﬁfu},::

23)incheierea asigurdrilor obligatorii pentru mijloacele de transport din. ggtﬁe.

D.5). Compartimentul Audit:
Art.80 (1) Compartimentul Audit este subordonat managerului si are in principal urmatoarele atributii:

f.\:‘i

35



1) elaboreaza proiectul planului anual de audit public intern;

2) efectucazd activitati de audit public intern pentru a evalua dacs sistemele de management
financiar §i control ale Institutului sunt conforme cu prevederile legale in vigoare s§i respects
principiile regularitate, economicitate, eficientd si eficacitate;

3) raporteazd periodic asupra constatdrilor, concluziilor §i recomandarilor rezultate din
activititile sale de audit;

4) elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public intern;

5) evalueaza economicitatea, eficacitatea si eficienfa cu care sistemele de conducere si de
executie existente in cadrul Institutului utilizeaza resursele financiare, umane si materiale in vederea
indeplinirii obiectivelor si obtinerii rezultatelor stabilite;

6) raporteazi imediat managerului Institutuluj in cazul identificairii unor neregularitifi sau
posibile prejudicii;

7) elaboreazi proiectul planului multianual de audit public intern, de reguli pe o perioadi de 3
ani, i, pe baza acestuia, proiectul planului anual de audit public intern;

8) informeaza seful structurii de audit din cadrul Ministerului Sanitatii despre recomandirile
neinsusite si neimplementate de citre managerul Institutului, precum si despre consecintele acestora;

9) raporteaza periodic asupra constatérilor, concluziilor §i recomandarilor rezultate din
activititile de audit;

10) elaboreazi raportul anual al activitétii de audit public intern;

11) in cazul identificrii unor iregularititi sau posibile prejudicii, raporteaza imediat managerului
si structurii de control §i audit din cadrul Ministerului S&natatii;

12) respectd normele, instructiunile, precum §i Codul privind conduita etici in cadrul
compartimentului de audit intern si poate inifia mésurile corective necesare, in cooperare cu managerul
institului;

13) informeaza despre recomandirile neinsusite precum si despre consecintele acestora;

14) indeplineste orice alte atributii din domeniul de activitate incredintate de manager;

15) auditul public intern se exercita asupra tuturor activitatilor desfisurate intr-o entitate publici,
cu privire la formarea si utilizarea fondurilor publice, precum si la administrarea patrimoniului public;

16) compartimentul de audit public intern are acces sau poate solicita toate datele si informatiile
utile si probante (inclusiv cele in format electronic) pe care le considers relevante pentru scopul si
obiectivele misiunii de audit public intern utilizind principiul circuitului auditului (pista de audit);

17) auditorul intern este responsabil de protectia documentelor referitoare la auditul public intern
desfésurat in cadrul Institutului;

18)in activitatea lor, auditorii interni sunt obligati sd respecte normele proprii privind
exercitarea activitatii de audit public intern la nivelul Ministerulu Sanatatii.;

19) auditorul trebuie si desfisoare o activitate functional independents si obiectivd, care di
asigurdri i consiliere conducerii pentru bund administrare a veniturilor si cheltuielilor
publice,perfectiondnd activititile entitatii publice;

20) ajutd entitarca publicd si-si indeplineasca obicctivele printr-o abordare sistematics si
metodicd, care evalueazi si imbunitifeste eficienta si eficacitatea sistemului de conducere bazat pe
gestiunea riscului, a controlului si a proceselor de administrare;

21) intocmeste, actualizeaza, implementeaz3, instruieste i aplicd procedurile aferente proceselor
desfésurate in cadrul Compartimentului de audit;

(2) Atributiile Compartimentului de audit vor fi indeplinite in mod obiectiv independent, cu
profesionalism, integritate si respectind prevederile codului de etics, normele si instructiunile emise
de ministerul de resort.

D.6). Compartimentul Juridic:

Art.81 Compartiment Juridic este subordonat managerului si are in principal urmitoarele atributii:
1) asigurd consultatii §i cereri cu caracter juridic in toate domeniile dreptug./l_i;ﬁfg;ﬁ\
2) avizeaza actele care pot angaja raspunderea patrimoniald a persoanei/jmj«fdiée pl"egmn si orice

alte acte care produc efecte juridice; f: g\;\ggﬂ:)ga"-w\*- »,ﬁ\}

3) redacteazd acte juridice, atesteaza identititile partilor, consimtiméntul, Lgrlt@utdi actelor
incheiate care privesc unitatea; \ e )

4) avizeazi §i contrasemneazi actele cu caracter juridic; AN /

. . . . g . .. g + . \':}cr_wk.k_g’/’
5) verificd legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;
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6) avizele pentru legalitate si conformitate vor fi insofite de semnéturs si parafa profesionala;

’ 7) reprezinti gl ap#ra interesele Institutului in fata organelor administratiei publice, a instantelor
Judecétoresti, a altor organe cu caracter juridisctional, in baza delegatiei date de ciitre conducerea
unitatii;

8) redacteazi cererile de chemare in Judecats, de exercitare a ciilor de atac, modificd, renungy la
pretentii §i céi de atac cu aprobarea conducerii Institutului;

9) consilierul juridic va aviza si va semna acte cu caracter juridic, avizul pozitiv sau negativ,
precum §i semnétura sa fiind aplicate numai pentru aspectele strict juridice ale documentului respectiv;

10) consilierul juridic nu se pronunts asupra aspectelor economice, tehnice sau de altd naturs
cuprinse in documentul avizat ori semnat de acesta;

11) reprezinta i apard interesele persoanei juridice in fata organelor administratiei de stat, a
instantelor judecatoresti a altor persoane cu caracter jurisdicfional precum si in cadrul oricirei
proceduri prevazute de lege in baza delegatiei date de catre Conducerea persoanei juridice;

12) urméreste aparitia actelor normative si semnaleazd membrilor conducerii Institutului
atributiile ce le revin din acestea;

13) contribuie prin intreaga activitate la asigurarea respectirii legii, apirarea proprietétii publice
si private a statului aflate in administrarea Institutului precum si la buna gospodarire a mijloacelor
materiale si financiare din patrimoniu;

14) semnaleaza organelor competente cazurile de aplicare neuniform# a actelor normative si
cénd este cazul fac propuneri corespunzatoare:

15) desfésoard actiuni de cunoastere si aplicare a legislatiei;

16) indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic.

17) intocmeste, actualizeazi, implementeazi, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfagurate in cadrul Compartimentului juridic.

D.7). Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor Medicale (S.M.C.S.M.):

Art.82 S M.C.S.M. este in subordinea managerului si are, in principal, urmétoarele atributii:

a) pregéteste si analizeazi Planul anual al managementului calitiii;

b) coordoneaza activititile de elaborare a documentelor sistemulu de management al calititii:

b1) manualul calitafii;

b2) procedurile;

¢) coordoneazi i implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul
unitéfii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecdrei sectii, laborator etc. si a standardelor de
calitate;

d) coordoneazd si implementeaza procesul de Imbunatétire continua a calitafii serviciilor;

e) colaboreazi cu toate structurile unititii in vederea imbunétafirii continue a sistemului de
management al calitatii;

f) implementeaza instrumente de asigurare a calitéfii si de evaluare a serviciilor oferite;

g) asigwd implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitaii
declarate de manager;

h) asigurd implementarea §i mentinerea conformitatii sistemului de management al calititii cu
cerintele specifice;

i) coordoneaza activititile de analizi a neconformitafilor constatate si propune managerului
actiunile de imbunitatire sau corective ce se impun;

J) coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;

k) asigurd aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitdtii iIn domeniul medical in
scopul asigurdrii sanatatii pacientilor;

1) asistd si rdspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al calitatii;

m) intocmeste, actualizeazi, implementeaza, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfasurate In cadrul serviciului;

n) administreaza, prelucreazd si analizeaza (interpreteazd) chestionarele de satisfactie ale
angajafilor conform procedurii operationale privind prelucrarea si analiza chestionargloRde satisfactie
a personalului;

o) redacteazd hotirérile Comitetului Director, le aduce la cunostinta pgrs
este cazul si are in griji publicarea acestora pe site-ul Institutului;
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p) urmdreste aparitia actelor normative $i modificarile intervenite si le semnaleazs organelor de
conducere si secfiilor/serviciilor/compartimentelor vizate prin grija consilierului juridic din cadrul
acestel structuri.

D.8). Compartimentul SSM si PSI este subordonat Managerului:

Art.83 (1) Principiile managementului situatiilor de urgenti sunt;

- previziunea si prevenirea;

- prioritatea protectiei si salvarii vietii oamenilor;

- respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului;

- asumarea responsabilitfii gestiondrii situatiilor de urgentd de cétre autorititile administratiei
publice;

- cooperarea la nivel national, regional si international cu organisme si organizatii similare;

- transparenta activitdfilor desfisurate pentru gestionarea situatiilor de urgentd, astfel Incat
acestea sd nu conducd la agravarea efectelor produse;

- continuitatea §i gradualitatea activititilor de gestionare a situatiilor de urgents, de la nivelul
autoritdfilor administratiei publice locale pand la nivelul autoritétilor administratiei publice centrale, in
functie de amploarea si de intensitatea acestora;

- operativitatea, conlucrarea activd si subordonarea ierarhicA a componentelor Sistemnului
National.

(2) Activitatea Celulei pentru Situatii de Urgenta:

- fine legatura operationald cu Comitetul Local pentru Situatii de Urgentd si cu Inspectoratul
Judefean pentru Situatii de Urgenta.

- organizeazi i funcfioneazi pentru prevenirea si gestionarea situatiilor de urgentd, asigurarea
§i coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si de alti naturd necesare restabilirii starii de
normalitate;

- asigurd managementul situatiilor de urgents pe nivelul domeniului de competents;

- identifics, Inregistreazi §i evalueazi tipurile de risc i factorii determinanti ai acestora,
ingtiintarea factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea, inliturarea sau contracararea
factorilor de risc, precum si a efectelor negative si a impactului produs de evenimentele exceptionale
respective;

- actioneazd, In timp oportun, impreund cu structurile specializate in scopul prevenirii
agravarii situatiei de urgent, limitarii sau tnlaturarii, dupi caz, a consecintelor acesteia;

- pe dwrata situafiilor de urgentd sau a starilor potential generatoare de situatii de urgentd se
intreprind, in conditiile legii, dup# caz, actiuni si masuri pentru:

* avertizarea populatiei, institutiilor si angetilor economici din zonele de pericol;

" punerea in aplicare a masurilor de prevenire si de protectie specifice tipurilor de risc;

* intervenfia operativd in functie de situatie, pentru limitarea §i inliturarea efectelor
negative;

® acordarea de asistentd medicald de urgenti;

- informeazi prin centrul operational judetean, privind stirile potential generatoare de situatii
de urgenta si iminenta amenintarii acestora;

- evalueazd situafiile de urgentd produse, stabilesc masuri $i actiuni specifice pentru
gestionarea acestora i urméresc indeplinirea lor; _

- informeazi CLSU - Comitetul Local pentru Situatii de Urgents si ISU;

- indeplinesc orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau de organismele si organele
abilitate;

- efectueaza instructajul periodic al personalului din subordine $i asigurd aplicarea si respectarea
normelor de PSI.

- asigurarea Intocmirii planului de actiune in caz de pericol grav §i iminent—conform
prevederilor legale, si asigurarea c3 toti lucratorii s fie instruifi pentru aplicarea lui; O

- verificarea stirii de functionare a sistemelor de alarmare, avertizare, semng izagggle Brgenta,
precum si a sistemelor de sigurant; _ 2

- raspunde de aplicarea normelor de prevenire si stingere a incendiilor in
potrivit legii;

- Intocmeste, actualizeazi, implementeaza, instruieste si aplicd procedurile afershte ceselor
desfasurate in cadrul celulei.

(3) Activitatea SSM din cadrul Institutului desfisoari in principal urmatoarele activitati:
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- identificarea factorilor de risc si evaluarea riscurilor pentru fiecare componenti a sistemuluj
de muncd, respectiv mijloc de productie, mediu de munca, sarcind de munci, executant, pe fiecare
loc de munca/post de lucru;

- claborarea si actualizarea planului de prevenire §i proteciie;

- claborarea de instructiuni proprii pentru completarea gi/sau aplicarea reglementirilor de
securitate §i séndtate in munci, tindnd seama de particularitdfile activitatilor si ale unitaii, precum si
ale locurilor de munca/posturilor de lucru;

- propunerea atributiilor §i rispunderilor in domeniul securitdtii si sanatitii h muncd, ce revin
lucratorilor, corespunzitor functiilor exercitate, care se consemmneazi in fisa postului, cu aprobarea
angajatorului;

- verificarea cunoasterii si aplicrii de citre tofi lucrdtorii a misurilor previzute in planul de
prevenire §i protectie, precum §i a atributiilor si responsabilitéfilor ce le revin in domeniul securitétii gi
sanatéfii In muncd, stabilite prin fisa postului;

- Intocmirea unui necesar de documentatii cu caracter tehnic de informare §i instruire a
lucrdtorilor in domeniul securitatii i sanatétii In munci;

- elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea periodicitatii adecvate pentru
fiecare loc de munci, asigurarea informarii si instruirii lucritorilor in domeniul securitatii §i sinitatii
in munca si verificarea cunoasterii si aplicarii de cétre lucrétori a informatiilor primite;

- elaborarea programului de instruire-testare la nivelul Institutului;

- evidenta zonelor cu risc ridicat si specific previzute;

- stabilirea zonelor care necesitiy semnalizare de securitate si sindtate n munci, stabilirea
tipului de semnalizare necesar §i amplasarea conform prevederilor Hotdrdrii Guvernului privind
cerinfele minime pentru semnalizarea de securitate si/sau sénatate la locul de munci;

- evidenta meseriilor §i a profesiilor previizute de legislatia specificd, pentru care este necesari
autorizarea exercitirii lor;

- evidenta posturilor de lucru care necesiti examene medicale suplimentare;

- evidenta posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicing muncii, necesita
testarea aptitudinilor si/siu control psihologic periodic;

- monitorizarea funcfiondrii sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii de masuri si
control, precum §i a instalatiilor de ventilare sau a altor instalatii pentru controlul noxelor in mediul de
munci;

- informarea angajatorului, in seris, asupra deficientelor constatate
efectuate la locul de munci i propunerea de mésuri de prevenire §i protectie;

- evidenta echipamentelor de munca si urmirirea ca verificirile periodice si, dacd este cazul,
incercérile periodice ale echipamentelor de munci si fie efectuate de persoane competente, conform
prevederilor din Hotirirea Guvernului privind cerintele minime de securitate §i sdnitate pentru
utilizarea in munci de cétre lucritori a echipamentelor de munci;

- identificarea echipamentelor individuale de protectie necesare pentru posturile de lucru din
Intreprindere si intocmirea necesarului de dotare a lucritorilor cu echipament individual de protectie,
conform prevederilor Hotdrdrii Guvernului privind ceringele minime de securitate §i sénatate pentru
utilizarea de catre lucritori a echipamentelor individuale de protectie la locul de munci;

- urmdrirea Intrefinerii, manipuldrii si depozitirii adecvate a echipamentelor individuale de
protecie si a fnlocuirii lor la termenele stabilite, precum si in celelalte situatii prevazute de Hotérarea
Guvernului ;

- Intocmeste impreund cu Comisia de cercetare numiti de angajator, ,,procesele verbale de
cercetare”, ca urmare a accidentelor de munca , suferite de angajati;

- urmdreste realizarea masurilor dispuse de citre inspectorii de muncd, cu prilejul vizitelor de
control si al cercetarii evenimentelor;

- claboreaza i aplicd proceduri specifice activititii de securitate si séndtate in munci

- comunica cafre Inspectoratul Teritorial de Muncd Iasi a masurilor dispuse in urma
controalelor efectuate si in urma evenimentelor care au avut loc; m

- colaborarea cu lucritorii si/sau reprezentantii lucrétorilor, serviciile ext rrleg;i% pl‘_gifﬂ\
protectie, medicul de medicind muncii, in vederea coordonirii masurilor de prevenirg si @ggecpg;)

- colaborarea cu lucrétorii desemnati/serviciile interne/serviciile externe 1e&i/ale%::aél“tEJ”rSfang}ha.tori,

n

; . . : . .~ ~ g 5 P W oam /
in situatia 1n care mai mulfi angajatori 1si desfisoars activitatea in acelasi loc de mgx,ca, 5 &
| \‘-’l—l'_j/;

A

In timpul controalelor
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- urmdrirea actualizérii planului de protectie si prevenire pe linie de securitate i séndtate in
muncs, atunci cind unitatea se inregistreazi cu accidente de munci; ]

- propunerea de sanctiuni §i stimulente pentru lucrétori, pe criteriul indeplinirii atributiilor 1n
domeniul securititii §i sinatatii in munca;

- propunerea de clauze privind securitatea §i sinitatea in munes la incheierea contractelor de
prestari de servicii cu alfi angajatori, inclusiv la cele incheiate cu angajatori straini;

- Intoemirea unui necesar de mijloace materiale pentru desfésurarea acestor activititi

- asigurd instruirea si informarea salariafilor in probleme de protectie a muncii att prin cele
trei forme de instructaj (introductiv general, la locul de muncd si periodic), cét si prin cursuri de
perfectionare;

- efectueazd instructajul de protectic a muncii pentru personalul nou-angajat in Institut
conform legislatiei in vigoare;

- elaboreazi lista pentru dotarea salariatilor cu echipamente individuale de protectie si de
lucru, participi la receptia mijloacelor de protectie colectiva si a echipamentelor tehnice fnainte de
punerea lor in functiune;

- dispune sistarea unei activitati sau oprirea din funcfiune a echipamentelor tehnice cind se
constatd o stare de pericol iminent de accidentare sau fmbolnvire profesionali;

- participd la cercetarea accidentelor de muncs si {ine evidenta acestora;

- asigurd evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnivire profesionali la locul de munci prin
identificarea factorilor de risc de accidentare si Imbolnévire profesionald, in vederea eliminirii sau
diminudrii riscurilor, prevenirii accidentelor de muncs si bolilor profesionale;

- controleazd toate locurile de muncid in scopul prevenirii accidentelor de munca si
imbolnéavirilor profesionale;

- stabileste necesarul de produse si servicii in vederea realizirii parfii corespunzitoare a
planului anual de achizitii publice.

- Intocmeste, actualizeazs, implementeaza, instruieste §i aplica procedurile aferente proceselor
desfésurate in cadrul activitifii SSM.

(4) Protectia din punct de vedere al securitifii si sdnatitii in munci a voluntarului:

a) Legea securitdtii si sdnatatii in munca se aplicd in egald mésurd si persoanelor care practicd munca
voluntara;

b) In domeniul securitéfii §i sinatafii in munc, angajatorul are urmitoarele obligatii:

- 54 asigure securitatea §i sindtatea Ih munci a voluntarilor;

- s asigure instruirea voluntarilor, inainte de inceperea activitaii;

- sa solicite voluntarilor asumarea pe propria raspundere, prin semnaturd, cd starea sanititii le permite
desfasurarea activitéilor repartizate;

- s pund la dispozitie voluntarilor echipamente de munci adecvate, care nu pun in pericol securitatea
si séinatatea acestora;

- sa asigure, In mod gratuit, echipamente individuale de protectie adecvate activitatii desfisurate de
voluntari; _

- $8 comunice imediat, citre Inspectoratul Teritorial de Munca pe raza céruia s-a produs, orice
eveniment in care au fost implicati voluntari;

c) Contractul de voluntariat este insotit obligatoriu de fisa de voluntariat si fisa de protectie a
voluntarului;

d) Fisa de protectie a voluntarului contine instructiuni cu privire la desfasurarea activititii acestuia, cu
respectarea prevederilor legale in domeniul securitiii si sandtatii In munca.

D.9). Compartimentul Relatii cu Publicul:

Art.84 Compartimentul Relafii cu Publicul este in subordinea managerului §i are in principal
urméitoarele atributii:

- asigurd desfésurarca optimi a activitiilor de relatii publice;

- asigurd informarea permanenti referitoare la principalele activitati ale Institutului;
- participi la actualizarea site-ului Institutului cu informatii periodice, conform re
- asigurd si gestioneazi relafia cu mass-media;

- asistd si rdspunde tuturor solicitdrilor managerului pe domeniul relatiilor cu pl
- colaboreazd cu toate structurile unitifii in vederea Imbunatitirii coptinue™ a s gtivitatii
compartimentului; X
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- asistd la interviurile pe care personalul medical din Institut le acordd mass-media;

- intocmeste, actualizeazi, implementeazs, instruieste si aplicd procedurile aferente proceselor
desfésurate in cadrul compartimentului;

- Intrefine relatii de colaborare cu organizatii profesionale diverse pe probleme de relatii publice;

- asigurd accesul la informatii de interes public din oficiu sau la cerere;

- Intocmeste §i comunic informatiile de interes public persoanelor fizice/persoanelor juridice;

- are obligatia sd comunice din oficiu, prin afisare la sediul Institutului $i pe pagina de internet proprie,
urmatoarele informatii de interes public:

(1) actele normative care reglementeazi organizarea si functionarea Institutului;

(2) structura organizatorica, atributiile compartimentelor functionale, programul de functionare;

(3) numele si prenumele persoanelor din conducerea Institutului;

(4) coordonatele de contact ale Institutului, respectiv denumirea, sediul, numerele de telefon,
fax, adresa de e-mail, adresa paginii de internet, coordonatele de contact pentru Casa Judeteani de
Asigurari de Sanitate Iasi;

(5) sursele de finantare, bugetul de venituri si cheltuieli;

(6) programele si strategiile proprii;

(7) lista cuprinzénd categoriile de servicii medicale oferite;

(8) drepturile i obligatiile pacientilor.

D.10). Compartimentul culte:

Art.85 Compartimentul culte este subordonat directorului medical §i are urmétoarele atributii:

- s@varseste serviciile religioase, conform programului aprobat de patriarhie;

- Intrefine convorbiri duhovnicesti cu bolnavii, cu membrii familiei sau apartindtorii lor.

D.11). Nucleul de cercetare in psihiatrie:

Art.86 Nucleul de cercetare in psihiatrie este subordonat directorului medical §i desfidgoars activitatea
de cercetare a Institutului.

CAPITOLUL V |
REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA iN
MUNCA, PRECUM $I PREVENIREA SI STINGEREA INCENDIILOR iN
CADRUL INSTITUTULUI

Art.87 Reguli privind protectia, igiena si securitatea in munci in scopul aplicdrii si respectirii in
cadrul Institutului a regulilor privind protectia, igiena si securitatea in munci corespunzitoare
condifiilor in care se desfagoard activitatea Institutului, unitatea asigurd instruirea tuturor persoanelor
Incadrate in munca, atat prin angajatii proprii cu atribuii in domeniul protectiei muncii, cat si prin
lucritori ai Compartimentului Intern de Preventie si Protectie, care consti in:

1. Instructajul introductiv general care se face de ciitre angajatii cu atributii specifice domeniilor de
activitate (PSI, SSM, RI, ROI etc.) al urmitoarelor persoane:

- noilor angajati In munca;

- celor venifi ca detagati, celor delegati in interes de serviciu;

- studentilor si elevi pentru practica profesionals;

- voluntarilor - doar persoanelor cu contract de voluntariat,

2. Instructajul la locul de muncd se face dupa instructajul introductiv general, de citre conducitorul
direct al locului de munc# §i are ca scop prezentarea riscurilor si misurilor de prevenire specifice
locului de muncd pentru categoriile de personal enuntate anterioar, precum §i pentru categoriile de
personal enunfate anterior, precum si personalului transferat de la un loc de muncs la altul in cadrul
Institutului,
3. Instructajul periodic se face de citre conducitorul locului de munci, |
instructaje periodice pentru angajati va fi stabilit prin instructiuni proprii cfi

locului de munc, dar nu va fi mai mare de 6 luni. Pentru personalul tehnico dn:ﬁomsgmzcm intervalul
dintre doud instructaje periodice va fi de cel mult 12 luni. Acest instructaj se vi\face s:;upﬁm@h
programat In urmitoarele cazuri: NZ VW%’\(\
- cdnd un angajat a lipsit peste 30 de zile lucritoare;
- cand s-a modificat procesul tehnologic, s-au schimbat echipamentele ori s-au adus modificari la
echipamentele existente;

RN

fuficfiE. de dnditiile
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- cdnd au apdrut modificiri ale normelor de securitate $i séndtate sau ale instructiunilor proprii de
securitate a muncii;

- la reluarea activitafii dupi accident de munci;
- la executarea unor lueriri speciale.

In vederea asigurdrii conditiilor de securitate si séndtate fn munci si pentru prevenirea accidentelor de
muncd, Institutul asigurd cadrul necesar privind:

- adoptarea la elaborarea tehnologiilor de fabricatie a solufiilor conforme cu normele de protectie a
muncii, prin a ciror aplicare si fie eliminate riscurile;

- stabilirea pentru salariafi i pentru ceilalti participanti la procesul de munci, prin inserarea in fisa
postului a atributiilor si raspunderilor ce le revin i domeniul protectiei muncii, corespunzitor
functiilor existente;

- elaborarea regulilor proprii pentru aplicarea normelor de protectie a muncii, corespunzitor conditiilor
In care se desfigoard activitatea la locul de munci;

- asigurarea si controlarea cunoasterii i aplicérii, de cétre tofi salariatii si participantii la procesul de
munca, a masurilor tehnice, sanitare gi organizatorice din domeniul portectiei muncii;

- asigurarea de materiale necesare informarii si educdrii salariatilor §i participantilor la procesul de
munci: afige, pliante si alte asemenea cu privire la protectia munecii;

- informarea fiecirei persoane, anterior angajérii in munc, asupra riscurilor la care aceasta este expusi
la locul de munc#, precum si asupra masurilor de prevenire necesare;

- angajarea numai a persoanelor care in urma controlului medical de medicind a muncii §i a verificarii
aptitudinilor psihoprofesionale corespund sarcinii de munca pe care urmeazi s3 o execute;

- Intocmirea unei evidente a locurilor de munci cu condifii deosebite: vitimitoare, grele, periculoase,
precum si a accidentelor de muncs, bolilor profesionale, accidentelor tehnice si avariilor;

- asigurarea functiondrii permanente §i corecte a sistemelor $i dispozitivelor de protectie, a aparaturii
de mésura §i control, precum si a instalafiilor de captare, retinere si neutralizare a substantelor nocive
degajate in desfdsurarea proceselor tehnologice;

- asigurarea realizarii masurilor stabilite de inspectorii de protectia muncii cu prilejul controalelor sau
al efectudirii cercetarilor accidentelor de munci;

- asigurarea accesului la serviciul medical de medicing a muncii si a conditiilor de acordare a primului
ajutor in caz de accidente de accidente de muncé;

- asigurarea pe cheltuiala sa a utilizdrii de citre personalul angajat a echipamentului individual de
protectie;

4. Aplicarea normelor de protectie si igieni a muncii, precum si a masurilor organizatorice
intreprinse de citre Institut va fi asigurat de catre fiecare persoand incadratd in munci, pe parcursul
Intregii perioade de derulare a contractului de munci prin:

- insugirea §i respectrea normelor de protectie a muncii sl masurilor de aplicare a acestora stabilit de
Institut;

- desfdsurarea activitdfii in asa fel incat sd nu expund In pericol de accidentare sau imbolnsvire
profesionald att persoana proprie, cét si pe celelalte persoane participante la procesul de munci;

- aducerea de indatd la cunostinta conducitorului locului de muncd a oricire; defectiuni tehnice sau
altd situafie care constituie un pericol de accidentare sau imbolnivire profesionali;

- aducerea de indati la cunostinta conducatorului locului de munci a accidentelor de munci suferite de
persoana proprie §i de alte persoane participante la procesul de munci;

- oprirea lucrului la apartitia oricirui eveniment, indiferent de gradul sdu de pericol, cauzator de
producerea unui accident §i informarea imediats a conducitorului locului de munca;

- utilizarea echipamentului individual de protectie din dotare, corespunzitor scopului pentru care i-a
fost acordat;

- acordarea relatiilor solicitate de organele de control si de cercetare in domeniul protectie muncii.
Art.88 Reguli privind prevenirea si stingerea incendiilor
in scopul aplicdrii §i respectdrii regulilor privind prevenirea §i stingerea incend; or

urmétoarele obligatii si rispunderi: Py .

- stabileste prin dispozitii scrise responsabilititile si modul de organizare privin apé&/;a@%@: ApotTiva
incendiilor in cadrul institutiei; PR S

- aduce la cunostinia salariatilor, utilizatorilor si a oricirei persoane implicate, dispozififle.date:
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- numeste, prin dispozitie scrisd, una sau mai multe persoane cu atribuii privind punerea in aplicare,
controlul §i supravegherea misurilor de apdrare Impotriva incendiilor, corelat cu natura,
complexitatea, volumul si riscurile de incendiu prezentate de activitdtile desfasurate si asigurd
persoanelor respective timpul necesar executirii atributiilor stabilite;

- asigurd inscrierea in fisele posturilor a atributiilor §i responsabilitatilor persoanelor desemnate prin
dispozitii scrise si indeplineasca sarcini de prevenire §i stingere a incendiilor, precum gi luarea la
cunostinta de cétre acestea a obligatiilor ce la revin;

- asigurd elaborarea instructiunilor de apdrare impotriva incendiilor i asigurd insugirea si respectarea
acestora de cétre salariati;

- stabileste prin decizie persoanele (in cazul in care nu este externalizat serviciul) care vor executa
instruirea introductivd la angajare, precum gi instruirea periodicd pe locul de munca, Instruirea
introductivi la angajare va avea o duratd de minim 8 ore. Instructajele la locul de munci (ce vor avea o
duratd de minim 8 ore) vor fi executate, de reguld, de ctre conducitorii sectoarelor de activitate,
Instructajele periodice vor avea o duratd de minim 2 ore lunar si vor fi execuate de citre persoancle
desemnate prin decizie scrisa (de reguld tot conducitorii locurilor de munca respective). Toate
categoriile de instructaje previizute mai sus se vor executa obligatoriu pentru orice persoans angajatd
in cadrul institutiei indiferent de natura functiei ocupate;

- asigurd prin persoanele desemnate luarea misurilor necesare pentru determinarea imprejuririlor care
au favorizat producerea incendiilor, finerea evidentei acestora si stabilirea, dupd caz, a unor mésuri de
preintdmpinare a producerii unor evenimente similare.

Pentru asigurarea respectirii regulilor si mésurilor de P.S.I. fiecare salariat, indiferent de natura
angajérii, are in procesul muncii urmitoarele obligatii principale:

- 8 cunoascd §i s respecte normele generale de P.S.I, din unitatea In care i5i desfisoard activitatea si
sarcinile de prevenire si stingere specifice locului de muncé;

- sd respecte regulile de apédrare impotriva incendiilor, aduse la cunostinti, sub orice formd, de citre
angajator sau de persoaneledesemnate de acesta;

- 58 Indeplineascd la terman toate masurile stabilite pentru prevenirea i stingerea incendiilor;

- s utilizeze, potrivit instructiunilor date de angajator sau de persoanele desemmate de acesta,
substantele periculoase, instalatiile, utilajele, masinile, aparatura si echipamentele de lucru;

- 8d nu efectueze manevre si modificari nepermise ale mijloacelor tehnice de protectie sau de
interventie pentru stingerea incendiilor;

- la terminarea programului si verifice si sé ia toate mésurile pentru inliturarea cauzelor ce pot
provoca incendii;

- sé nu afecteze sub nici o formi functionalitatea c#ilor de acces si de evacuare din cladiri;

- sd comunice, imediat, sefilor ierarhici §i personalului cu atribufii de prevenire §i stingere a
incendiilor orice situatie pe care este indreptétit sa o considere un pericol de incendiu, precum $i orice
defectiune sesizat la sistemei de protectie sau de interventie pentru stingerea incendiilor;

- 84 coopereze cu membril serviciului P.S.I. si cu ceilalfi salariati desemnati de angajator, atét cat i
permit cunostintele si sarcinile sale, in vederea realizirii masurilor de apérare Impotriva incendiilor;

- sd acorde ajutor, atdt cat este rational posibil, oricarui alt salariat aflat intr-o situatie de pericol;

- sa participe efectiv la stingerea incendiilor si la inlaturarea consecintelor acestora, precum si la
€vacuarea persoanelor si a bunurilor materiale;

- in vederea imbunitatirii activititii de prevenire si stingere aincendiilor fiecare salariat este obligat ca
pe langd Indatoririle amintite si indeplineasci intocmia sarcinile trasate in acest scop de seful ierarhic
superior.

Art. 89 Legea securititii si sinatatii in munci se aplicd in egald masurd si persoanelor care practica
munca voluntara, :

Art. 90 Contractul de voluntariat este insotit obligatoriu de fisa de voluntariat sl ]
voluntarului. Fisa de protectie a voluntarului contine instructiuni cu privire la d}-‘é'fﬁgx%g\é_g aGhwitafii

acestuia, cu respectarea prevederilor legale in domeniul securitafii i sanatatii in Ca. o @\\ 2))

2 Ay
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CAPITOLUL VI
REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUIL NEDISCRIMINARII
SI AL INLATURARII ORICAROR FORME DE iNCALCARE A
DEMNITATII

Art.91 Conform Codului Muncii, in cadrul relatiilor de munca functioneazi principiul egalititii de
tratament fafa de toti salariatii.

Art.92 Orice discriminare directd sau indirects fafd de un salariat, bazata pecriterii de sex, orientare
sexuald, caracteristici genetice, vArsts, apartenenfanationald, rasa, culoare, etnie, religie, optiune
politicd, origine sociald,handicap, situatie sau responsabilitate familiald, apartenentd sau activitate
sindical3 este interzisa.

Art.93 Orice salariat care presteazi o munci beneficiazi de conditii de munca adecvate activititii
desfasurate, de protectie sociala de securitate $i séndtate n munci, precum si de respectarea demnititii
si constiintei sale, fard nici o discriminare.

Art.94 Tuturor salariatilor care presteazi o munci le sunt recunoscute drepturile la plati egale, dreptul
la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si dreptul la protectie
impotriva concedierilor nelegale.

Art.95 Orice salariat are dreptul la sdndtate, ingrijire medicald, securitate sociali si la servicii
medicale. Orice salariat are dreptul la educafie §i pregitire profesionals. Orice salariat are drepturi in
ceea ce priveste condifiile de incadrare in munci, criteriile si condiiile de recrutare §i selectare,
criteriile pentru realizarea promovarii, accesul la toate formele si nivelurile de orientare profesional,
de formare profesionali si de perfectionare profesionali.

Art.96 Sanctiunile care se aplica pentru nerespectarea Legii privind egalitatea de sanse intre femei si
barbati la locurile de muncd, republicats, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si pentru
nerespectarea prevederilor OUG privind protectia maternitatii la locurile de munca, vor fi cele din
Codul Muncii in funcie de gravitatea faptei.

Art.97 Avertizor nseamni persoana care, cu buna-crediné, face o sesizare cu privire la orice faptd
care presupune o incélcare a legii, a deontologiei profesionale sau a principiilor bunei administiari,
eficientei, eficacitdtii, economicitatii si transparentei.

Art.98 Avertizorului de integritate i se aplica principiul nesanctionsrii abuzive, conform ciruia nu pot
fi sanctionate persoanele care reclami ori sesizeazd incilciri ale legii, direct sau indirect, prin
aplicarea unei sanctiuni inechitabile si mai severe pentru alte abateri disciplinare. In cazul avertizirii
in interes public, nu sunt aplicabile normele deontologice sau profesionale de naturd si impiedice
avertizarea in interes public.

Art.99 In litigiile de munc sau in cele privitoare la raporturile de serviciu, instanta poate dispune
anularea sanctiunii disciplinare sau administrative aplicate unui avertizor, dacd sanctiunea a fost
aplicatd ca urmare a unei avertizari in interes public, facutd cu buni-credinga.

Art.100 Averizorul de integritate poate fi sanctionat disciplinar pentru inc#lcarea dispozitiilor legale,
nerespectarea ROI, ROF sau a atributiilor din fisa postului singura conditie fiind ca sanctiunea aplicatd
sé nu fie disproportional de mare raportat la fapta sanctionats.

CAPITOLUL VII
DREPTURILE ST OBLIGATIILE INSTITUTULUI
IN CALITATE DE ANGAJATOR

Art.101 Institutul in calitate de angajator are in principal urmitoarele obligatii:

a) s informeze salariatii asupra conditiilor de munca s1 desfisurarea relatiilor de munca;

b) s# asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice, conditiile de munci;

c) sd asigure prevenirea §i combaterea infectiilor nosocomiale; &
m\@e&ap}éz\

d) sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv/de

si din contractele individuale de munci; 'ﬁ\wf,\ ]

e) sa se consulte cu sindicatul in privinta deciziilor susceptibile si afecteze sub antial dreépturile si
interesele salariatilor; b

1) s elibereze la cerere toate documentele care atestd calitatea de salariat a solicitantu

bil
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g) sd asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

h) s& asigure o informare corects si la timp a salariatilor cu privire la criteriile de evaluare a activititii
profesionale, punctajul acordat fiecarui salariat la sfargitul anului in urma evaluarii;

i) s# asigure in limita posibilitatilor §i In functie de prioritétile de rezolvare a unor probleme, mijloace
de transport pentru efectuarea deplasirilor in interes de serviciu;

j) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea misurilor de protectie a muncii $i pazi contra
incendiilor conform normelor in vigoare, dreptul la securitate $i sdndtate In munci;

k) desfasurarea de activitate de educatie medical3 si cercetare (EMC) pentru medici, asistenti medicali
si alt personal; costurile acestor activitati sunt suportate de citre beneficiar;

1) sé& plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina s precum §i si retind si si vireze
contributiile datorate de salariat in conditiile legii;

m)sd opereze Inregistririle previzute de lege in registrele de evidents a salariatilor.

Art.102 Institutul in calitate de angajator are urmitoarele drepturi;

a) sd stabilescd organizarea si functionarea unitéfii, sa stabileasca si s& asigure respectarea normelor
privind functionarea gi folosirea aparaturii si instrumentelor din dotare;

b) sd stabileased atributiunile corespunzitoare fiecirui salariat ce vor fi trecute n figa postului; in fisa
postului nu vor putea fi stabilite sarcini ce depdsesc capacitatea normala de lucru a salariatulu si nu
pot fi efectuate tnduntrul timpului normal de lucru sau depésesc competenta profesionali a salariatuluj
s specialitatea sau felul muncii pentru care a fost angajat; de asemenea nu pot fi stabilite atributiuni si
sarcini contrare normelor legale, bunelor moravuri sau care limiteazi drepturile si libertatile persoanei;
¢) s# exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;

d) sd constate sivarsirea de abateri disciplinare §i sa aplice sanctiuni disciplinare corespunzitoare,
potrivit legii, contractului colectiv de munci la nivel de ramuri sanitard si regulamentului intern;

e) si stabileasca obiectivele de performanfd individuald, precum si criteriile de evaluare a realizirii
acestora.

CAPITOLUL VIII
DREPTURILE $I OBLIGATIILE SALARIATULUI

Art.103 Drepturile salariatului

Salariafii au urmatoarele drepturi:

a) dreptul la salarizare pentru munca depus3;

b) dreptul la repaus zilnic si siptiménal;

¢) dreptul la concediu de odihna anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament

¢) dreptul la demnitate in munci;

f) dreptul la securitate si sanatate h munca

g) dreptul la acces la formarea profesionali;

h) dreptul la informare si consultare;

i) dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de muncd §i a mediului de munca;
j) dreptul la protectie in caz de concediere;

k) dreptul la negociere colectiva si individuali;

1) dreptul de a participa la actiuni colective;

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

n) alte drepturi previizute de lege sau de contractele colective de munci aplicabile.
Art.104 Obligatiile salariatului:

Salariatii au urméatoarele obligatii:

a) sa se prezinte la serviciu punctual si in conditii apte de munci;

b) obligatia de a realiza norma de munci sau, dupi caz, de a indeplini atributiild/ce
fisei postului; 1
¢) obligatia de a respecta disciplina muncii;
d) obligatia de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, in contractul
aplicabil, precum si in contractul individual de munci;

¢) sd semneze personal condica de prezenti la ora venirii la serviciu si la ora plecérii de la serviciu;
f) s&nu pardseasca locul de munci in timpul programului de lucru;
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g) sa aibd un comportament civilizat in cadrul colectivului de munca;
h) sa aibd o atitudine corects fafi de pacient §i sd respecte normele cu privire la drepturile pacientului 3
i) cadrele medico-sanitare vor adopta o conduiti civilizatd, politicoasd, neomifdnd formele gi
saluturile de politete atét fafa de pacient cét si fati de vizitatori si insotitorii acestuia;

j) salariatii Institutului vor actiona intr-un climat de liniste care si asigure confort psihic pacientilor,
evitdnd pe cat posibil orice disconfort fonic;

k) medicii si personalul cu pregitire medie si auxiliari se vor comporta cu pacientii i apartinitorii
acestora Intr-o manierd care si excludi orice posibilitate de interpretare din partea acestora ci se
doreste sau se urméreste o remunerare a actului medical si de ingrijire alta decat cea prevazuti de
actele normative in vigoare respectiv decét salariul obtinut pe statul de plats;

1) personalului medical este obligat sa obfind consimiméntul informat al pacientului, cu privire la
procedurile de internare, diagnostic gi tratament;

m)sé foloseasca in intregime si cu eficientd timpul de lucru;

n) sd raspundi la chemarea conducerii unitétii atunci cnd este necesari prezenta sa la locul de munca;
0) obligatia de a respecta mésurile de securitate $1 sdndtate a muncii in unitate;

p) sd poarte echipamentul de protectie specific fiecarui compartiment si functie in parte ;

q) si vegheze la mentinerea integritétii patrimoniului Institutului;

r) sé-5i imbundtiteascd permanent nivelul cunostintelor generale si profesionale;

s) sd execute la timp §i in bune conditii atributiile de serviciu specificate in figa postului precum sia
celorlalte sarcini ce decurg din funcfia sau postul ocupat potrivit legii;sd execute dispozitiile si
instrucfiunile date de sefii locului de munca sau de conducerea unititii;

t) si respecte prevederile legale cu privire la acordarea asistenfei medicale, la supravegherea
bolnavilor si tratarea urgentelor medicale;

u) salariafii care intrd in contact cu publicul si aibi fafa de acesta o atitudine civilizata si sd rezolve
problemele acestora corect, operativ $i cu respectarea legislatie;

v) sd nu lase instalatiile si aparatele in functiune faré supraveghere;

Ww)sa nu paréiseascd locul de munci pédnd la sosirea schimbului, iar in cazul in care acesta nu se
prezinté la serviciu si cear aprobarea sefului pentru a pardsi locul de munci;

X) s& mentind si s3 respecte ordinea i curdtenia la locul de munci;

y) sé nu introduc In Institut si s& nu consume alcool in timpul serviciului sau si se prezinte sub
influenta alcoolului la locul de munci;

z) s nu fumeze in unitate;

aa) sé aducd la cunostinta conduc#torului locului de muneca orice nereguld, abatere iviti la locul de
munca;

bb) s vegheze la respectarea regulamentului intern pentru bolnavi si apartindtori;

cc) sé respecte secretul de serviciu;

dd)  s& manifeste fidelitate faa de Institut si & nu denigreze Institutul;

e¢)  sid nu aibi calitatea de tutore/curator pentru persoanele cu tulburdri psihice care nu au
discerndmaént;

ff) salariatii au obligatia de a consulta site-ul Institutului: www.socola.eu, pentru luarea la cunostint
si punerea in aplicare a Hotardrilor Comitetului Director, Consiliului de Administratie, SCIM, a
prezentului R.I, a R.O.F,, a Organigramei Institutului, s.a;

gg)  sd respecte obligatiile clauzelor contractuale cu C.A.S.

Art.105 Personalul Institutului are obligatia de a asigura un serviciu public de calitate in beneficiul
cetdtenilor, prin participarea activd la luarea deciziilor si transpunerea lor in practici, in scopul
realizirii competentelor Institutului, in limitele atributiilor stabilite prin fisa postului :

a) sé respecte regulile de acces in unitate si la locul de munci;

b) sé rezolve in termenele stabilite de sefii ierarhici lucriirile repartizate;
¢) s@ anunte imediat geful ierarhic superior direct, de indati ce a luat la

superior, in cazul in care nu se poate prezenta la serviciu, Justificand aceasta;yé&fubitarfiic superior va
aduce la cunostinti conducerii imediat superioare aceasti situatie; pentru motive justificate, salariailor
le poate fi aprobats invoirea pentru o ord sau mai multe, pénd la o zi, In urma avizarii cererii de citre
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conducatorul ierarhic superior (sef de sectie /compartiment / laborator / serviciu), pe baza cererii de
invoire semnate de seful ierarhic superior;
d) sé respecte legislatia in vigoare si regulamentul intern privind comunicarea unitatilor sanitare cu
mass-media. Relafiile cu reprezentantii mass-media se desfdsoard prin intermediul purtatorului de
cuvént si al angajatului Compartimentului Relatii cu Publicul al Institutului;
€) sd anunte conducerea Institutului sau Compartimentul Relatii cu Publicul despre orice solicitare (in
seris sau telefonicd) din partea mass-media;
f) s dirijeze solicitirile mass-media (indiferent de natura acestora) citre Compartimentul Relatii cu
Publicul sau citre conducerea Institutului;
g) si anunfe sau si comunice in seris conducerii Institutului i celorlalfi sefi de sectie/laborator
/servicil situatia in care activitatea sectiei/laboratorului/serviciilor nu functioneazi la parametrii
normali, ca urmare a unor cauze obiective (ex. paturi inchise temporar, defectiuni tehnice ale
echipamentelor etc.) si perioada estimat;
h) sd respecte legislatia in vigoare privind studiile clinice prin respectarea conditiilor confidentialititii
de inregistrare, stocare, prelucrare $i transmitere a informatiilor legate de pacient, actul medical si
activitatea sectiei/laboratorului/serviciului; investigatorul principal al unui contract pentru desfisurarea
unui studiu clinic va fi subcontractant in contractul incheiat Intre Institut si Sponsor avand acelasi
obiect;
1) sd respecte confidentialitatea tuturor datelor despre pacient si confidentialitatea actului medical,
precum si a tuturor drepturilor pacientului previzute in legislatia in vigoare
j) s& anunte conducerea Institutului si seful ierarhic superior in cel mai scurt timp posibil, situatia
lipsei din Institut in timpul programului, din orice motive;
k) sd cunoascd si si urméreasc indeplinirea obligatiei avizirii tuturor proiectele de cercetare, studii
clinice, publicatii $i lucrdri gtiintifice, care implicd datele despre pacientii Institutului, respectiv baza
materiald §i personalul angajat al Institutului, editate sau prezentate la manifestdri stiintifice,
desfésurate tn cadrul sectiei/laboratorului/serviciului, de citre Comisia de Eticd a Institutului.
1) s& cunoasc3 si si aplice Protocolul de colaborare privind prevenirea faptelor antisociale comise de
persoanele cu tulburdri psihice grave, incheiat intre Institut si Inspectoratul de Politie al Judetului Iasi
— Serviciul de Investigatii Criminale , care confine:
- dispozifii referitoare la procedura internirii nevoluntare
- dispozifii referitoare la procedura interndirii unor persoane cu identitate necunoscutd care prezinta
tulburdri psihice grave
- dispozifii referitoare la procedura de parasire fars aprobare a Institutului de citre persoana internati;
- dispozitii referitoare la procedura privind externarea pacientului decedat in timpul Institutizirii.
Art.106 In exercitarea functiei, personalul are obligatia de a avea un comportament profesionist,
precum si de a asigura, in conditiile legii, transparenta administrativa.
Art.107 Personalul angajat are obligatia ca, prin actele si faptele lor, si respecte Constitutia, legile
férii §i sd actioneze pentru punerea in aplicare a dispozifiilor legale, in conformitate cu atributiile ce le
revin, cu respectarea eticii profesionale.
Art.108 Personalul angajat are obligatia de a apdra cu loialitate prestigiul Institutului in care fsi
desfsoard activitatea, precum si de a se abfine de la orice act ori fapt care poate produce prejudicii
imaginii sau intereselor legale ale acestuia,
Art.109 Angajatilor le este interzis:
a) s exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea in legaturd cu activitatea Institutului, cu
politicile si strategiile acestuia ori cu proiectele individuale;
b) sé faca aprecieri in legituri cu litigiile aflate in curs de solutionare in care Institutul are calitate de
parte, dacd nu sunt abilitati in acest sens;
¢) sé dezviluie informatii care nu au caracter public, in alte conditii decat cele prey N
a
o

d) s dezviluie informatii la care au acces in exercitarea functiei, daci ace

naturd sa atragd avantaje necuvenite ori si prejudicieze imaginea sau drep

altor angajati;

e) s faca copii ale actelor si documentelor cu care intra in contact in exercitar ,‘(}:_ or(\;gé’ erviciu
R

f) sd nu puni la dispozitia mass-media sau tertilor (persoane fizice sau juridice) imagini din interiorul
Institutului care, prelucrate sau scoase din context, pot prejudicia imaginea institutiei;
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g) si nu foloseasca aparatura Institutulyj (calculator, telefon, laptop etc) In scop personal;

h) s& nu foloseasca in timpul programului de lucru telefonul mobil, calculatorul, laptopul, tableta etc
pentru a naviga pe Interet sau pentru a intra pe refelele sociale (Facebook, Twitter etey;

i) si aiba calitatea de tutore/curator pentru persoanele cu tulburdri psihice care nu au discernamant,
Art.110 In indeplinirea atributiilor de serviciu angajafii au obligatia de a respecta demnitatea functiei
definute, coreland libertatea dialogului cu promovarea intereselor Institutului In care isi desfasoars
activitatea,

Art.111 (1) In activitatea lor angajatii au obligatia de a respecta libertatea opiniilor si de a nu se lisa
influentati de considerente personale,

(2) In exprimarea opiniilor, personalul trebuie si aibi o atitudine conciliants si si evite generarea
conflictelor datorate schimbului de péreri.

Art.112 (1) Pentru recuperarea si intrefinerea capacitétii de munci a personalului, angajatorul poate
acorda, in conditiile legii, bonuri de valoare, denumite vouchere de vacantd.

(2) In limita resurselor bugetare, angajatorul stabileste, voucherele de vacantd, de comun acord cu
organizafiile reprezentantii salariatilor, dupi caz.

(3) Regulile de acordare a voucherelor de vacanid se stabilesc in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

Art.113 Personalul are obligatia de a nu aduce atingere onoarei, reputatiei $i demnitafii persoanelor
din cadrul institutiei in care fsi desfdsoara activitatea, precum $i altor persoane cu care intra in legatura
in exercitarea functiei prin Intrebuintarea de expresii jignitoare, dezvaluirea aspectelor vietii private
sau formularea unor sesiziri sau pléngeri calomnioase.

Art.114 In procesul de luare a deciziilor angajatii au obligatia si actioneze conform prevederilor
legale si s34 1§i exercite capacitatea de apreciere in mod fundamentat si impartial.

Art.115 Misurile luate de citre manager $i Comitetul Director vor fi aduse la cunostinta persoanelor
vizate §i puse in aplicare prin decizii: prevederile acestora trebuie duse la indeplinire de citre toti
salariatii dupd ce le-au fost aduse la cunogtingi.

Art.116 (1) Personalul de conducere are obligatia si examineze si s aplice cu obiectivitate criteriile
de evaluare a competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cAnd propune ori
aprobd avansiri, promovari, transferuri, numiri sau eliberdri din functii ori acordarea de stimulente
materiale sau morale, excluzind orice forma de favoritism sau discriminare.

(2) Organele de conducere au dreptul si examineze personalul unitatii, cu privire la cunoasterea si
aplicarea legislatiei in domeniu.

(3) Rezultatele examinirii vor fi anexate la fisele de evaluare individuald anualj si vor influenta
punctajul acordat.

Art.117 Personalul are obligatia si foloseasca timpul de lucru, precum si bunurile Institutului numai
pentru desfésurarea activitatilor aferente functiei detinute,

Art.118 (1) Salarizarea personalului se face in conformitate cu normativele legale specifice in vigoare.
(2) Gestiunea sistemului de salarizare a personalului se asigurd de citre ordonatorul de credite
respectiv manager, cu incadrarea in resursele financiare alocate anual, potrivit legii.

Art.119 Toti salariatii Institutului au obligatia de a cunoaste si respecta prevederile actelor normative
in vigoare aplicabile in domeniul sanitar,

Art.120 (1) Incilcarea dispozigiilor prezentului regulament atrage rdspunderea disciplinari a
personalului, in conditiile legii.

(2) Persoanele cu atributii disciplinare (membrii comisiei de discipling) au competenta de a cerceta
incélcarea prevederilor prezentului regulament, precum si a normelor legale in vigoare i de a propune
aplicarea sanctiunilor disciplinare in conditiile Legii nr.53/2003- Codul Muncii.

(3) In cazurile in care faptele savérsite intrunesc elementele constitutive ale unei infractiuni, vor fi
sesizate organele de urmdrire penali competente.

(4) Persoanele responsabile cu efectuarea cercetirii disciplinare prealabile ;
disciplind), prevazuta in Codul Muncii, vor fi numite prin decizie a managerulfi. \%‘%0%«
Art.121 Personalul incadrat in institut are obligafia sd i5i desfagoare activi ateaﬁmi:i'ﬁfd
conform cerintelor postului, reglementsrilor profesionale, Legii nr. 4772004 | \viﬁ‘g? odul de
conduitd a personalului contractual din autorititile si institutiile publi ‘/}p;;?wag\iﬂ%; etica si
deontologie profesionala, Codul de deontologie medicald al Colegiului Medicitor-Codul de etica si
deontologie al asistentului medical generalist, al moasei §i al asistentului medical din Romania, Codul

onsabil,
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din sistemul sanitar din Romania, Codul deontologic al profesiei de psiholog cu drept de libera
practicd, Codul deontologic al farmacistului, Codul deontologic al consilierului juridic, Codul de
deontologie profesionala a fizioterapeutului, Codul deontologic al medicului dentist, Codul privind

Art.122 Principalele indatoriri $i obligatii ale angajatilor in concordanti cu functia detinuti sunt
urmitoarele:

a) asigurd monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale;

b) respectd normele de securitate, manipulare §i descircare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;

¢) organizeazi si desfisoara programul de educatie pentru sinitate, activitafi de consiliere, atat pentru
pacienti, cat si pentru apartinitori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

d) utilizeazi si pistreazi in bune conditii, echipamentele i instrumentary] din dotare, supravegheazi
colectarea, depozitarea transportul $i eliminarea finald a materialelor $i instrumentarului de unici
folosinta utilizat (i se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii). Verifici aparatura din
dotare la inceperea/reluarea activititii, sesiznd toate neregulile defectiunile.

e) respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale;

1) respectd comportamentu] etic fatd de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care colaboreazi;
g) péstreazi secretul de serviciu, precum si confidentialitatea in legiturd cu faptele, informatiile sau
documentele de care ia cunostingd in exercitarea atributiunilor de serviciu;

h) sd cunoascd si si aplice prevederile legale aplicabile in vigoare; actele normative sunt puse la
dispozitie salariatilor pe server-ul »legislatie” al Institutului;

i) In intreaga activitate desfisurata in cadrul Institutului, personalul medico-sanitar are obligatia de a
folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti, cét si faa de vizitatori si de insotitorii pacientilor;

j) executd sarcini de serviciu, in conformitate cu fisa postului §i reglementérile legale in vigoare in
vederea asigurdrii unei bune functiondri a activitatii;

k) si se prezinte la serviciu in deplind capacitate de muncj pentru a exercita In bune conditii sarcinile
ce le revin;

1) s respecte programul de lucru, conform prevederilor din Regulamentul Intern si s foloseasch
integral timpul de lucru, s semneze condica de prezenfd cu completarea in totalitate a rubricelor. Se
va verifica §i viza de catre sefii de servicii/compartimente/sec’;ii/persoana desemnatd de managerul
Institutului pentru indeplinirea acestor obli gatii de cétre angajati;

m) si execute intocmai si la termen toate sarcinile ce decurg din atributiile de serviciu, instructiuni de
lucru §i de protectie a muncii, previzute in Regulamentul Intern al Institutului si Fisa Postului;

n) si execute Intocmai si la timp dispozitiile primite din partea conducerii;

0) sd respecte i sd duc la indeplinire deciziile/hotirarile, notele de serviciu ale managerului;

p) sd respecte i si rispundi operativ la notele de relatii primite;

Q) sé nu declangeze greve fird respectarea prevederilor impuse de Legea 62/2011 privind dialogul
social;

r) sdrespecte intocmai clauzele negociate prin Contractul Colectiv de Munc la nivel de unitate;

s) sd men{ind curitenia la locul de munca;

t) s& suporte pagubele aduse unitéfii prin culpa dovedits, acel ce o savérseste;

u) s respecte regulile de acces in unitate si la locul de muncs;

v) sé rezolve In termenele stabilite de sefii ierarhici lucririle repartizate;

w)sd anunte imediat seful ierarhic superior direct, de indati ce a luat la cunostintd de existenta unor
nereguli, abateri, greutati sau lipsuri in functionarea sau organizarea locului de muncs; si anunte
imediat conducerea unitatii cAnd neregulile constatate sunt de o importanta majori;
X) s se prezinte la serviciu in tinuts decenti;

y) cu exceptia situatiilor de forta majoré, sd anunte de preferinfs, inainte cu 24 _
superior, in cazul in care nu se poate prezenta la serviciu, justificAnd aceasta; sefull i _ﬁ_)"'ﬂis?uge_:ﬁ va
aduce la cunostintd conducerii imediat aceastd situatie; L
z) pentru motive personale justificate, salariatilor le poate fi aprobatd invoirea p ‘&319 oragsau mai
multe, pana la o zi, in urma avizirii cererii de catre conducétorul ierarhic superior (Sefii-
baza cererii semnate de seful ierarhic superior;
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aa) poartd echipamentul corespunzitor functiei pe care o detine, in vederea pastririi igienei si a
aspectului estetic personal;

bb) respectd prevederile Legii nr. 201/2016 privind stabilirea conditiilor pentru fabricarea, prezentarea
si vénzarea produselor din tutun $i a produselor conexe si de modificare a Legii nr. 349/2002 pentru
prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun privind interzicerea cu desdvarsire
a fumatului in unititile sanitare.

cc) Sd aplice procedurile operafionale, pentru care semneaz, protocoalele si ghidurile privind
activitatea medicald.

Art, 123 Personalul angajat are urmatoarele obligatii:

a) sd respecte legislatia in domeniul eticii cercetdrii §i a preludrii si prelucririi informatiilor din cadrul
referitoare la pacienti gi activitatea sectiei/serviciului/laboratorului; si nu externalizeze informatii
reprezentdnd secrete de serviciu, asa cum sunt ele definite in nommele legale, fira informarea
consiliului stiintific si acordul directorului medical,

b) s respecte legislatia in vigoare §i regulamentul intern privind comunicarea cu mass - media.
Relatiile cu reprezentantii mass-media se desfdsoard prin intermediy] purtdtorului de cuvant al
Institutului desemnat, respectiv al managerului §i directorului medical, precum si prin intermediul
angajatului Compartimentului Relaii cu Publicul.

Pentru exprimarea corects, clari si obiectivd a datelor medicale, care fac obiectul informatiilor de
interes public (Legea 0r.544/2001) solicitate de autoritifile abilitate prin lege, managerul poate delega
nominal, in scris si verbal, alte persoane din cadrul Institutului.

Angajatorul dispune de prerogativa disciplinard avdnd drept a aplica, potrivit legii, sanctiuni
disciplinare salariatilor sii ori de céte ori constatd ci acestia au sdvérsit o abatere disciplinari in cazul
relatiilor cu mass-media.

¢) sd anunfe sau si comunice in seris conducerii Institutului i celorlalti sefi de sectie/laborator situafia
In care activitatea sectiei/laboratorului/serviciilor nu functioneazi la parametrii normali, ca urmare a
unor cauze obiective (ex. paturi inchise temporar, defectiuni tehnice ale echipamentelor etc.) si
perioada estimati.

d) si respecte legislatia in vigoare privind studiile clinice prin respectarea conditiilor confidentialitatii
de inregistrare, stocare, prelucrare si transmitere a informatiilor legate de pacient, actul medical s
activitatea sectiei/laboratorului/serviciului; investigatorul principal al unui contract pentru desfésurarea
unui studiu clinic va fi subcontractant in contractul Incheiat intre Institut §i Sponsor avind acelasi
obiect.

€) sé respecte confidentialitatea tuturor datelor despre pacient si confidentialitatea actului medical,
precum si a tuturor drepturilor pacientului prevazute in lege.

f) s& anunte conducerea Institutului si seful ierarhic superior in cel mai scurt timp posibil, situatia
lipsei din Institut in timpul programului, din orice motive.

g) si cunoascd §i si urméreascs indeplinirea obligatiei avizirii tuturor proiectele de cercetare, studii
clinice, publicatii si lucrdri stiintifice, care implicd datele despre pacientii Institutulu, respectiv baza
materiald si personalul angajat al Institutului, editate sau prezentate la manifestiri stiintifice,
desfasurate in cadrul sectiei/laboratorului/serviciului, de citre Comisia de Etich.

h) este obligat si respecte normele financiar-contabile privind inregistrarea tuturor materialelor si
echipamentelor date in folosintd pentru desfagurarea studiului clinic/proiectelor de cercetare-
dezvoltare.

1) s aplice procedurile operationale, pentru care semneazd, protocoalele si ghidurile privind
activitatea medicali.

CAPITOLUL IX
DREPTURILE $I OBLIGATIILE PACIENTULUI

A. Drepturile pacientului ’\%S;)QE;
Art.124 Drepturile pacientului in conformitate cu prevederile Legii dreptu ilorgi,gagg'\éht?@ sl a

Normelor de aplicare a acesteia R

. Y. . _ < T T AT Y
a) Pacientii au dreptul la Ingrijiri medicale de cea mai tnalts calitate de care s gtea Ql,/ﬁpﬁe, in
conformitate cu resursele umane, financiare si materiale. i

b) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoans umand, fira nici o discriminare.
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¢) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privite la serviciile medicale disponibile, precum i la
modul de a le utiliza.

d) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutulu profesional al furnizorilor de
servicii de s#initate.

€) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie s3 le
respecte pe durata Institutizirii,

f) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stédrii sale de sinitate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecirei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse,
inclusiv asupra neefectusirii tratamentului $i nerespectérii recomandarilor medicale, precum si cu
privire la date despre diagnostic s prognostic.

g) Pacientul are dreptul de a decide daci maj doreste si fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de cétre medic i-ar cauza suferinga.

h) Informatiile se aduc la cunostin{d pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate. In cazul in care pacientul nu cunoaste limba roménd, informatiile i se
aduc la cunostints in limba materna ori tntr-o limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va ciuta o alti
forma de comunicare.

Dacé pacientul nu este cetatean romén, informatiile i se aduc la cunogtintd intr-o limbi de circulatie
international3 sau, dupi caz, se va cauta o alti forms de comunicare.

i) Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat si de a alege o alta persoani care si
fie informata 1n locul sau.

J) Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicali.

k) Pacientul sau persoana desemnati in mod expres de acesta, are dreptul si primeasc, la externare,
un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada
Institutizarii §i, la cerere, o copie a inregistrarilor investigatiilor de inalts performantd, o singura dati,
1) Pacientul are dreptul si refuze sau si opreascd o intervenfie medicald asuméndu-gi, in seris,
réspunderea pentru decizia sa; consecinfele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului.

m) Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicals de urgenté,
personalul medical are dreptul si deduci acordul pacientului dintr-o exprimare anterioari a vointei
acestuia.

n)In cazul in care pacientul necesiti o interventie medicald de urgentd, consimfimaéntul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

0) In cazul in care se cere consimffiméntul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie implicat in
procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

p) Consim{imantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invajamantul medical clinic
si la cercetarea gtiintifici, Nu pot fi folosite pentru cercetare gtiintifica persoanele care nu sunt capabile
sa isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtimantului de la. reprezentantul legal si daci
cercetarea este ficutd §i in interesul pacientului.

q) Pacientul nu poate fi fotogratiat sau filmat Intr-o unitate medicald fard consimtimantul siu, cu
excepfia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului san tratamentului si evitirii
suspectdrii unei culpe medicale.

r) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul acestuia.

8) Informatiile cu caracter confidenfial pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul fisi di
consim{amantul explicit sau daci legea o cere in mod expres,

t) In cazul in care informafiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditafi, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtAmantului nu mai este obligatorie.

u) Pacientul are acces la datele medicale personale.

Art.125 (1) Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia
care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acord
consimf{dmdéntul pacientului,

(2) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru
séndtatea publica.
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Art.126 (1) In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurgi la selectarea pacientilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor
medicale.
(2) Criteriile medicale privind selectarea pacienilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreazi
de catre Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de 1a data intrérii in vigoare a prezentei
legi sau in situafii particulare de citre Consiliul Medical, si se aduc la cunostinta publicului,
Art.127 (1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacy exists conditiile de
dotare necesare §i personal acreditat.
(2) Se excepteazi de la prevederile alin, (1) cazurile de urgenta apdrute In situatii extreme.
Art.128 Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri In demnitate.
de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor,
mediul de ingrijire §i tratament va fi creat cat maj asemanitor de cel familial,
Art.129 Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de cétre un medic acreditat din
afara Institutulu.
Art.130 (1) Personalul medical sau nemedical din unitétile sanitare nu are dreptul si supun pacientul
nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decét prevad
reglementirile de plati legale din cadrul unitétii respective.
(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitéfii unde a fost Ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu
respectarea legii,
Art.131 (1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pani la ameliorarea starii sale de
sdndtate sau pani la remisiune,
(2) Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea §i parteneriatul dintre diferitele unitéti
medicale publice §i nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicina generald,
oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la
serviciile comunitare disponibile.
Art.132 Pe perioada Institutizirii pacientul are dreptul s3 beneficieze de asistenfd medicald de urgents,
de asistentd stomatologicd de urgentd si de servicii farmaceutice, in program continuu.
Art.133 (1) La internare sau pe parcursul furnizdrii serviciilor de sinatate, dupd caz, medicul curant
are obligatia si aduci la cunostinfa pacientului faptul ci are dreptul de a cere s nu fie informat in
cazul in care informatiile medicale prezentate i-ar cauza suferinfs, precum si dreptul de a alege o alts
persoand care si fie informata 1n locul siu.
(2) Acordul pacientului privind desemnarea rudelor sau prietenilor care pot fi informati despre
evolufia investigatiilor, diagnostic si tratament se exprimi in scris, prin completarea formularului
prevazut in anexa care face parte integrants din normele de aplicare a legii.
Art.134 Drepturile persoanelor cu tulburiri psihice In conformitate cu prevederile Legii sanatatii
mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburri psihice si a Normelor de aplicare a acesteia
(1) Orice persoand cu tulburiiri psihice are dreptul la cele mai bune servicii medicale si Ingrijiri de
sandtate mintala disponibile,
(2) Orice persoani care suferd de tulburiri psihice sau care este ingrijita ca atare trebuie tratats cu
omenie §i in respectul demnitdtii umane si si fie apdratd impotriva oricirei forme de exploatare
economicd, sexuald sau de alta natura, Impotriva tratamentelor vitimatoare si degradante,
(3) Nu este admis# nici o discriminare bazati pe o tulburare psihici.
(4) Orice persoani care suferd de o tulburare psihicd are dreptul s& exercite toate drepturile civile,
politice, economice, sociale §i culturale recunoscute in Declaratia Universald a Drepturilor Omului,
precum si in alte conventii si tratate internationale in materie, la care Roménia a aderat sau este parte,
cu exceptia cazurilor previzute de lege.
(5) Orice persoani care suferd de o tulburare psihicd are dreptul, in mésura posibilului, s triasca sl s
lucreze in mijlocul societaii, Administratia publici locals, prin organismele competente, asigura
integrarea sau reintegrarea in activitti profesionale corespunzitoare stirii de sinatate si acitatii de
reinserfie sociald si profesionald a persoanelor cu tulburdri psihice. g
(6) Orice persoani cu tulburare psihicd are dreptul si primeasca ingrijiri comunit4 A g‘ijgsgngul dg
de prezenta lege. FHVIHisd
Art.135 (1) Orice pacient cu tulburiri psihice are dreptul la:
a) recunoasterea de drept ca persoani;
b) viata particulari;
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¢) libertatea de comunicare, n special cu alte persoane din unitatea de ingrijire, libertatea de g
trimite §i de a primi comunicari particulare fird nici un fel de cenzurd, libertatea de a primi vizite
particulare ale unui consilier ori ale unui Teprezentant personal sau legal si, ori de céte ori este posibil,
si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile postale si telefonice, precum §i la ziare, la radio si
la televiziune;

d) libertatea religioasa sau de convingere.,
(2) Mediul si conditiile de viaa in serviciile de sdnétate mintala trebuie si fie pe cét posibil cit mai
apropiate de viaa normali a persoanelor de varsts corespunzitoare.
(3) Pentru petrecerea timpului liber orice pacient cu tulburiri psihice are dreptul la;

a) mijloace de educatie;

LR

b) posibilititi de a cumpira sau de a primi articolele necesare vietii zilnice, distractiilor sau
comunicarii;

¢) mijloace care s& permiti pacientului si se consacre unor ocupafii active, adaptate mediului siu
social gi cultural, incurajéri pentru folosirea acestor mijloace §i maisuri de readaptare profesionali de
naturd sé i usureze reinsertia in societate.

(4) Pacientul nu poate fi obligat s3 presteze o munca fortata.

(8) Activitatea efectuati de citre un pacient intr-un serviciu de sinitate mintald nu trebuie sa permiti
exploatarea fizica sau psihica a acestuia.

Art.136 Studiile clinice i tratamentele experimentale, psihochirurgia sau alte tratamente susceptibile
sa provoace vatdmdri integrititii pacientului, cu consecine ireversibile, nu se aplici unei persoane cu
tulburdri psihice decét cu consimfimantul acesteia, in cunostinga de cauza, si cu condifia aprobarii de
cétre comitetul de etici din cadrul unitdfii de psihiatrie, care trebuie si se declare convins cé pacientul
si-a dat cu adevérat consimtiméntul, in cunostintid de cauzi, si ci acesta rdspunde interesului
pacientului.

Art.137 (1) Din momentul admiterii Intr-un serviciu de sinitate mintald fiecare pacient trebuie s3 fie
informat de indati ce este posibil, ntr-o formi §i Intr-un limbaj pe care s poats si le inteleagd, asupra
drepturilor sale, in conformitate cu prevederile legii, iar aceastd informare va fi insofitd de explicarea
drepturilor si a mijloacelor de a le exercita,

(2) Daci pacientul nu este capabil si infeleagd aceste informatii i atat timp cét aceast incapacitate va
dura, drepturile sale vor fi aduse la cunostinta reprezentantului siu legal sau conventional.

(3) Prevederile alin. (1) si (2) se aplicd in mod corespunzator §i pe parcursul internsirii nevoluntare a
pacientului.

Art.138 (1) Persoana cu capacitate deplina de exercitiu si cu capacitatea psihica pistrats, care urmeaza
a fi supusa unui tratament medical, are dreptul de a desemna, ca reprezentant conventional, o persoans
cu capacitate deplind de exercitiu, care s o asiste sau s& o reprezinte pe durata tratamentului medical.
(2) Unitatea sanitars va informa persoana prevédzutd la alin. (1) cu privire la acest drept i 1i va pune la
dispozifie conventia-model pentru desemnarea reprezentantului conventional.

(3) Conventia-model previzuta la alin, (2) urmeaza a fi aprobati prin normele de aplicare a legii nr.
487/2002 republicat.

(4) Reprezentarea conventionald se realizeazi numai dupd incheierea in forma scrisi a conventiei-
model, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) 0 persoand poate avea, in acelasi timp, un singur reprezentant conventional;

b) reprezentarea convenfionald este limitatdi numai cu privire la asistarea sau reprezentarea
persoanei In ceea ce priveste internarea si tratamentul medical, inclusiv drepturile acesteia pe durata
tratamentului;

¢) reprezentarea poate fi numai cu titlu gratuit;

d) conventia-model trebuie si fie semnatd atit de citre pacient, cdt §i de cétre reprezentantul
conventional;

€) este necesard prezenta unui martor, atestats prin semnarea conventiei-model si de ca
martor nu poate fi o persoand din personalul medical al unitétii psihiatrice;

f) conventia-model trebuie si cuprinda declaratia expresd a celui reprezentat
Imputernicirea data reprezentantului conventional de a decide cu privire la aplicarea tr
electrosocuri.

(5) Reprezentantul conventional are urmatoarele drepturi si obligatii:
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a) de a asista pacientul in relatiile cu unitatea medicals, cy institutiile publice sau cu orice alte
persoane numai in legiturd cu internarea si tratamentul medical, inclusiv cu drepturile acestuia pe
durata tratamentului, si numai pentru perioada in care pacientul are dificultafi in a aprecia implicatiile
unei decizii asupra lui tnsusi;

b) de a reprezenta interesele pacientului pe langd conducerea Institutului de psihiatrie, precum si in
fata organelor judiciare, dups caz, numai in legaturs cu internarea si tratamentul medical, inclusiv cu
drepturile acestuia pe durata tratamentului, §i numai pentru perioada in care persoana reprezentats are
dificultéfi in a aprecia implicatiile unei decizii asupra ei insesi, potrivit prevederilor art. 11 din legea
nr. 487/2002, republicati;

¢) de a fi informat, la cerere, cu privire la asistenta medicali acordaty pacientului.

(6) Pacientul sau reprezentantul conventional poate denunta oricand, in mod unilateral, conventia de
reprezentare. Un nou reprezentant conventional poate fi numit cu respectarea dispozitiilor prezentei
legi.

(7) Reprezentantul conventional poate fi inlocuit, dupi cum urmeaza:

a) la instituirea unui reprezentant legal, potrivit legii;

b) la solicitarea pacientului, dack starea sénatifii sale o permite;

¢) in cazul previzut la art. 31 din legea nr. 487/2002, republicata, respectiv in situatiile in care
medicul psihiatru suspecteazi existenfa unor interese contrare intre pacient §i reprezentantul siu legal
sau conventional, sesizeazi autoritatea tutelars ori, dupd caz, directia generald de asistentd sociala si
protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientul 13i are domiciliul sau
resedinta, pentru initierea procedurilor necesare desemnirii unui alt reprezentant.

d) la externarea persoanei, chiar daci aceasta urmeaz3 tratament medical ambulatoriu,

(8) Existenta unui reprezentant legal sau conventional nu inldturd obligatia serviciului de sanitate
mintal de a informa pacientul cu privire la drepturile gi obligatiile sale.

(9) In cazul in care persoana internata a fost declarati ca fiind lipsitd de capacitate deplina de exercitiu,
aceasta va beneficia de sprijinul reprezentantului legal, desemnat potrivit dispozitiilor legale.

(10) In cazul in care pacientul nu are un reprezentant legal ori nu a desemnat un reprezentant
conventional din cauza lipsei capacitafii psihice, unitatea sanitar este obligatd si sesizeze, de indats,
autoritatea tutelard sau, in cazul minorilor, directia generald de asistentd sociali $i protectia copilului
din unitatea administrativ-teritorials in care pacientul isi are domiciliul sau resedinta ori, in cazul in
care acestea nu sunt cunoscute, pe cele tn a ciror circumscriptie teritorials se afli unitatea medicali, in
vederea instituirii masurilor de ocrotire.

Art.139 Conditiile de asistenti §i ingrijire a sanatdfii mintale ale persoanelor care executs pedepse cu
inchisoarea sau care sunt retinute sau arestate preventiv si despre care s-a stabilit ¢ au o tulburare
psihicd, precum si persoanele internate in Tnstitutul de psihiatrie ca urmare a aplicirii misurilor
medicale de sigurantd prevazute de Codul penal nu pot fi discriminatorii in raport cu celelalte persoane
bolnave psihic.

Art.140 Faptul cd o persoand a fost Ingrijitd ori Institutizats in trecut nu justifica un diagnostic prezent
sdu viitor de tulburare psihic.

(3) Pacientul are dreptul de a nominaliza in scris pe foaia de observatie reprezentantul siu legal.

(5) Persoana care este evaluati din punct de vedere al sandtatii mintale are dreptul la confidentialitatea
informafiilor, cu excepfia situatiilor previzute de lege.

(6) Persoana in cauzi sau reprezentantul siu legal are dreptul si conteste rezultatul evaludrii, si
solicite si s& obfini repetarea acesteia.

Art.141 Norme de ingrijire: Persoanele cu tulburiri psihice beneficiazi de asistentd medicals,
ingrijiri i protectie sociald de aceeasi calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi si adaptate
cerintelor lor de sanitate.

Pentru asigurarea calititii ingrijirilor serviciile de sinitate mintald trebuie si indeplineasci
urmatoarele conditii:

(1) are dreptul la respectarea intimitétii personale in limita programului terapeutic individuatizat si a
posibilitétilor Institutului;
(2) sé respecte §i s fie adaptate convingerilor religioase i culturale ale perso oré\iz;jﬁi‘tj?gdbur

= HIS

psihice;
(3) & asigure accesul pacientilor la procesul de evaluare a ingrijirilor.

ad
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Art.142 Orice persoand cu tulburiri psihice trebuie apirati de daunele pe care ar putea sd i le producy
administrarea nejustificatd a unui medicament sau a unor proceduri de diagnostic si tratament, de
maltratérile din partea altor pacienti, ale personalului de serviciu sau ale altor persoane ori de alte acte
de naturd si antreneze o suferinti fizics sau psihica.

Art.143 Ingrijirile oricirei persoane cu tulbursri psihice se acords in mediul cel maj putin restrictiv,
prin proceduri cat mai putin restrictive, care si respecte pe cét posibil integritatea sa fizics si psihici si
sd raspundd in acelasi timp nevoilor sale de sdndtate, precum §i necesitatii de a asigura securitatea
fizicd a celorlalti.

Art.144 (1) In alcituirea st In punerea in aplicare a programului terapeutic medicul psihiatru este

obligat s& obtind consimtimantul pacientului si s respecte dreptul acestuia de a fi asistat in acordarea
consim{imantului,
(2) Medicul psihiatru poate institui tratamentul fard obtinerea consimfimantului pacientului in
urmétoarele situatii:

a) comportamentul pacientului reprezintd un pericol iminent de vitimare pentru el insusi sau pentru
alte persoane;

b) pacientul nu are capacitatea psihicd de a inelege starea de boaly si necesitatea instituirii
tratamentului medical;

¢) pacientul a fost pus sub interdictie In urma unei proceduri juridice anterioare i s-a instituit tutela;

d) pacientul este minor, medicul psihiatru fiind obligat sd solicite §i sd obfind consimtamantul
reprezentantului conventional sau legal al pacientului,
Art.145 ConsimtimAntul poate fi retras in orice moment de cétre pacient sau de reprezentantul
conventional ori legal, medicul psihiatru avand obligatia sa informeze pacientul siu reprezentantul siu
personal ori legal asupra urmirilor Intreruperii tratamentului. Medicul psihiatru are dreptul de a
continua aplicarea mésurilor terapeutice pe perioada strict necesari in cazul in care apreciazi ci
intreruperea tratamentului are drept consecinti aparitia periculozitdfii pentru sine sau pentru alte
persoane, din cauza bolil. Aceste cazuri vor fi notificate s supuse analizei comisiei de revizie a
procedurii, in conformitate cu prevederile Legii nr. 487/2002, republicata.
In situatiile in care medicul psihiatru suspecteazi existen{a unor interese contrare intre pacient si
reprezentantul sdu legal sau conventional, sesizeazi autoritatea tutelars ori, dupd caz, directia generald
de asisten{d sociald si protectia copilului din unitatea administrativ-teritorials in care pacientul isi are
domiciliul sau resedinta, pentru initierea procedurilor necesare desemnarii unui alt reprezentant,
Toate deciziile terapeutice se comunicd imediat pacientului si, in cel mai scurt timp, reprezentatului
acestuia, legal sau conventional, consemnandu-se, in acelagi timp, in dosarul medical.
Fiecare membru din echipa terapeutics este obligat s pistreze confidentialitatea informatiilor, cu
exceptia situafiilor previzute de prezenta lege.
Art.146 Situatiile in care pot fi dezviluite informatii referitoare la o persoani cu tulburare psihici
sunt urmatoarele:

a) existd o dispozitie legala in acest sens;

b) stabilirea vinovitiei in cazul unei infractiuni previzute de lege;

¢) acordul persoanei in cauzi;

d) este necesard pentru exercitarea profesiunii, cu conditia respectirii anonimatulu persoanei in
cauza.
(1) Pot fi transmise dosare si informatii medicale intre diferite unitifi sanitare, la cerere sau cu ocazia
transferului, daca pacientul accepta transferul,
(2) Cand anumite informatii referitoare la un tratament actual sau trecut privind un pacient sunt
necesare unei instante de judecats sau Colegiului Medicilor din Roménia, care judeci in legituri cu o
cauzd, medicul curant este autorizat si aducd dovezi de orice fel privind pacientul si comunicari ale
informatiilor aflate sub semnul confidentialitatii.
(3) Orice pacient sau fost pacient are acces la toatd documentatia medicals din serviciile
ingrijit, cu exceptia cazurilor in care:

a) dezviluirea unor asemenea documente medicale ar putea si fie In detrimentul s#inat
si mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de c#tre medicul curant;

b) a fost efectuati o specificatie scrisi asupra riscului acestui efect pe dosarul pacien
numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu si fostilor pacienti.
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Art.147‘ Orice pacient sau fost pacient cu tulburiri psihice sau reprezentantul siu legal ori
conventional poate formula plangeri privind incalcarea drepturilor pacientilor prevazute de legea nr.
487/2002 republicata, in conformitate cu dispozitiile legale tn vigoare;
Art.148 Internarea voluntari
(1) Se aplicd in acelagi mod ca §i primirea in orice alt serviciu medical §i pentru orice altd boals si se
realizeaza cu respectarea normelor de ingrijire §i a drepturilor pacientului
Serviciile medicale minime sunt:

a) diagnosticul §i tratamentul tulburarilor psihice acute si cronice la copil i adolescent;

b) evaluarea psihoneurodezvoltarii;

¢) evaluare psihologic;

d) consiliere §i psihoeducatie pentru pacienti si familiile lor;

e) programe de terapie ocupationals, educativi §i recreativi.
(2) Orice pacient internat voluntar intr-un serviciu de sdndtate mintald are dreptul de a se externa la
cerere, in orice moment, cu exceptia cazului in care sunt intrunite conditiile care justifica mentinerea
interndrii impotriva vointei pacientului,
Art. 149 Norme privind internarea voluntari
(1) La intemarea cu consimtimantul pacientului sau in cazul pacientului minor cu consimtamantul
apartintorului legal, pacientul sau apartinitorul va primi informatii privind regulamentul Institutului
si explicatii la orice clarificare solicitats.
(2) Pacientul sau, in cazul minorilor, apartinatorul are dreptul si acceseze serviciile medicale oferite de
unitatea sanitard in conformitate cu indicatiile medicale individualizate si cu regulamentul intern al
unitétii sanitare.
(3) Pacientul sau, in cazul minorilor, aparfindtorul are dreptul si solicite oricind externarea cu
respectarea procedurilor deserise in regulamentul intern al Institutului.
(4) Pe parcursul internrii, pacientii vor fi supravegheati in functie de indicatia medicald curents siin
conformitate cu regulamentul intern al unitafii sanitare. Supravegherea se va efectua la intervale
variabile, cu respectarea intimititii persoanei.
() Pe parcursul interndrii, pacientul poate parasi pe o duratd determinatd unitatea sanitari cu
aprobarea medicului de gardi sau a medicului curant,
(6) Dacd medicul de gardi considersd ci pérdsirea temporard a Institutului contravine scopului
internarii pacientului, motivul va fi explicat acestuia. Dac3 decizia pacientului riméne neschimbat si
medicul psihiatru nu considerd ca fiind tntrunite criteriile pentru declangarea procedurii de internare
nevoluntard, pacientul va consemna solicitarea sa in foaia de observatie sub semndturd proprie, iar
personalul de serviciu va Intocmi actele de externare. .
(7) Constatarea absentei unui pacient va fi adusa imediat la cunostinta medicului de gards. In foaia de
observatie a pacientului vor fi mentionate ora si minutul la care s-a constatat absenta,
(8) Absenta nejustificati a pacientului pe o perioada mai mare de 8 ore determini externarea din oficiu
a acestuia,
Art.150 Internarea nevoluntari
Procedura de internare nevoluntara se aplicd numai dupi ce toate incercirile de internare voluntard au
fost epuizate,
O persoand poate fi internat prin procedura de internare nevoluntars numai dacx un medic psihiatru
abilitat hotéraste ci persoana sufers de o tulburare psihica si consider ci:

a) din cauza acestei tulburdri psihice existd pericolul iminent de vitimare pentru sine sau pentru alte
persoane;
b) in cazul unei persoane suferind de o tulburare psihica gravi, neinternarea ar putea antrena o grava

deteriorare a stirii sale sau ar impiedica sa i se acorde tratamentul adecvat
Art.151 Internarea nevoluntarii se realizeazi numai in Institute de psihiatrie care au conditii
adecvate pentru ingrijiri de specialitate in conditii specifice,
(1) Solicitarea internirii nevoluntare a unei persoane se realizeaza de citre:
a) medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care are in ingrijire aceasta pef
b) familia persoanei; ‘
¢) reprezentantii administratiei publice locale cu atribufii in domeniul social-medizal §i.<de ordine
publici; o ey

()]

s ) iy ‘ e ' ! s L % i
d) reprezentantii politiei, jandarmeriei sau ai pompierilor, precum $i de ctre procurdr; 7y, o
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¢) instanta de judecati civild, ori de céte ori apreciazil ca starea sinatitii mintale a unei persoane aflate
In cursul judecitii ar putea necesita internare nevoluntara.

(2) Motivele solicitirii interniirii nevoluntare se certificd sub semniturd de citre persoanele
mentionate la alin. (1), cu specificarea propriilor date de identitate, descrierea circumstantelor care au
condus la solicitarea de intermnare nevoluntard, a datelor de identitate ale persoanei In cauzi si a
antecedentelor medicale cunoscute.

(3) Procedura previzuti la art, 61 si urmatoarele din Legea nr. 487/2002 republicatd, cu modificiri si
completari, se aplic in mod corespunzitor,

(4) Transportul persoanei in cauzi la Institutul de psihiatrie se realizeaza, de reguld, prin intermediul
serviciului de ambulanta, In cazul in care comportamentul persoanei in cauzi este vidit periculos
pentru sine sau pentru alte persoane, transportul acesteia la Institutul de psihiatrie se realizeazi cu
ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor, in condifiile respectirii tuturor masurilor posibile de
sigurantd si respectarii integritatii fizice $i demnitatii persoanei.

(5) Transportul bolnavului psihic cu ambulanga se efectucaza, intotdeauna, cu insotitor.

(6) Medicul psihiatru, dupa evaluarea stirii de sanatate mintald a persoanei aduse si dupd aprecierea
oportunitdfii internirii nevoluntare, are obligatia de a informa imediat persoana respectivd si
reprezentantul legal al acesteia cu privire la hotirarea de a o supune unui tratament psihiatric, precum
si cu privire la propunerea de a o supune internérii nevoluntare. Totodata, in termen de cel mult 24 de
ore de la evaluare, medicul psihiatru trimite documentatia necesar3 propunerii de internare nevoluntari
comisiei prevazute la art. 61 alin. (1), Legea nr. 487/2002 republicata, cu modificari si completari, prin
conducerea Institutului, $i informeaza persoana ci va fi examinatd de citre aceasts comisie, aducand
aceasta la cunostin{a reprezentantului legal sau conventional al pacientului.

(7) Dacad medicul nu detine informatii referitoare la persoanele prevéazute la art. 58, Legea nr.
487/2002 republicata, cu modificari si completari, are obligatia de a informa conducerea Institutului,
care va transmite informatia, de indata, autorittii tutelare sau, in cazul minorilor, directiei generale de
asistentd sociald §i protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientul isi are
domiciliul sau resedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a ciror unitate
administrativ-teritorial se afla Institutul,

(8) Dacé medicul psihiatru considers ci nu existi motive medicale pentru internarea nevoluntard, va
Inscrie constatarea sa, cu motivarea respectivd, in documentatia medicals.

(9) Medicul psihiatru va informa institutia care a sesizat respectivul caz, precizdnd motivele care au
stat la baza deciziei sale.

(10) Propunerea de internare nevoluntard, intocmitd potrivit prevederilor art, 58, Legea nr. 487/2002
republicata, cu modificari si completari, este analizati de catre o comisie special constituitd in acest
sens, in termen de cel mult 48 de ore de la primirea propunerii, dupd examinarea persoanei respective,
dacd aceasta este posibila.

(11) Comisia este alcituitd din 3 membri numiti de manager, si anume; 2 psihiatri si un medic de alti
specialitate sau un reprezentat al societatii civile,

(12) Modalitatea de desemnare, procedura de selectie si conditiile pe care trebuie s# le indeplineascs
reprezentantii societiii civile se stabilesc prin normele de aplicare a prezentei legi.

(13) Hotérarea comisiei va cuprinde:

a) diagnosticul;

b) solutia adoptat;

¢) motivarea solutiei;

d) semnaturile tuturor membrilor comisiei.

(14) Decizia de internare nevoluntar a comisiei se va consemna in dosarul medical al pacientului si va
fi comunicati de indatd acestuia, precum si reprezentantului siu legal sau conventional, In baza acestei
decizii, pacientul va fi internat nevoluntar.

(15) Decizia de internare nevoluntars a comisiei va fi Inaintatd de catre conducerea Institutului, prin
compartimentul juridic, in termen de 24 de ore, judecitoriei in a carei circulnscrip;ie’:s:c_,h_ﬁ"é- Institutul,
odata cu documentele medicale referitoare la pacientul in cauza, ARTATN

(16) Péna la pronuntarea hotirarii instantei cu privire la confirmarea deciziei de iptérg{a}Je gpﬂvc‘} untard,
pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de citre comisie la un intﬁrVa\IL_.t—:Q}g%\ja depési 5
zile. '\
(17) Judecarea se face in regim de urgentd, in camera de consiliu. '
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(18) Participarea §i ascultarea pacientului sunt obligatorii, dacd starea sanitatii sale o permite. In caz
contrar, judeciitorul poate dispune audierea pacientului in Institut.

(19) Pacientul va fi apirat din oficiu, daci nu are apdéritor ales.

(20) Participarea procurorului este obligatorie.

(21) Pacientul §i reprezentantul legal sau conventional al pacientului pot solicita efectuarea unei
expertize medico-legale psihiatrice sau pot propune orice alte probe, In conditiile legii.

(22) Instanta hotaraste, dupi caz, confirmarea sau incetarea internarii medicale nevoluntare,

(23) Daca instanta apreciazi ci nu se impune mentinerea interndrii, insi tratamentul este necesar,
poate dispune, dupd ascultarea reprezentantului legal ori conventional al pacientului, nlocuirea
internérii medicale cu tratamentul ambulatoriu, prin refeaua ambulatorie teritorials de psihiatrie.

(24) Hotéirdrea instantei poate fi atacata cu recurs, in termen de 3 zile de la pronuntare, pentru cei
prezenti, sau de la comunicare, pentru cei lipsi.

(25) Recursul nu suspendi executarea.

(26) In caz de urgentd, medicul psihiatru, dupa evaluarea starii de sinitate mintals a persoanei aduse si
dupa aprecierea oportunitifii internarii nevoluntare, dispune internarea nevoluntari a pacientului §i
informeazi despre aceasta, de indatd, persoana respectivi, reprezentantul legal sau conventional ori,
dupd caz, autoritatea tutelard, precum si comisia previzutd la art. 61 alin. (1) din Legea nr. 487/2002
republicata, cu modificari si completari.

(27) Internarea nevoluntard de urgentd este supusé revizuirii comisiei previzute la art. 61 alin. (1) din
Legea nr. 487/2002 republicata, cu modificari si completari, in termen de 24 de ore de la primirea
instiintarii cu privire la internarea nevoluntari.

(28) In cazul in care comisia confirma decizia de internare nevoluntar, prevederile art. 61 alin, (2)-(7)
§i art. 62 se aplicd din Legea nr. 487/2002 republicata, cu modificari si completari, in mod
corespunzitor,

(29) In cazul in care un pacient internat voluntar i§i retrage consimtaméntul §1 sunt Intrunite conditiile
prevazute la art. 45 din Legea nr. 487/2002 republicatd, cu modificri si completdri, medicul psihiatru
curant declangeaza procedura de mentinere a internirii nevoluntare.

(30) Comisia previzutd la art. 61 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 republicata, cu modificari si
completari, are obligatia de a reexamina pacientii la cel mult o luni §i ori de céte ori este nevoie in
functie de stareca acestora, precum s§i la cererea medicului sef de sectie, a pacientului, a
reprezentantului legal sau conventional al pacientului, precum si a procurorului,

(31) In situafia in care nu se mai constata conditiile care au determinat hotirirea de internare
nevoluntard, {infnd cont §i de opinia medicului psihiatru care are in ingrijire pacientul, comisia
prevazuta la art. 52 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 republicata, cu modificari si completari, prin
examinarea directd a pacientului §i a dosarului siu medical, constats incetarea conditiilor care au
impus internarea nevoluntar,

(32) Comisia prevazutd la art. 61 alin. (1) din Legea nr, 487/2002 republicata, cu modificari si
completari, va informa conducerea Institutului, care va sesiza, de indatd, judeciitoria care a hotirat
confirmarea internirii nevoluntare in legiturd cu propunerea de incetare a conditiilor care au impus
internarea nevoluntard, propunind confirmarea acesteia din urma.

(33) Prevederile art. 62 din Legea nr. 487/2002 republicata, cu modificari si completari,se aplicd in
mod corespunzitor.

(34) Daci instanta judeciitoreascd competents nu confirmi internarea nevoluntard, persoana in cauzi
are dreptul de a pirdsi imediat Institutul sau poate solicita, in urma consim{améntului scris,
continuarea tratamentului.

(35) Dacé o persoand aflatd in procedurd de internare nevoluntard pardseste Institutul fara si existe
decizia comisiei prevdzute la art. 52 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 republicata, cu modificari si
completari,in acest sens sau hotdrdrea instantei de judecatd competente, Institutul are obligatia de a
sesiza imediat organele de poliie §i parchetul de pe l4nga instanta judecétoreascd competents, precum
s1 reprezentantul legal sau conventional. P i N

(36) Cénd mésura interndrii nevoluntare a fost luata fata de un pacient in a gartil ocrotirg,se afld un
minor sau o persoand pusa sub interdictie, creia i s-a instituit curatela ori ujjczﬁbanéfcare\‘ in cauza
bolii, vérstei sau altei cauze are nevoie de ajutor, medicul va informa, de indata, %gjc_é fatea titelard de

|

la domiciliul sau resedinta pacientului. \ 5
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(37) Pacientul internat nevoluntar este tratat in condifii similare celor in care sunt Ingrijifi ceilalti
pacienfi din unitatea de psihiatrie respectiva, cu respectarea prevederilor art, 43 din Legea nr.
487/2002 republicata, cu modificari si completari.

Art.152 (1) Limitarea libertitilor individuale ale pacientului internat nevoluntar poate fi
Justificatd numai prin raportare la starea de sinitate a pacientului si la eficienta tratamentului. Nu pot
fi limitate urmatoarele drepturi:

a) comunicarea cu orice autoritate, cu membrii famj liei, cu reprezentantul legal sau conventional ori cu
avocatul;

b) accesul la corespondenta personald i utilizarea telefonului in scop privat;

¢) accesul la presa sau la publicatii;

d) dreptul la vot, dacd nu se afld intr-o situatie de restrangere a drepturilor cetifenesti;

¢) exercitarea liberd a credintei religioase. '

(2) Pacientul intemat nevoluntar are dreptul de a fi informat asupra regulamentului de functionare a
unitétii spitalicesti.

(3) Internarea nevoluntara nu constituie o cauza de restrangere a capacitétii juridice a pacientului.

Art. 153 Norme privind internarea nevoluntari:

(1) Cazurile in care se declanseazi procedura de internare nevoluntari sunt:

a) prezenta comportamentului violent acut pe fondul unei tulburiri psihice;

b) prezenta riscului evident si iminent de vitimare pentru sine sau pentru alte persoane din cauza unei
tulburdri psihice;

c) motive medicale intemeiate care indici faptul c& absenfa instituirii imediate a unui tratament
adecvat ar creste riscul pentru un comportament care aduce vitimare pentru sine sau pentru alte
persoane sau deteriorare grava a sinitatii mintale.

(2) Solicitarea interniirii nevoluntare se formuleazi de una dintre persoanele previzute la art. 56
alin. (1) din Legea s#nitafii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002,
republicati,

(3) Solicitarea trebuie si includi:

a)datele de identitate si calitatea solicitantului;

b)datele de identitate ale persoanei in cauzi si precizarea antecedentelor medicale cunoscute;
c)descrierea motivelor si circumstantelor care au determinat solicitarea de internare nevoluntari;
d)data si ora solicitarii;

e)semnétura solicitantului.

(4) In cazul transportului persoanei in cauzi la Institut ca urmare a unei solicitiri de internare
nevoluntard, acesta se va face in conditii cat mai putin restrictive, cu luarea tuturor masurilor posibile
pentru siguranta §i respectarea integritdtii si demnitatii persoanei in cauza.

(5) in momentul prezentirii la Camera de Garda, personalul serviciilor care au asigurat transportul
va intocmi un raport care va include:

a) numele, prenumele si calitatea persoanei care a decis transportul;

b) numele si prenumele membrilor echipajului de transport si Insotitorului; _

¢) prezenta sau absenta consimfiméntului persoanei in cauzi pentru transportul la unitatea sanitari;

d) descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupa caz, misurile restrictive
$i terapeutice care s-au aplicat.

(6) Garantarea drepturilor fundamentale ale persoanei pe parcursul transportului la Camera de Gardi
este In sarcina §i pe rdspunderea personalului care efectueazi transportul, fiind reglementatd de norme
proprii. ;

(7) Medicul psihiatru trebuie si efectueze imediat o evaluare psihiatricd a persoanei in cauzi. In luarea
deciziei, medicul trebuie si ia in considerare starea pacientului, istoricul medical cunoscut, riscul de
vitamare pentru sine sau pentru alte persoane, circumstantele descrise in solicitare si oportunitatea
interndrii nevoluntare fafa de alte mijloace terapeutice sau legale. AT N

(8) Dacé starea psihica a persoanei la momentul examindirii necesita tratament gé;@pémah\'f%e\, acest

. % ” e, ¢ Al AN
lueru va fi adus la cunostinta acesteia sau reprezentantului legal, dupd caz, nnprqlg’?aasu;rf{c'mvei\fg care

{0 1=) i

stau la baza acestei decizii. b* pom i
(9) In cazul in care persoana examinati nu isi da consim{imantul pentru mtema{g §i5ﬁgh; ‘el}g/ si nu
sunt Intrunite conditiile pentru internare nevoluntars, medicul psihiatru va informa ggga@__@x?‘minatﬁ
asupra beneficiilor tratamentului medical §i a dreptului acesteia de a solicita o a doua opinie. In acest
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caz, persoana va confirma prin semnéturd in figa/registrul de prezentare faptul cé refuzd internarea si

tratamentul medical, putdnd périsi in orice moment Institutul,

(10) In cazul in care persoana examinati nu Isi d&d consimfimantul pentru internare §i tratament, dar

medicul psihiatru considerd ci sunt Intrunite conditiile pentru internare nevoluntars, acesta va declansa

procedura de internare nevoluntara.

(11) Pacientul va fi informat imediat despre decizia si procedura de intemare nevoluntard, precum si

motivele care o sustin printr-un limbaj adecvat stirii psihice curente si particularititilor socioculturale

ale acestuia.

(12) In cazul in care pacientul are un reprezentant legal sau conventional cunoscut, acesta va fi

informat in termen de 24 de ore asupra deciziei si modalititilor de contestare a acesteia.

(13) Dac starea psihicd a persoanei nu permite Infelegerea implicatiilor ce decurg din decizia de

internare nevoluntari sau afecteazi clar capacitatea de a se ingriji de interesele proprii si nu existi

informatii referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de a informa conducerea

Institutului cu privire la propunerea sa de internare nevoluntari sau, in caz de urgentd psihiatrici, la

declansarea procedurii de internare nevoluntari si la lipsa informatiilor referitoare la reprezentantul

legal.

(14) Conducerea Institutului va transmite informatia, de Indat, autoritatii tutelare sau, in cazul

minorilor, directiei generale de asistentd sociald si protectia copilului din unitatea administrativ-

teritoriald in care pacientul isi are domiciliul sau resedinfa ori, In cazul in care acestea nu sunt

cunoscute, celor in a céror unitate administrativ-teritoriala se afld Institutul.

(15) Medicul psihiatru care propune internarea nevoluntara va trimite conducerii Institutului, in termen

de 24 de ore, documentafia necesara evaluirii acestei masuri,

(16) Formularul-tip de notificare a comisiei de interniri nevoluntare a Institutului de citre medicul

specialist psihiatru este previzut in anexa nr. 2 din Ordin nr.488/2016.

(17) Comisia de evaluare a interndrii nevoluntare va analiza propunerea §i va adopta solutia de

acceptare sau respingere a acesteia cu majoritate de voturi.

(18) Hotdrarea comisiei va cuprinde, pe langa diagnosticul stabilit, solufia adoptatd si motivarea

solufiei, precum s§i precizarea, dupa caz, a existenfei unui reprezentant legal sau conventional,

respectiv a demersurilor intreprinse pe langi autoritatea tutelard sau direcfia generald de asistentd

sociald si protectia copilului.

(19) Hotéirérea va fi semnata de tofi membrii comisiei si va fi inaintatd conducerii Institutului in cel

mai scurt timp. Eventuala opinie separatd a unui membru al comisiei se va consemna si motiva distinct

in hotérére, sub semnitura.

(20) Hotérérea de internare nevoluntard a comisiei se va consemna in dosarul medical al pacientului si

va fi comunicat in scris acestuia, precum si reprezentantului siu legal sau conventional, daci acesta

existi.

(21) Formularul-tip de notificare a conducerii Institutului de citre comisia de internéiri nevoluntare

este prevadzut in anexa nr. 3 din Ordinul nr.488/2016.

(22) Decizia de internare nevoluntard a comisiei va fi inaintata de citre conducerea Institutului p, prin

compartimentul juridic, in termen de 24 de ore, judecitoriei in a cirei circumsecriptie se afli Institutul,

odatd cu documentele medicale referitoare la pacientul in cauza. in situatia in care pani la adoptarea

deciziei nu fusese identificat reprezentantul legal al pacientului, o copie a deciziei va fi comunicati de

indatd §i autoritifii tutelare sau directiei generale de asistentd sociald §i protectia copilului, cu

precizarea etapelor urmitoare ale procedurii si a faptului ¢ a fost sesizata judecitoria.,

(23) Formularul-tip de notificare a judecatoriei in a carei circumscriptie se afld Institutul este in anexa

ar. 4 din Ordinul nr. 488/2016 .

(24) Pentru persoanele cu tulburari psihice care prezinta comportamente cu periculozitate sociala,

savarsind fapte antisociale si in conditii similare exista un risc crescut de repetare a acestora sau care

prezinta pericolul iminent de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane, se va_pune-in aplicare
. . i . x ; A7 RUL 8 Y

Protocolul de colaborare privind prevenirea faptelor antisociale comise de per;;{grr&le ctfalburari

psihice grave, incheiat intre Institut si Inspectoratul de Politie al Judetului ,ﬁsﬁlégm@}ﬂ de

Investigatii Criminale. I "

Art, 154 Transferul pacientilor se efectueazi dupa cum urmeazi: \

a) intre sectiile de acuti ale Institutului
b) intre sectiile acut-cronic sau cronic-acut;
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¢) Intre o unitate sanitara de psihiatrie §i un Institut general;

d) intre un Institut general $i 0 unitate de psihiatrie;

e) intre o unitate sanitard de psihiatrie sau un Institut general si un Institut de psihiatrie si
%Jentru méiuri de sigurant, in cazul unui pacient céruia i se aplicd misura de sigurantd previizuts de
egea penali.

(1) Transferul unui pacient intre sectiile de acuti se efectucazs prin transfer direct, pe baza foii de
observatie clinici generals,
(2) Transferul unui pacient intre sectiile acut-cronic sau cronic-acut se face prin externarea pacientului

§1 reinternarea n sectia doritd, elaborfndu-se 0 nous foaie de observatie clinica generala cu pistrarea
unel copii a celei vechi pentry datele necesare,

A

(3) In cazul unui consult interdisciplinar intr-o alta unitate sanitard, acesta se va efectua pe foaie de
observatie clinici generals a pacientului.

(4) Transferul pacientului citre alts unitate sanitard se va face cu bilet de trimitere §i o copie de pe
foaia de observatie clinica generald a pacientului.

(5) Transferul intr-o sectie a altui Institut se face din cauza;

a) agravirii afectiunii pentru care pacientul este internat cu afectaresa functiilor vitale;
b) aparitiei pe parcursul Institutizirii a unor comorbiditati care nu pot fi tratate la nivelul
Institutului;
¢) necesitifii unor ingrijiri de lungs durati tntr-o unitate de boli cronice.
Art.155 Reglementari interne specifice privind pistrarea anonimatului pacientului si
confidentialitatii. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazu] in care pacientul
Isi dd consimtimantul explicit sau daci legea o cere in mod expres.
n cazul In care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtdgmantului nu maj este obligatorie.
Pacientii au drept de acces la dosarele Jor medicale, la Inregistririle tehnice $1 la orice alte dosare care
au legéturd cu diagnosticul, tratamentu] si Ingrijirile primite sau cu péarti din acestea;
Pacientii au dreptul si cears corectarea, completarea, stergerea, clarificarea si/sau aducerea la z a
datelor personale si medicale referitoare la ej si care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau depisite
Sau care nu sunt relevante pentru diagnostic, tratament si Ingrijiri;
Art.156 Orice amestec in viaa privatd, familialg a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientulu.
Interviul psihiatric trebuie ficut doar cu respect adecvat pentru viafa privats a individului, Aceasta
inseamni c# se poate face doar in prezenfa acelor persoane care sunt necesare pentru interviu si doar
dacd pacientul isi da consimfimantul,
Art.157 Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatililor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul In care pacientul isi da
consimfdmantul explicit sau daci legea o cere in mod expres, Pacientul are acces la datele medicale
personale, _
Art.158 Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este Interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceasta imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori Ingrijirile acordate si numai cu
consimfiméantul pacientului.
Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinti pericol pentru sine sau pentru sinitatea
publica.
Persoanele/institutiile care pot solicita/beneficia de informatiile medicale si personale ale pacientilor
aflafi in evidentele Institatului:
® pacientul, cu exceptia cazurilor in care:
v’ dezviluirea documentului medical ar putea si fie in detrimentul sinatatii sale fizice si
mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-gef sau de ciitre medicul cur EERUL SN
v a fost efectuats o specificatie scrisd asupra riscului acestui efect pe dos ;ﬁ&(ﬁiﬁlmlg' o
* reprezentantul legal al pacientului (curator/tutore). {.{ PSikL Trie ]
* politie, parchetului sau instantei de judecats — pentru stabilirea vinovatiei in ogzﬁrmlg{ infragtiuni
prevazute de lege (ca urmare a solicitarii scrise). \‘i\:?\__ s //
" institutiile de medicind — legald (ca urmare a solicitarii scrise). S
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" instanfele de judecati sau ale Colegiillor Medicilor din Romania care judecd in legétura cu o cauzi,
situatie in care medicul curant este autorizat si aducd dovezi de orice fel privind situatia medicals a
pacientului.

* unitdfile sanitare cu ocazia transferului, daca pacientul accepta transferul,

Art.159 Responsabilititi privind gestiunea datelor si informatiilor medicale

Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se referd la centralizarea, administrarea,
protejarea §i asigurarea back-up-ului datelor atit cu caracter general cédt §i cele cu caracter
confidential.

Acest lucru se realizeazd prin metode specifice, avind ca suport atdt partea structurald
organizatoricd,proceduri operationale pe compartimente/servicii/ sectii, proceduri legate de securizarea
confidenialitdtii datelor cat si partea de management - organizare a modului de lucru prin stabilirea
unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecirui utilizator la datele solicitate .
Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecdrei activitati operationale. Astfel, directorul
financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul datelor cu caracter
contabil, coordonatorul compartimentului statistica sau persoana desemnatd prin decizie internd a
managerului este responsabil(f) pentru procesarea in buni reguld a datelor centralizate precul si
limitarea accesului fizic la datele respective, seful fiecirei sectii este responsabil cu confidentialitatea
datelor mentionate in FOCG, iar angajatul rispunzitor de suportul IT sau firma specializatd cu care
Institutul are relatii contractuale fiind in masurd si gestioneze datele si fluxul acestora din punct de
vedere hardware si software.

Art.160 Accesul pacientilor/apartinitorilor la informatia dosarului medical:

Pentru pacientii aduli:

1. pe baza actului de identitate, posesorul dosarului medical are access la documentele acestuia, iar
copii ale acestor documente se obtin cu acordul scris al medicului curant.

2. apartindtorii sau orice altd persoani fizica sau Juridica au acces la informatia medicali din dosarul
medical pe baza unei cereri citre conducerea institutiei:

- dacd persoana respectivd este mentionatd in declaratia de consimtiimént pe care pacientul o
completeazj la internare;

- dacd persoana respectivd nu este inscrisi in declarafia de consimtimant dar prezinti o
Imputernicire legalizatd prin care se Insircineazi de citre pacient in acest sens.

Pentru pacientii minori:

- pe baza actului de identitate, parintii sau tutorii legali, acestia fiind sustinitori si rispunzitori
legali pentru pacientul minor pani la vérsta majoratului, au acces la dosarul medical la fel ca ¢i in
conditiile enumerate in cazul adultilor.

In ambele situatii se elibereazi date din dosarul medical al pacientului FARA ACORDUL
ACESTUIA , la solicitarea instantei de judecats, inclusiv parchete si politie, direciii de sanatate
publicd judetene, filiale judetene ale colegiilor medicilor prin adrese §i anchete oficiale.

Art.161 Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului

In momentul interndrii, pacientul se inregistreazi in Registrul de interniri — externdri, completdndu-se
datele In FOCG. Aceasta insofeste pacientul pe sectia unde este internat iar medicul care a decis
internarea completeazé in ea conform legii.

Zilnic sau ori de céte ori este evaluat pacientul in functie de starea de sinitate se consemneazi in
FOCG evolutia §i recomandirile medicale, acestea parafandu-se. Analizele medicale se consemneazi
in FOCQG la rubrica analize medicale. Se consemneazi zilnic n foaia de temperaturd de cétre asistentul
medical : temperatura, puls, etc.

La externare medicul curant completeaza data si ora externdrii, numarul de zile de spitalizare, epicriza,
starea la externare si tipul externdrii , diagnosticele la externare $i codificarea lor, dupd Clasificatia
internationald.

De asemenea se Intocmesc si celelalte documnte — bilet de iesire, scrisoare medicals, refeta.- medicald.

FOCG se aduce la biroul de intern#iri pentru arhivare. ﬁ,,,/%é,‘\“i'”"‘-’t &\/

In cazul transferului intralnstituticesc, se intocmeste o singurd FOCG si se S}‘ﬁﬁll’éﬁbﬁﬁ%{lﬂﬁs&

diagnostic principal in momentul externirii. f\{ PSINEE, _fj"-“
B. Obligatiile pacientului: \
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Pacientul va respecta regulamentul intern si programul de vizitdi medicald stabilit de citre

conducerea Institutului. In timpul orelor de vizita medicals pacientii vor fi prezenti la pat, iar accesul
vizitatorilor este interzis.

* Pacientul va respecta regulile de igiend personala.
* Pacientul va respecta urmitoarele reguli la locul de cazare:
v sd se incadreze si s4 respecte pro gramul medical stabilit ;
v’ nu aseaza pe pat genfi tn care transporta obiecte personale ;
v’ nu péstreaza alimente perisabile in noptiere sau pe pervazul ferestrelor ¢i numai in frigiderele
existente 1n sector ;
v si se Incadreze §i sd respecte programul medical stabilit .
v’ servirea mesei se face numai in sala de mese, cu exceptia pacientilor netransportabili, cu
spélarea obligatorie a méinilor inainte de fiecare mass
v’ servirea mesei se face conform programului aprobat la nivelul Institutului;
v’ nu pistreazi In noptiere sticle, borcane cu resturi alimentare, suc sau ceai;
v" nu introduce §i nu consuma bauturi alcoolice in Institut;
v' depune la personalul medical obiectele de valoare, obiectele cu potential periculos si
medicatia personal ;
v este interzis accesul, fard aviz medical, in cladirile si spatiile cu altd destinatie decét cea
medicald (bucitirie, ateliere, etc.);
v’ respectd tinuta de Institut obligatorie, specificd sectiei medicale;
v’ nu fumeazi decét in locurile amenajate n acest scop;
v’ nu instriineazi obiectele de inventar din dotarea sectiilor,

CAPITOLUL X
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR
SAU RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art.163 Salariatii pot adresa Institutului, in nume propriu, cereri sau reclamatii individuale privind
incélcarea drepturilor lor prevézute in contractul individual de munci sau contractului colectiy de
muncd la nivel de ramuré sanitara,

Art.164 Petifiile, cererile, reclamatiile, ete. vor fi depuse la registraturd Institutului, unde vor fi
Inregistrate in registrul de intrare - iesire corespondentd i puse in mapi spre a fi vizute de citre
manager care le va dirija spre solutionare diferitelor compartimerite,

Art.165 Pentru solutionarea temeinica i legald a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariailor
Institutului, managerul dispune numirea unei comisii care si analizeze detaliat toate aspectele sesizate,
din care si faca parte reprezentantul de sindicat al salariatului daca respectiva reclamatie/cerere se
referd la incalcarea unor drepturi ale acestuia.

Art.166 In termen de 30 de zile de la inregistrarea cererii sau reclamatiei individuale a salariatului la
registraturd Institutului, pe baza raportului comisiei, institutia comunici in scris raspunsul cétre
petitionar. Semnarea rdspunsului se face de citre managerul Institutului, In rdspuns se indica, in mod
obligatoriu, temeiul legal al soluiei adoptate.

Art.167 Petitiile anonime sau cele 1n care nu sunt trecute datele de identificare ale salariatului, nu se
iau In considerare.

CAPITOLUL XI )
REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII N INSTITUT

Art.168 Se interzice tuturor salariatilor: o
A . . P e = . .

a) plecarea de la locul de munca in timpul programului normal de lucru fira aproba;gg;n}jaf}a?gr;zm}ul si

fard avizul sefului ierarhic superior; // ’3@,2 ,- EAN

b) prezentarea la program sub influenta alcoolului sau a drogurilor; RS

¢) introducerea sau consumarea in unitate de bauturi alcoolice;

d) sa fumeze In incinta unitaii;

e) s Instrdineze orice bun aparfinind unitatii dat in folosin{# sau pistrare;
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f) sé foloseascd in scop personal telefoanele, mijloacele auto, birotica, echipamentul si instrumentarul
din dotarea unitatii;

g) sé efectueze copii ale documentelor privitoare la activitatea Institutului de Psihiatrie »ocola™ Tasi
fird aprobarea conducerii unitaii;

h) acordarea de interviuri sau declaraii in numele unittii fara aprobarea conducerii;

1) recurgerea la amenintari sau la acte de violents fatd de salariatii unitiitii;

j) incitarea la acte de violent si dezordine in unitate sau orice faptd care Impiedicd desfisurarca
normald a procesului de munci;

k) introducerea de mérfuri in incinta unitétii in vederea comercializarii;

1) sd aibd calitatea de tutore/curator pentru persoanele cu tulburari psihice care nu au discernamant
m)distrugerea cu intengie a bunurilor Institutului;

n) utilizarea de aparate foto (camere video) in unitate firsi aprobarea conducerii Institutului,

0) incalcarea indatoririlor si obligatiilor personalului angajat, previzute in prezentul regulament

p) s& aduci atingere regulilor privind protectia datelor cu caracter ale salariatilor/pacientilor.

Art.169 Reprezintd abateri disciplinare grave si duc la desfacerea disciplinard a contractului
individual de munca, dupi efectuarea unei cercetiri disciplinare prealabile:

a) furtul sau intentia dovedita de furt al oricirui bun din patrimoniul Institutului;

b) frauda consténd in obtinerea unor bunuri in dauna Institutului, inclusiv primirea si pistrarea in
beneficiul personal a unor sume cuvenite Institutului;

¢) prezentarea la serviciu sau efectuarea acestuia sub influenta bauturilor alcoolice, consumarea de
bauturi alcoolice in timpul serviciului sau chiar in afara orelor de program, dar in incinta unitatii,
precum si refuzul sau sustragerea de la efectuarea probelor de alcoolemie;

d) deféimarea cu rea credin{d a Institutului, daca astfel s-au adus prejudicii morale sau materiale:

¢) manifestdri care aduc atingere prestigiului unitifii, atingerea onoarei, reputatiei si demmitafii
personalului din cadrul Institutului, precum si a altor persoane cu care intrd in legéturd prin
exercitarea functie, utilizind expresii jignitoare, dezviluirea aspectelor vietii private sau formularea
unor sesizari sau pléngeri calomnioase;

f) absentarea nemotivata de la serviciu 3 zile consecutiv sau 5 zile intr-un an calendaristic atrage dupd
sine concedierea din motive imputabile salariatului;

g) orice faptd susceptibild a pune In pericol viata si sinitatea altor persoane sau integritatea bunurilor
Institutului;

h) refuzul de a iIndeplini sarcinile de serviciu, stabilite de catre sefii ierarhici, in conformitate cu
functia si prevederile fisei postului;

1) stocarea documentelor pe alte sisteme de calcul (calculatoare, laptop-uri etc.) decét cele care sunt
proprietatea Institutului, precum si scoaterea/difuzarea/folosirea documentelor in afara Institutului fars
aprobarea conducerii Institutului (inclusiv trimiterea lor pe email si/sau retele sociale);

j) intocmirea si inaintarea spre avizare, in vederea producerii de efecte juridice, cu rea credinti si cu
scopul de a induce in eroare, de ctre orice salariat, de documente/inscrisuri care contin date/informatii
eronate, incomplete, alterate (alte date/informatii decét cele corecte si care sunt in evidenta scripticd a
sectiei/serviciului/compartimentului de la care emand), constituie abatere disciplinard grava (daca nu
se Intrunesc elementele savarsirii unei infractiuni);

k) numirea ca tutore/curator pentru persoanele cu tulburdri psihice care nu au discernimint;

1) incélcarea drepturilor pacientilor, a metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat tn vederea
realizarii activitatii, a atributiilor i sarcinilor de serviciu

m)incalcarea obligatiei de respectare a regulilor privind protectia datelor cu caracter personal;

Art. 170 Reprezinti abateri disciplinare si duc la sanctiuni conform prezentului regulament, dupi

efectuarea unei cercetdri disciplinare prealabile: g
A LA . . G A . SANISTES,
a) intérzierea sistematicd in efectuarea lucrérilor; /// Y

. PO Y/, [N i\

b) absente nemotivate repetate; intérzieri repetate la program; nerespectarga programu ui\normal de
M e©5% 06, z)

lucru; b %

¢) nerespectarea secretului de serviciu, profesional sau a confidentialitatii lucrc’;fi; N

%%, %)
SN

d) parésirea nemotivati gi fard acordul conducerii a locului de munci; T

//-(VL
N

e) scoaterea de bunuri materiale din unitate fars forme legale si fird aprobarea sciisia conducerii;
f) executarea unor lucréri stréine de interesele institutiei in timpul serviciului;
g) hirfuirea sexuald; violenta fizica si de limbaj; manifestéri violente, brutale sau obscene
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h) utilizarea resurselor Institutului in scop neautorizat;

i) divulgarea cétre persoane din afara unitatii a datelor privitoare la activitatea acesteia, care nu sunt
de interes public sau a unor date personale ale altor salariati fard acordul acestora;

i) neglijenta, daci prin aceasta s-au adus prejudicii materiale sau morale importante sau a fost
periclitata viata altor persoane;

k) sustragerea de documente sau instriiinarea de fisiere fard autorizatie;

1) violarea secretului corespondentei, inclusiv prin posta electronics;

m) transmite documente, date sau orice informatii confidentiale fird avizul managerului institutiei;

n) folosegte numele institutiei in actiuni sau discutii pentru care nu are acordul managerului institutiei;

0) nerespectarea procedurilor i protocoalelor de prevenire si limitare a IAAM;

p) nerespectarea procedurile operationale, pentru care semneazi, protocoalele si ghidurile privind
activitatea medicald;

@) refuzul semndrii pentru luare la cunostinta a deciziilor/notelor de serviciu dispuse de manager, a
hotararilor Comitetului Director si a figei de post a salariatului, in situatia in care angajatorul adoptd
mésuri organizatorice pe care le considerd eficiente pentru desféurarea in bune condifii a activititii,
fisd de post care poate fi actualizati (completata modificatd) cu atributii specifice postului, functiei pe
care o ocupd salariatul sau cu activitéti in cadrul connsnlor/echlpelor de lucru din cadrul Institutului;

r) nerespectarea Protocolul de colaborare privind prevenirea faptelor antisociale comise de persoanele

cu tulburdri psihice grave, incheiat ntre Institut si Inspectoratul de Politie al Judetului lasi — Serviciul
de Investigatii Criminale care cuprinde:

- dispozifii referitoare la procedura interndrii nevoluntare

- dispozitii referitoare la procedura interndrii unor persoane cu identitate necunoscutd care prezinti
tulburéri psihice grave

- dispozitii referitoare la procedura de parésire fard aprobare a Institutului de citre persoana internats;

- dispozitii referitoare la procedura privind externarea pacientului decedat in timpul Institutizarii;

s) nerespectarea prevederilor prezentului regulament intern;

t) nu respectd obligatiile clauzelor contractuale cu CJAS;

u) intocmirea defectuoasd a documentelor medicale, cu preciidere a foilor de observatie (FOCG) si a
refetelor gratuite §i compensate, dacd prin aceasta se atrage antrenarea rispunderii patrimoniale,
contraventionale ori penale ale Institutului;

Enumerarea nefiind limitativd, pot fi considerate abateri disciplinare si alte fapte care impiedici
desfdsurarea normald a muncii salariatilor sau a conducerii sau care aduc prejudicii unitétii, inclusiv
prejudicii de imagine.

Art.171 (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinard, avand dreptul de a aplica, potrivit legii,
sanctiuni disciplinare salariatilor séi ori de céte ori constatd ci acestia au savérsit abateri disciplinare.
(2) Abaterea disciplinard este o faptd in legiturd cu munca §i care constd intr-o actiune sau inacfiune
savarsitd cu vinovitie de citre salariat, prin care acesta a incéloat normele legale, prevederile acestui
regulament, fisa postului, contractul individual de munci sau contractul colectiv de munci la nivel de
ramurd sanitard, ordinele si dispozitiile legale ale conducitorilor ierarhici.

Art.172 Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul sunt:

a) avertisment scris

Constd Intr-o prevenire in scris a salariatului prin care i se pune in vedere faptul ¢ in cazul sdvérgirii
de noi abateri 1i va fi aplicata altd sanctiune mai gravi. Sanctiunea se aplic# salariatului care a savarsit
cu intentie sau din culpd o faptd care nu a produs prejudicii grave sau ar fi putut aduce prejudicii
institutiei.

b) retrogradarea in functie, cu acordarea salariului corespunzétor funcfiei In care s-a dispus
retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depési 60 de zile. Reprezintd sanctiunea aplicatd de cétre
Institut salariatului care nefiind la prima abatere sévarseste cu intentie o faptd/fapte ce prejudiciazi
ordinea $i activitatea Institutului avénd grad ridicat de periculozitate.

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

Se aplicd pentru sévérsirea de cétre salariat a unor abateri grave, repetarea abaterilor pentru care a mai
fost sanctionat cu retrogradarea sau producerea de prejudicii materiale. Fiind: ﬁiasata la pragul
sanctiunii maxime de desfacerea disciplinard a contractului individual de m’uncg,, apHca:ea acesteia se

face cu considerarca faptului cd este posibild incd indreptarsa atltudim; ;yc_;'gpaner care a fost
sanctionata. l 29 *C_ o)
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d) reducerea salariului de bazi si/sau, dupi caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada
de 1-3 luni cu 5-10%;

Se aplica pentru sévérsirea de citre salariat a unor abateri grave, repetarea abaterilor pentru care a mai
fost sancfionat cu retrogradarea sau producerea de prejudicii materiale. Fiind plasatd la pragul
sanctiunii maxime de desfacerea disciplinari a contractului individual de muncd, aplicarea acesteia se
face cu considerarea faptului ci este posibild inca indreptarea atitudinii persoanei care a fost
sanctionata.

e) desfacerea disciplinari a contractului individual de munci,

Reprezinté sanctiunea maxima ce poate fi aplicatd de ciitre Institut atat pentru sdvarsirea unei singure
abateri deosebit de grave, cit si pentru incilcarea repetati a obligatiilor salariatului de naturd a
perturba grav ordinea §i activitatea Institutului. La constatarea abaterii grave sau a abaterilor repetate
de la regulile de disciplind a muncii ori de la cele stabilite prin contractul individual de munc,
contractul colectiv de munca aplicabil sau a regulamentului intern, angajatorul dispune ca sanctiune
disciplinard, concedierea salariatului pentru motive care tin de persoana salariatului.

Art.173 (1) Amenzile disciplinare sunt interzise,

(2) Pentru aceeasi abatere disciplinard se poate aplica numai o singura sanctiune.

Art.174 Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinard aplicabild in raport cu gravitatea -abaterii
disciplinare sivarsite de salariat, avandu-se in vedere urmitoarele:

a) imprejurdrile in care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovitie a salariatului;

c) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generald in serviciu a salariatului;

¢) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de cétre acesta.

Art.175 (1) Sub sanctiunea nulitdfii absolute, nici o mésur#, cu exceptia avertismentului, nu poate fi
dispusd mai nainte de efectuarea unei cercetéri disciplinare prealabile.

(2) In vederea desfigurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris de
persoana imputernicitd si efectueze cercetarea disciplinard prealabild, precizindu-se obiectul, data, ora
si locul iIntrevederii.

(3) Neprezentarea salariatului la convocarea facutd in conditiile previzute la alin. (2) fara un motiv
obiectiv dd dreptul angajatorului sa dispund sanctionarea, fari efectuarea cercetirii disciplinare
prealabile,

(4) In cursul cercetirii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sd formuleze gi s sustini toate
apdrdrile in favoarea sa §i sd ofere persoanei imputernicite si realizeze cercetarea toate probele si
motivatiile pe care le considerd necesare, precum si dreptul si fie asistat, la cererea sa, de citre un
avocat sau de cétre un reprezentant al sindicatului al cirui membru este.

Art.176 (1) Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisd in formi
scrisd, in termen de 30 de zile calendaristice de la data lufirii la cunostinta despre sivarsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tdrziu de 6 luni de la data sivarsirii faptei.

(2) Sub sanctiunea nulititii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinari;

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern sau contractul colectiv de
muncd aplicabil, care au fost inc#lcate de salariat;

¢) motivele pentru care au fost inldturate apardrile formulate de salariat in timpul cercetirii disciplinare
prealabile sau motivele pentru care, in conditiile previizute la art. 43 alin. (3), din Legea nr. 53/2003
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, nu a fost efectuati cercetarea;

d) temeiul de drept in baza céruia sanctiunea disciplinara se aplic;

e) termenul in care sanctiunea poate fi contestat; Y

f) instanta competents la care sanctiunea poate fi contestata. o 2SN

=

ata @mttelln

(3) Decizia de sanctionare se comunici salariatului in cel mult 5 zile calendaristice gfé la’d
si produce efecte de la data comunicirii. ﬁém HOERMS =
(4) Comunicarea se preda salariatului, cu semn#turd de primire, ori in caz de refuz al primirii, prin
scrisoare recomandati, la domiciliul sau regedinta comunicati de acesta. N ay

oy : A : : . y VR
(5) Decizia de sancfionare poate fi contestati de salariat la instantele judecHtoresti competente
(Tribunalul Iasi) in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicérii.

86



(6) Sanctiunea disciplinaré se radiazd de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daci salariatului nu i
se aplicd o noud sanctiune disciplinard in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se constati
prin decizie a angajatorului emisi in form3 scrisa.

Art.177 Procedura cercetirii disciplinare prealabile este urmatoarea:

1. Odatd cu luarea la cunostin{d de cétre angajator de sivérsirea unei fapte ce ar putea fi considerati
abatere disciplinard, acesta emite decizia de cercetare disciplinari.

2. Decizia de cercetare disciplinard prealabils trebuie sa descrie acpunea si inactiunea cercetats, data
producerii acesteia, prevederile avute in vedere ca fiind incalcate, cine a ficut sesizarea, data si ora la
care are loc prima audiere din partea comisiei de cercetare disciplinara prealabila.

Audierea trebuie consemnati in scris sub sanctiunea nulitétii.

3. Decizia de cercetare disciplinari prealabﬂa Impreund cu copia de pe actul de sesizare a faptei se
comunica celul cercetat cu semnzturd de primire. In cazul in care salariatul refuzi primirea, aceasta va
fi trimis& prin scrisoare recomandata la domiciliul sau resedinta acestuia.

4. La pr1ma audiere sunt convocati toti salariatii care erau prezenti, sau ar fi trebuit sa fie prezenti In
locul i la data la care a avut loc fapta.

5. Dupa prima audiere, comisia de cercetare prealablla comunicd concluziile celor audiati.

6. Dacé se considerd ci existd o abatere disciplinard, comisia de cercetare disciplinard prealabila
comunicd celui acuzat acuzafia care i se aduce, copii de pe actele comisiei care stau la baza acuzatiei 51
1 se acorda un termen de doud zile lucritoare pentru a-gi formula, intr-o notd explicativi, apararea in
scris §i pentru a prezenta noi probe in apdrarea sa, inclusiv martori.

7. Dupé primirea notei explicative, comisia de cercetare disciplinard prealabild di curs aparirilor
salariatului, formulate in scris sau exprimate oral in fata comisiei.

8. Dupad cercetarea apdrdrilor salariatului, comisia disciplinard propune sau nu o sanctiune
disciplinara.

9. Neprezentarea salariatului la convocarea facutd in vederea desfdsurdrii cercetdirii disciplinare
prealabile, fard un motiv obiectiv, d& dreptul angajatorului s dispuni sanctionarea, fir realizarea
cercetérii disciplinare prealabile.

10. In cursul cercetarii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul si formuleze si si sustind toate
aparérile In favoarea sa §i si ofere persoanei Imputernicite si realizeze cercetarea, toate probele si
motivatiile pe care le considerd necesare, precum gi dreptul si fie asistat ori reprezentat, la cererea sa,
de catre un reprezentant al sindicatului al cirui membru este,

11. Sanctiunile disciplinare se aplicd potrivit legii.

12. Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisd in form3i scrisd, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostintd despre sivérgirea abaterii disciplinare,
dar nu mai tarziu de 6 luni de la data sivérsirii faptei.

13. Decizia de sanctionare se comunicé personal salariatului in cel mult 5 zile de la data emiterii €i si
produce efecte de la data comunicérii.

14. Decizia de sanctionare poate fi contestatd de citre salariat la instantele de judecatd competente in
termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicérii.

CAPITOLUL XII |
RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art.178 Institutul in calitate de angajator si salariafii rispund patrimonial in urméitoarele
conditii:

(1) Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor réspunderii civile contractuale, s il
despigubeascd pe salariat in situafia In care acesta a suferit un prejudiciu material ;h_ﬁ/’ Gﬂlﬁéﬁ_‘;’;
angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in legdtura cu serviciul. /,”f
(2) In cazul in care angajatorul refuzd si il despigubeascd pe salariat, acesta se poa

plangere instantelor judec#toresti competente ‘ L(f_ 5
(3) Angajatorul care a platit despdgubirea i§i va recupera suma aferentd de la salanatul \zqnovat dg ;
producerea pagubei, in conditiile articolelor care urmeaza. -
Art.179 Salariatii rispund patrimonial, in temeiul normelor §i principiilor rdspunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina §i in legdturd cu munca lor.
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Art.180 Salariatii nu rispund de pagubele provocate de forta majora sau de alte cauze neprevizute si
care nu puteau fi inléturate si nici de pagubele care se incadreazi in riscul normal al serviciului.

Cand paguba a fost produsd de mai muli salariafi, cuantumul raspunderii fieciruia se stabileste in
raport cu méasura In care a contribuit la producerea ei.

Daca mésura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinati, raspunderea
fiecruia se stabileste proportional cu salariul s§u net de la data constatirii pagubei si, atunci cénd este
cazul, si In functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul siu inventar,

Art.181 (1) Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorati este obligat sd o restituie.

(2) Dacé salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu pot fi restituite in natur sau daci
acestuia i s-au prestat servicii la care nu era indreptifit, este obligat si suporte contravaloarea lor.
Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauzi se stabileste potrivit valorii acestora de la data platii.
Art.182 (1) Suma stabilitd pentru acoperirea daunelor se refine in rate unare din drepturile salariale
care s¢ cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrati In munci.

(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fari a putea depési Impreuni cu
celelalte refineri pe care le-ar avea cel In cauzi, jumitate din salariul respectiv.

Art.183 (1) In cazul in care contractul individual de munca Inceteazi inainte ca salariatul si 1l fi
despagubit pe angajator i cel in cauzi se Incadreaza la un alt angajator ori devine functionar public,
refinerile din salariu se fac de ciitre noul angajator sau noui instituie ori autoritate publica, dupa caz,
pe baza titlului executoriu transmis in acest scop de ciitre angajatorul pigubit.

(2) Dacé persoana in cauzd nu s-a incadrat in munci la un alt angajator, in temeiul unui contract
individual de munc# ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmérirea bunurilor
sale, in conditiile Codului de procedurs civila.

Art.184 In cazul in care acoperirea prejudiciului prin refineri lunare din salariu nu se poate face intr-
un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima ratd de retineri, angajatorul se poate
adresa executorului judecétoresc in conditiile Codului de proceduri civila.

CAPITOLUL XIII ]
TIMPUL DE MUNCA SI TIMPUL DE ODIHNA

Art.185 Timpul de muncé reprezint timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea sarcinilor
de munca.

Activitatea este consemnatd zilnic in condicile de prezentd pe sectii si compartimente de munci, cu
trecerea orei de Incepere a programului si ora de terminare a programului.

Condicile de prezentd sunt verificate zilnic de citre medicul sef de sectie/asistent medical sef/persoani
responsabild desemnatd de cdtre conducerea Institutului, care are obligatia de a confirma prin
semnéturd, concordanta prezentei fizice din sectie cu cea din condici.

* Graficul lunar de activitate al personalului medico-sanitar se predi in data de 25 a fiecérei luni
pentru luna urmétoare.

* Graficul lunar de activitate al personalului medico-sanitar se va preda impreund cu pontajul la
Serviciul RUNOS.

* Graficul se face de cétre asistentul medical sef cu aprobarea gefului/sefei sectiei/laboratorului si
aprobarea conducerii Institutului.

® Orice schimbare in programarea initiald se comunicd de catre angajat asistentului gef si sefului
sectiei In cel mai scurt timp posibil, dar nu mai térziu de 24 de ore; asistenta sefd va comunica
conducerii Institutului modificarea survenits, precum §i motivarea schimbirii efectuate.

Art.186 (1) Durata normala a timpului de lucru este de 8 ore/zi gi de 40 ore/siptamani.

(2) la locurile de muncé cu activitate specificd se pot stabili forme speciale de organizare a activitiii
(exemplu program de 12/24). o

(3) locurile de muncai si categoriile de personal pentru care durata normali a tinlpulgifdﬁlﬁcf@%sgg mai
mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinul Ministrului Sanatafii nr.870/200f]ﬁ?’;3ri;§;i‘13d ;‘impul de
muncé, organizarea §i efectuarea garzilor in unitétile publice din sectorul samtar, C ﬁ%gliﬂicénle si
completérile ulterioare. \ 3 3 L
(4) repartizarea timpului de muncd in cadrul séptdmanii este, de reguld, uniforma, &Q\S ore

de 5 zile cu doua zile de repaus. N
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(5) la solicitarea motivatd a salariatului §i cu aprobarea managerului se poate stabili program
individualizat de muneé.

(6) In cazurile In care durata zilnicd a timpului de munci este de 12 ore aceasta va fi urmati
obligatoriu de o perioad3 de repaus de minim 12 ore.

Art.187 Programul de lucru, inclusiv girzile, se stabilesc de conducerea unitatii, respectdndu-se
legislatia in vigoare.

Prin acest regulament de ordine interioard, se stabileste fiecare program la nivel de
sectie/laborator/compartiment/serviciw/birou :

* Program de lucrupentru personalul TESA: luni-joi 07.00 — 15.30, vineri 07.00-13.00, 40
ore/séptdmana,

* Program de lucru pentru personalul sanitar §i auxiliar sanitar este de 12 ore/zi, cu minim 12 ore
libere cosecutive (repausul zilnic nu poate fi mai mic de 12 ore consecutive).

* Program de lucru pentru psihologi, asistent social, farmacist, personalul medical i sanitar auxiliar
din laborator: 08.00 — 15.00.

* Program de lucru la laboratorul de radiologie este de 07.00-13.00

* Programul de vizitd a medicilor se efectueaza zilnic, de principiu intre orele 09.00 — 12.00, fie intre
orele dispuse de medicul sef de sectie.

®* Program de lucru pentru medicii din sectiile de psihiatrie este de 7 ore, conform graficului de lucru
aprobat la nivelul fiecérei sectii.

* PROGRAM PERSONAL MEDICAL CU STUDII SUPERIOARE

Medici sefi sectie Institut centru— (7 ore)- 7,30-14,30

Medici sefi sectie Sectiile exterioare Sipote-(7 ore)- 8,00-15,00

Medici sefi sectie Sectiile exterioare Barnova -(7 ore)- 8,00-15,00

Medici psihiatri din sectii cu paturi cronici — (5 ore)

- Sectiile exterioare Sipote — 8,00-13,00

- Sectiile exterioare Barnova — 8,00-13,00

Psihologi din Sectiile exterioare Sipote si Barnova - (7 ore)- 8,00-15,00

Medici psihiatri din sectii cu paturi acuti - (6 ore)- 7,30-13,30

Medici psihiatri cu integrare clinica- (3,5 ore)- 8,30-12,00

Medic psihiatri din sectii cu paturi scutiti de garda obligatorie cf legii — (7 ore)- 7,30-14,30

Medici psihiatri din cadrul Sectiei IX cronici- ( 5 ore)- 7,30-12,30

Medici rezidenti- (6 ore)- 7,30-13,30

Medici rezidenti scutiti de garda obligatorie cf legii — (7 ore)- 7,30-14,30

Psihologi Institut centru- (7 ore)- 7,30-14,30

Medici psihiatrii din stationarul de zi — (7 ore)- 7,00-14,00
Psihologi din stationarul de zi — (7 ore)- 7,00-14,00
Medici psihiatri din CSM - uri — 7 ore

Dimineata — 7,00-14,00

dupa-amiaza- 13,00-20,00

Psihologi din CSM —uri (7 ore)

Dimineata — 7,00-14,00

dupa-amiaza- 13,00-20,00

Asistenti sociali din CSM —uri (7 ore) -7,00-14,00
Profesor CFM - (7 ore)- 7,00-14,00

Medici de alte specialitati :

Oftalmologie — (7 ore)- 7,30-14,30

Obstetrica ginecologie — (7 ore)- 7,30-14,30
Neurologie — (7 ore)- 7,30-14,30

Balneofizioterapie — (7 ore)- 7,30-14,30

Stomatologie— (7 ore)- 7,30-14,30

Epidemiologie — (7 ore)- 7,30-14,30

Radiologie si imagistica medicala — (6 ore)- 7,00-13,00
Explorari functionale— (7 ore)- 7,30-14,30

Medicina de laborator— (7 ore)- 8,00-15,00

NPI — (7 ore)- 7,30-14,30
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Alte categorii de personal medical cu studii superioare:

Farmacist — (7 ore)- 7,00-14,00

Biologi— (7 ore)- 8,00-15,00

Biochimisti— (7 ore)- 8,00-15,00

Fiziokinetoterapeut- 7 ore- 7,30-14,30

Art.188 (1) Evidenfa prezenei la program se fine prin condici de prezentd in care personalul este
obligat si semneze zilnic. Nesemnarea zilnic3 i la timp a condicilor de prezenta constituie o incilcare
a normelor de disciplind a muncii si se sanctioneaza conform legislatiei muncii.

(2) Evidenta orelor efectuate peste program se fine separat pe locuri de munci si se depune la serviciul
resurse umane, organizare, normare, salarizare. Efectuarea orelor suplimentare de citre personalul
angajat se face la solicitarea scrisd si motivatd a sefului ierarhic superior inaintea prestirii acestora si
cu aprobarea conducerii Institutului.

(3) Este interzisd semnarea in condica de prezen{d in locul altui salariat al unititii sau semnarea
retroactiva.

Art.189 Se considerd muncd prestatd in timpul noptii, munca prestatd in intervalul 22,00 - 6,00 cu
posibilitatea abaterii o oré in plus sau in minus, fatd de aceste limite, in cazuri exceptionale.

Art.190 (1) Efectuarea concediului de odihng se realizeazi in baza unei programiri colective sau
individuale stabilite de angajator cu consultarea sindicatului sau, dupd caz, a reprezentantilor

salariailor, pentru programdrile colective, ori cu consultarea salariatului, pentru programirile
individuale.

* Programarea se face pani la sfirsitul anului calendaristic pentru anul urmétor.

* Programarea concediilor se face fractionat pe tot parcursul anului calendaristic, pentru a asigura
atdt continuitatea activitafii medicale cét §i indicatorii - veniturile medii lunare contractate cu CJAS.

* In cazul 1n care programarea concediilor se face fractionat, angajatorul este obligat sa stabileasci
programarea astfel Incit fiecare salariat si efectueze intr-un an calendaristic cel putin 10 zile
lucratoare de concediu neintrerupt.

» Salariatul este obligat si efectueze in naturd concediul de odihnd in perioada in care a fost
programat, cu exceptia situatiilor expres prevdzute de lege sau atunci cdnd, din motive obiective,
concediul nu poate fi efectuat. In situatiile de exceptie, angajatul este obligat si-si reprogrameze
concediul de odihna pani la finele anului in curs.

» Pentru perioada concediului de odihnd salariatul beneficiazd de o indemnizatie de concediu, care nu
poate fi mai mic# decét salariul de baz#, indemnizatiile §i sporurile cu caracter permanent cuvenite
pentru perioada respectivé, previzute In contractul individual de munci.

* Indemnizatia de concediu de odihna reprezintd media zilnica a drepturilor salariale din ultimele 3
luni anterioare celei In care este efectuat concediul, multiplicatd cu numérul de zile de concediu.

* Indemnizatia de concediu de odihnd se pléteste de catre angajator cu cel putin 5 zile lucrétoare
inainte de plecarea in concediu.

= In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite, care nu se
includ in durata concediului de odihna.

(2) Concediul de odihnd se efectueazé in fiecare an.

In cazul in care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua, integral sau partial, concediul de
odihna anual la care avea dreptul in anul calendaristic respectiv, cu acordul persoanei in cauzi,
angajatorul este obligat si acorde concediul de odihna neefectuat intr-o perioadd de 18 luni incepénd
cu anul urmétor celui in care s-a néscut dreptul la concediul de odihna anual.

(3) Compensarea in bani a concediului de odihnd neefectuat este permisd numai in cazul incetrii
contractului individual de munca.

(4) La stabilirea duratei concediului de odihna anual, perioadele de incapacitate temporard de muncé §i
cele aferente concediului de maternitate, concediului de risc maternal §i concediului pentru ingrijirea
copilului bolnav se considera perioade de activitate prestata.

(5) Sarbatorile legale in care nu se lucreazs, precum si zilele libere plitite stabilite prin contractul
colectiv de munc# aplicabil nu sunt incluse in durata concediului de odihnd anual.

(6) La stabilirea duratei concediului de odihna anual, perioadele deincapagitate temporard de muncé si
cele aferente concediului de maternitate, concediului de risc thal i‘?% cediului pentru ingrijirea
copilului bolnav se considerd perioade de activitate prestatd. [/ g ggum
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(7) In situatia in care incapacitatea temporard de munci sau concediul de maternitate, concediul de risc
maternal ori concediul pentru ingrijirea copilului bolnav a survenit in timpul efectusirii concediului de
odihné anual, acesta se intrerupe, urméand ca salariatul si efectueze restul zilelor de concediu dupd ce a
incetat situafia de incapacitate temporard de munca, de maternitate, de risc maternal ori cea de ingrijire
a copilului bolnav, iar cdnd nu este posibil urmeaza ci zilele neefectuate si fie reprogramate.
(8) Salariatul are dreptul la concediu de odihna anual si in situatia in care incapacitatea temporard de
muncd se mentine, in conditiile legii, pe intreaga perioada a unui an calendaristic, angajatorul fiind
obligat s& acorde concediul de odihna anual Intr-o perioada de 18 luni incepénd cu anul urmtor celui
in care acesta s-a aflat in concediu medical,
(9) Dreptul la concediu de odihna anual plitit este garantat tuturor salariailor.
(10) Durata minim3 a concediului de odihni anual este de 20 de zile lucriitoare.
v’ Durata efectivd a concediului de odihnd anual se stabileste in contractul individual de munci, cu
respectarea legii i a contractului colectiv de munci aplicabil,
v" Durata efectiv a concediului de odihnd anual se stabileste pentru fiecare salariat, in functie de
vechimea In muncé astfel:
a) pentru o vechime de 0-1 an (nelmplini{i la data inceperii concediului) - 20 de zile lucritoare;
b) pentru o vechime de 1-5 ani (nelmpliniti la data inceperii concediului) - 21 de zile lucritoare;
¢) pentru o vechime de 5-10 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) - 23 de zile lucritoare;
d) pentru o vechime de 10-15 ani (nefmpliniti la data inceperii concediului) - 25 de zile lucritoare;
e) pentru o vechime de 15-20 ani (nefmpliniti la data inceperii concediului) - 28 de zile lucritoare;
f) pentru o vechime de peste 20 de ani - 30 de zile lucritoare.
g) Concediile de odihnd se suplimenteazi cu céte 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime in Institut.
(11) Decalarea concediului de odihné in altd perioad# decét in cea programatid se face cu aprobarea
angajatorului.
(12) Concediul de odihnd poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective
independente de vointa salariatului.
(13) Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihni in caz de fortd majord sau pentru
interese urgente care impun prezenta salariatului la locul de munca. In aceasts situatie zilele de
concediu de odihna neefectuate vor fi reprogramate.
(14) Salariatii au dreptul la zile libere plitite, pentru evenimente deosebite in familie, dupd cum
wmeaza:
a) césitoria salariatului - 5 zile;
b) nasterea - 5 zile;
¢) casatoria unui copil - 3 zile;
d) decesul sotului/sotiei, copilului, parintilor, fratilor/surorilor, socrilor - 5 zile;
e) ziua de nastere a salariatului, la cerere, urménd a se efectua recuperarea zilei libere acordate, Si se
acorda la cererea solicitantului de cétre conducerea unitaii.
Cererile si acordarea zilelor libere platite previzute si in C.C.M. si in Legea nr. 53/2003, republicats,
cu modificdrile si completérile ulterioare, trebuie si fie efectuate eu ocazia evenimentului pentru care
legiuitorul le acordd, s& fie consemnate in condica de prezentd si In pontajul intocmit la nivelul
fiecdrei(ui) sectii/serviciu/birou/compartiment, urménd ca documentele justificative si fie prezentate
de salariat in termen de 5 zile de la data evenimentului.
(15) Numarul de zile de concediu de odihna suplimentar pe locuri de munci si in functie de conditiile
de desfasurare a activitatii:
v" 10 zile de concediu de odihnd suplimentar pentru personalul care isi desfigoara activitatea in:
a) unitéti nucleare de categoria a IlI-a de risc radiologie;
b) unititi nucleare de categoria a IV-a de risc radiologie.
Art.191 Salariatii au dreptul sa beneficieze la cerere de concedii fard platd pentru nevoi personale,
(1) Contractul individual de munci poate fi suspendat prin acordul partilor, in cazul concediilor
fard plata, pentru studii sau pentru interese personale, dupd cum urmeaza:

a) Pana la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studii;

b) Pénila 12 luni pentru angajare in straindtate; -

¢) Pentru alte situatii, cu avizul organizatiilor sindi \m
(2) Prelungirea concediilor fira platd pentru o perioadd mai \_‘ﬁrem}%lrf i
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(3) Durata concediului fara plata este stabilitd prin contractul colectiv de munci la nivel de unitate,
Art.192 (1) Munca prestatd in afara duratei normale a timpului de munca siptimanal este considerati
munci suplimentara.

(2) Muncé suplimentard nu poate fi efectuatd fard acordul salariatului, cu exceptia cazului de forta

majord sau pentru alte lucréri urgente destinate prevenirii producerii unor accidente ori inlituririi
consecintelor unui accident.

(3) Efectuarea orelor suplimentare peste limita admis# de lege este interzisa.
(4) (a) Munca suplimentard prestatd peste programul normal de lucru, precum §i munca prestatd in
zilele de sdrbatori legale, repaus siptdimanal si in alte zile In care, in conformitate cu legea, nu se
lucreazd, se compenseazd prin ore libere plitite in wrmaitoarele 60 de zile calendaristice dupd
efectuarea acesteia.
(b) In cazul in care compensarea prin ore libere plitite nu este posibila in termenul prevazut la alin.
(a), munca suplimentard prestatd peste programul normal de lucru va fi platita in luna urmatoare cu un
spor de 75% din salariul de bazi, solda de functie/salariul de functie, indemnizatia de incadrare,
corespunzétor orelor suplimentare efectuate,
(c) in cazul in care compensarea prin ore libere plétite nu este posibild in termenul previzut la alin. (a),
munca suplimentard prestatd in zilele de repaus séptimanal, de sirbatori legale si in celelalte zile in
care, in conformitate cu reglementarile in vigoare, nu se lucreazs, va fi plititd in luna urmétoare cu un
spor de 100% din salariul de bazd, solda de funcfie/salariul de functie, indemnizatia de incadrare,
corespunzétor orelor suplimentare efectuate.
(d) Plata muncii in conditiile alin. (b) si (c) se poate face numai dac# efectuarea orelor suplimentare a
fost dispusd de seful ierarhic in scris, fird a se dep#si 360 de ore anual. In cazul prestarii de ore
suplimentare peste un numér de 180 de ore anual, este necesar acordul sindicatelor reprezentative sau,
dupi caz, al reprezentantilor salariatilor, potrivit legii.
(e) La locurile de munci la care durata normald a timpului de lucru a fost redusa, potrivit legii, sub 8
ore pe zi, dep#sirea programului de lucru astfel aprobat se poate face numai temporar, fiind obligatorie
compensarea cu timp liber corespunzétor.
(f) Aceste prevederi nu se aplici persoanelor salarizate prin cumul de functii in cadrul Institutului si
persoanelor angajate cu timp partial.
Art.193 (1) Salariafii au dreptul si beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesionali,
(2) Concediile pentru formare profesionald se pot acorda cu sau fara plat.
Art. 194 (1) Concediile fira platd pentru formare profesionald se acordi la solicitarea salariatului, pe
perioada formérii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa.
(2) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai dacd absenta salariatului ar prejudicia
grav desfésurarea activitagii.
(3) Cererea de concediu fard platd pentru formare profesionald trebuie sé fie inaintatd managerului cu
cel putin o lund inainte de efectuarea acestuia si trebuie sé precizeze data de incepere a stagiului de
formare profesionald, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea institutiei de formare
profesionald, urmand ca salariatul sa transmita Serviciul RUNOS o copie dupd adeverin{#/atestat
curs/certificat de participare.
(4) Efectuarea concediului faré platé pentru formare profesionald se poate realiza si fractionat in cursul
unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de Invafimént sau
pentru susfinerea examenelor de promovare in anul urmétor in cadrul institutiilor de InvitAmant
superior, cu respectarea conditiilor stabilite la alin. (3).
Art. 195 (1) In cazul in care angajatorul nu si-a respectat obligatia de a asigura pe cheltuiala sa
participarea unui salariat la formare profesionald in conditiile prevézute de lege, salariatul are dreptul
la un concediu pentru formare profesionald, platit de angajator, de pénd la 10 zile lucritoare sau de
pana la 80 de ore.
(2) In situatia prevazuti la alin. (1) indemnizatia de concediu va fi stabilits conform art, 150 din Codul
muncii.
(3) Perioada in care salariatul beneficiazd de concediul plétit se stabileste de comun acord cu
angajatorul. Cererea de concediu plétit pentru formare profesionald va fi inaintatd angajatorului in
conditiile previzute la art. 156 alin. (1) din Lg. nr. 53/2003/ =% 7t &5
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(4) Durata concediului pentru formare profesionald nu poate fi dedusd din durata concediului de

odihnd anual i este asimilatd unei perioade de munca efectivd in ceea ce priveste drepturile cuvenite
salariatului, altele decat salariul.

CAPITOLUL X1V
PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art,196 Protectia maternitatii este protectia sanatatii si/sau securitdtii salariatelor gravide si/sau mame
la locurile lor de munca.
* Salariata gravidd este femeia care anuntd in seris angajatorul asupra starii sale fiziologice de
graviditate §i anexeazi un document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul specialist
care 1i atestd aceastd stare.
* Salariata care a niscut recent este femeia care si-a reluat activitatea dupi efectuarea concediului de
lauzie §i solicitd angajatorului in scris masurile de protectie prevazute de lege, anexand un document
medical eliberat de medicul de familie, dar nu mai tArziu de 6 luni de la data la care a nascut.
* Salariata care aldpteazii este femeia care, la reluarea activitifii dupd efectuarea concediului de
lauzie, Isi aldpteaza copilul si anuntd angajatorul in scris cu privire la Inceputul §i sfarsitul prezumat al
perioadei de aléptare, anexénd documente medicale eliberate de medicul de familie in acest sens.
Art.197 Angajatorul este obligat si acorde salariatelor care alépteazd, in cursul programului de lucru,
doud pauze pentru aldptare de céte o ord fiecare, pani la implinirea vérstei de un an a copilului. In
aceste pauze se include §i timpul necesar deplasrii dus-intors de la locul in care se gasegte copilul. La
cererea mamei, pauzele pentru aldptare vor fi inlocuite cu reducerea duratei normale a timpului siu de
muncd cu doud ore zilnic. Pauzele si reducerea duratei normale a timpului de munc3, acordate pentru
aléptare, se includ in timpul de munci si nu diminueaza veniturile salariale §i sunt suportate integral
din fondul de salarii al angajatorului.
* Dispensa pentru consultatii prenatale reprezintid un numir de ore libere platite salariatei de citre
angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru efectuarea consultatiilor §i examenelor
prenatale pe baza recomandirii medicului de familie sau a medicului specialist, in cazul in care
investigatiile se pot efectua numai in timpul programului de lucru.
= Concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mami are obligatia si
il efectueze dupd nastere, in cadrul concediului pentru sarcini si l5uzie cu o durata totald de 126 de
zile, de care beneficiazi salariatele in conditiile legii.
* Concediul de risc maternal este concediul de care beneficiazi salariata gravidd/care a niscut
recent/care aldpteazi pentru protectia sinatatii si securititii ei si/sau a fatului ori a copilului €i.
* Salariata gravidd/care a niscut recent/care aldpteazi are obligatia de a se prezenta la medicul de
familie pentru eliberarea unui document medical care s ii ateste starea.
Art.198 In cazul in care nu Indeplineste aceastd obligatie §i nu informeazi in scris angajatorul despre
starea ei, acesta din urmi este exonerat de obligafiile sale previzute in OUG nr. 96/2003 cu
modificérile §i completirile ulterioare, cu exceptia urmatoarelor:
a) pentru toate activitifile susceptibile si prezinte un risc specificat de expunere la agenti, procedee si
conditii de munci, a céror lista este prevazutd in anexa nr.l la QUG 96/2003, angajatorul este obligat
sd evelueze anual, precum si la orice modificare a conditiilor de muncs natura, gradul si durata
expunerii salariatelor gravide/care au néscut recent/care alipteazi, in scopul determin#irii oriciirui risc
pentru securitatea sau sénitatea lor §i oricérei repercusuni asupra sarcini ori alaptarii.
b) angajatorul este obligat ca, in termen de 5 zile lucrdtoare de la data intocmirii raportului, si
Inmaneze o copie a acestuia sindicatului sau reprezentantilor salariatilor. Angajatorul va informa in
scris salariatele asupra rezultatelor evaludrii privind riscurile la care pot fi supuse la locurile lor de
muncd, precum si asupra drepturilor care decurg din QUG 96/2003.
* in termen de 10 zile lucritoare de la data la care angajatorul a fost anuntat in scris de citre o
salariatd ca se afld in una dintre situatiile prezentate mai sus, acesta are obligatia s3 ingtiinteze medicul
de medicind muncii, precumsi ITM Iasi. De la data primirii ingtiintarii medicul de medicind muncii si
reprezentantii ITM lasi vor verifica condifiile de munci ale salariatei la termenele si in conditiile
stabilite prin normele de aplicare a OUG 96/2003. //\(‘;{’n““ Ls
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® Angajatorul are obligatia sd pastreze confidentialitatea asupra stirii de graviditate a salariatei si nu
va anunfa alfi angajafi decat cu acordul scris al acesteia §i doar in interesul bunei desfasurdri a
procesului de muncd, cind starea de graviditate nu este vizibila.

* In cazul in care salariata se afld in una dintre situatiile previzute, gravidd/care a niiscut recent/care
alapteazd si desfdsoard la locul de muncd o activitate care prezintd riscuri pentru s#ndtatea sau
securitatea sa ori cu repercursiuni asupra sarcinii §i aléptarii, angajatorul este obligat si i modifice in
mod corespunzétor conditiile si/sau orarul de munc ori, daci nu este posibil, si o repartizeze la un alt
loc de munca far} riscuri pentru sinfitatea sau securitatea sau securitatea sa, conform recomanddrii
medicului de medicind muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor nu poate sé
indeplineascd aceasta obligatie, salariata are dreptul la concediu de risc maternal.

* Concediul de risc maternal se poate acorda, in Intregime si fractionat, pe o perioada ce nu poate
depasi 120 de zile, de cétre medicul de familie sau de medicul specialist, care va elibera un certificat
medical in acest sens, dar nu poate fi acordat simultan cu alte concedii previzute de legislatia privind
sistemul public de pensii si alte drepturi de asiguriri sociale.

- Pe perioada concediului de risc maternal salariata are dreptul la indemnizatia de risc maternal, care
se suporté din bugetul asigurérilor sociale de stat.

- Dacd 1si desfdsoard activitatea numai in pozitie ortostatici sau in pozitie asezat, angajatorul are
obligatia de a modifica locul de munca respectiv, astfel incét si li se asigure, la intervale regulate de
timp, pauze §i amenajéri pentru repaus In pozitie sezanda sau, respectiv, pentru miscare.

Art.199 Medicul de medicind muncii stabileste intervalele de timp la care este necesard schimbarea
pozifiei de lucru, perioadele de activitate, precum §i durata perioadelor pentru repaus in pozitie
sezdnda sau, respectiv, pentru migcare,

Dacé amenajarea conditiilor de munci si/sau a programului de lucru nu este din punct de vedere tehnic
si/séu obiectiv posibild sau nu poate fi cerutd din motive bine Intemeiate, angajatorul va lua masurile
necesare pentru a schimba locul de munca al salariatei respective.

- In baza recomandarii medicului de familie, salariata gravidi care nu poate Indeplini durata normali
de muncd din motive de sénitate, a sa sau a fitului siu, are dreptul la reducerea cu o patrime a duratei
normale de muncd, cu mentinerea veniturilor salariale, suportate integral din fondul de salarii al
angajatorului, potrivit reglementérilor legale privind sistemul public de pensii si alte drepturi de
asigurdri sociale.

- Salariata gravidd/care a néscut recent/care aldpteazi nu poate fi obligatd si desfisoare munci de
noapte, astfel Incét angajatorul, pe baza solicitarii scrise a acesteia, trebuie si o transfere la un loc de
muncd de zi, cu menfinerea salariului de bazd brut lunar. Solicitarea salariatei se insoteste deun
document medical care menfioneazi perioada in care sdnitatea acesteia este afectati de muncd de
noapte. Salariata gravidd/care a néscut recent/care aliipteazi nu poate desfisura muncd in conditii cu
caracter insalubru sau greu de suportat. Angajatorul are obligatia ca, pe baza solicitérii scrise a
salariatei, sé o transfere la un alt loc de munc#, cu mentinerea salariului brut lunar.

Art.200 Este interzis angajatorului si dispuni incetarea raporturilor de munci sau de serviciu
in cazul:

a) salariatei gravide/care a niscut recent/care aldpteazd, din motive care au legéturd directd cu starea
sa;

b) salariatei care se afld in concediu de risc maternal; aceastd interdictie se extinde, o singuri dati, cu
péné la 6 luni dupé revenirea salariatei in unitate;

¢) salariatei care se afla in concediu de maternitate;

d) salariatei care se afld In concediu pentru cresterea copilului de péna la 2 ani sau, in cazul copilului
cu handicap, In vérstd de pand la 3 ani;

e) salariatei care se afld In concediu pentru Ingrijirea copilului bolnav de péna la 7 ani sau, in cazul
copilului cu handicap, in vérstd de pana la 18 ani.

CAPITOLUL XV
REGLEMENTARI ADMINISTRATIVE

Art.201 Circuitul documentelor:
Angajatii au obligatia s respecte sigla unitétii. Toate doc
s# contind antetul unitatii,

cadrul Institutului trebuie
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* circuitul fiecirui document cu care se lucreazd in cadrul Institutului este stabilit prin anexi la
procedura generald privind activitatea sectiilor medicale, serviciilor/compartimentelor/birourilor
administrative, aprobatd de comisia de monitorizare din cadrul controlului intern managerial si
manager;

" respectarea circuitului este obligatorie pentru toti salariatii, incilcarea lui reprezentind abatere
disciplinard, sanctionatd potrivit prevederilor prezentului regulament;

* documentele care vin din afara unitatii, precum si cererile, referatele si petitiile salariailor se depun
la registraturd Institutului unde sunt inregistrate si depuse in mapa cu documente spre a fi luate la
cunostinta i repartizate spre solutionare de c#itre manager;

" este interzisd depunerea la mapa de documente nefnregistrate si fird viza sefului ierarhic superior,
cand este cazul;

® circuitul documentelor de la manager la subordonatii directi se face numai prin registraturd prin
intermediul mapelor si a condicelor de corespondents

®* circuitul documentelor emise in interiorul Institutului este aprobat de manager, iar acestea poarti
semndatura sefului compartimentului care a emis si a managerului; aceste documente fiind privitoare la
activitatea si organizarea intern3 ; este interzisd furnizarea acestora in afara unitatii;

* documentele emise in cadrul Institutului si care ies in afara unitifii se semneazd de ciitre manager si
compartimentul care I-a intocmit §i se transmit la registraturd in vederea expedierii acestora;

* documentele scoase din circuit vor fi arhivate, respectdndu-se prevederile Legii Arhivelor
Nationale nr. 16/1996, cu modificarile si completarile ulterioare,

Art.202 Reguli privind circuitul FOCG de la internare pani la externare:

Foaia de Observatie Clinici Generala FOCG este un document pentru inregistrarea stérii de sinitate §i
evolufiei bolii pentru care au fost intemnafi pacientii respectivi si a serviciilor medicale efectuate
acestora in perioada Institutizarii.

In scopul unei realiziri corecte a circuitul FOCG care si asigure in totalitate legalitatea raportirii
situatiilor statistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782/2006.

FOCG se intocmeste pentru pacientii Institutizati in regim de spitalizare continua.

FOCG se completeaza intr-un singur exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continus,

1. Episodul de spitalizare continud reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient, in regim de
spitalizare continud, in cadrul aceluiagi Institut, fird intrerupere i fird modificarea tipului de Ingrijiri.
2. Tipurile de ingrijiri in regim de spitalizare continu# sunt:

v ingrijiri acute

v' ingrijiri cronice (respectiv cronice si paliative).

3. In situatia in care se realizeazi un transfer al pacientului intre sectii care furnizeazi Ingrijiri de
acelasi tip, nu se deschide o noud FOCG.

4, In situatia in care se realizeazi un transfer al pacientului intre sectii care furnizeazi Ingrijiri de tip
diferit (din sectii de ingrijiri acute in sectii de Ingrijiri cronice si invers), se deschide o nous FOCG.

5. Sectiile in care se intocmesc FOCG pentru ingrijiri de tip acut sunt toate sectiile clinice si medicale
din nomenclatorul de sectii spitalicesti in vigoare.

6. In cazul in care pe parcursul episodului de spitalizare de zi pacientul este internat in regim de
spitalizare continui, se va inchide FSZ si se va deschide o FOCG.

a) F.0.C.G. la Camera de Gardi — cu ocazia internérii pacientului in Institut, se va proceda astfel:

- inregistrarea datelor de identificare ale pacientului, de catre registratorul medical

- Inregistrarea examenului clinic general i a recomandarilor de tratament si investigatii medicale de
cétre medicul de garda

- foaia de observatie clinici generald va Insoti pacientul pe sectie, fiind preluatd de citre asistentul
medical de serviciu, pand la prezentarea acestuia in sectie.

b) F.O.C.G. pe Sectie/Compartiment — unde pacientul este internat (salon obisnuit sau salon
sigurantd).

- Foaia de Observatie Clinicd Generald va fi prezentatid pe patul fiecirui bolnav, la vizita de
dimineata.

- Foaia de Observatie Clinica Generald va fi pastrata in loc accesibil pentru toatd perioada internarii,
fiind disponibild in permanentd personalului medical, pentru g{u&:‘ﬁéﬁv i notarea observatiilor,
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¢) F.O.C.G. la Serviciul de Evaluare si Statistici medicald lnainte de externarea pacientului din
Institut:

- in ziua externdrii pacientului, dupd efectuarea tuturor procedurilor specifice la externare, foaia de
observatie clinicd generald va fi depusd de citre asistentul sef, la Serviciul de evaluare si statistica
medicald, pe baza foii de miscare zilnici a pacientului (dupd parafarea acesteia de citre medicul sef de
sectie), unde;

- se va proceda la arhivarea electronica.

- se vor introduce datele pacientului, conform prevederilor legale, in sistemul DRG in vederea
raportérii ulterioare.

Art.203 Reglementiri privind regimul de pistrare a FOCG a pacientului in perioada
Institutizarii §i arhiva medicali;

* Foile de observatie clinicd generald sunt pastrate in sigurantd, cu respectarea secretului profesional,
In locuri special amenajate §i securizate.

* Intocmirea Foii de observatie clinici generald va incepe la Camera de Gardi si va continua
concomitent cu investigarea, consultarea §i tratamentul pacientului pénd la externarea acestuia,
transferului catre o alt3 unitate sanitard sau plecirii la domiciliu.

* Foaia de observatie clinicd generala este completats de citre medicul curant, de asistenti §i parafata
de medicii care participa la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acordi
consultatiile de specialitate.

* Asistentii sefi verifica asistentii de salon care trebuie si efectueze trierea documentelor medicale si
atasarea lor in foile de observatie ale pacientului in functie de identitatea bolnavilor si in ordinea
efectudrii investigatiilor

" Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei stirii de sandtate a pacientului si a
tuturor indicatiilor terapeutice.

* Consemnarea in timp real a orelor previzute in FOCG este obligatorie, iar in cazul transferului siu
al interndrii pacientului, acesta va fi Insofit de o copie a foii de observatie, care va include o copie a
tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

Art.204 F.0.C.G. la Arhiva medicald a Compartimentului Arhivi:

Dupa finalizarea procedurilor specifice Serviciului de evaluare statistica medicals, foaia de observatie
clinicd generald va fi depusd in arhiva medicald a Institutului cu respectarea prevederilor privind
»Procedura de arhivare a documentelor medicale®,

Pe tot circuitul foii de observatie clinici generals, vor avea acces la datele personale si medicale ale
pacientilor, doar persoanele consemnate in procedurile de lucru si operationale.

Art.205 Accesul pacientului la FOCG direct, prin apartinitori legali si prin intermediul
medicilor nominalizati de pacient.

Orice pacient sau fost pacient are acces la toatd documentatia medicald din serviciile unde a fost
ingrijit, cu exceptia cazurilor n care:

a) dezviluirea unor asemenea documente medicale ar putea si fie in detrimentul sdnatatii sale fizice §i
mintale, acest fapt fiind stabilit de cétre medicul-gef sau de catre medicul curant;

b) a fost efectuatd o specificatie scrisd asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientulu, aplicati
numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu si fostilor pacienti

Eliberarca unei copii a FOCG se face dupa depunerea unei cereri, de ciitre pacienti sau fosti pacienti la
registraturd Institutului §i dupa aprobarea de cétre managerul unititii.

Copia FOCG va fi iInménatd personal, cu prezentarea BI/CI, se va semna pe formularul de cerere
aprobatd, ,,Am primit un exemplar”,

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic §i tratament in
timpul Institutizirii, numai cu acordul pacientului, daci acesta are discernimant

Rudele si prietenii pacientului NU POT PRIMI O COPIE A FOCG.

Institutul asigurd pacientului acces la datele medicale personale pe toati durata Institutizirii prin
informatii care vin de la medicul curant.

Art.206 Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului,

Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueazd in cadrul secti in monitorizarea acesteia de
catre asistentd de salon gi asistents sefd a sectiel. gk

o
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Medicul curant - Efectueaza examenul clinic general, FOCG se completeazi zilnic de citre medicul
curant. Mentionarea diagnosticului si tratamentului, epicriza §i recomandirile la externare sunt
obligatoriu de completat de medicul curant si revizut de seful sectiei respective.

FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale Institutizarii si ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomanddrile date celui extemat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat acestuia in
perioada urmétoare externirii.

Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitarile
consulturilor. Toate cererile pentru acest tip de consultatiii sunt consemnate in FOCG si rezultatele
consulturilor interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de citre medicii specialisti care au acordat
consultafia medicald, investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultatii
interdisciplinare, efectuate n alte unitati sanitare.

Medicul curant completeaza FOCG.

Medicul sef de sectie - Verifics completarea FOCG.

Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate.

Asistentele medicale monitorizeazi functiile vitale ale pacientului si noteazi in foaia de temperatura
valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei. Persoanele striine de sectie nu au
acces la FOCG

Dupé externarea pacientului personalul serviciul de Statistic prelucreazi datele din FOCG, prin
inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea citre SNSPMS $i monitorizarea rapoartelor de
validare,

Art.207 Reguli privind circuitele functionale in cadrul Institutului

Circuitele functionale reprezinta sensul de circulatie in interiorul Institutului a persoanelor,
materialelor, alimentelor, lenjeriei si instrumentarului,

fn Institut existd o serie de circuite, care sunt astfel organizate incét si asigure un flux continuu al
activitéii si sd evite incrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice.

Circuitele funcfionale trebuie s faciliteze o activitate corespunzitoare si sd impiedice contaminarea
mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.

Principalele circuite functionale din Institut sunt urmatoarele:

circuitul pacientului;

circuitul personalului medico - sanitar, studentilor si elevilor practicanti;

circuitul i regimul vizitatorilor si insotitorilor;

circuitul alimentelor;

circuitul lenjeriei;

circuitul probelor biologice pentru examene de laborator

circuitul medicamentelor;

8. circuitul deseurilor rezultate din activititi medicale

Art.208 Circuitul pacientului include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare si
externare:

Parcurgerea circuitului pacientului necesité indeplinirea urmatoarelor conditii:

1. existenfa primei statii reprezentatdi de Camera de Gardi pentru urgente medicale, sectiile la
pacienfii cu programare si ambulatoriul integrat - cabinetul de psihiatrie (conform programérii
prealabile),

2. existenta celei de-a doud stafii reprezentatd de serviciul de prelucrdri sanitare i magazia de efecte.
3. dupd prelucrdrile sanitare §i preluarea efectelor pacientului acesta este preluat de personalul
auxiliar care Insofeste pacientul pe sectia unde s-a decis sa fie intemat.

Dupé prezentarea pacientului la - CAMERA DE GARDA (24 h din 24- cazurile acute), medicul de
garda hotéraste indicatia de internare a pacientului, dupa examenul clinic;

- daca internarea se face prin intermediul camerei de garda, pacientul este transportat de personalul
care are activitate la Camera de Gardi sau de apartindtori si preluat de sectia care va acorda servicii
medicale de specialitate;

- dacd internarea se realizeazi conform programarii, cu bilet de trimitere de la medicul specialist sau
meicul de famiie, prin ambulatoriu, pacientul este preluat pentru internare la nivelul sectiei;

- in ambele situatii, pacientul este Insotit in spatiul destinat prelucrdrilor sanitare, unde este igienizat,
preda efectele si bunurile de valoare, se schimbi in tinuti de I;;éfgifui. 5{5@35—@ transportat la sectia
destinatd si repartizat intr- un salon; {\ g ’;f;uru . %\
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- hainele civile ale pacientului sunt pstrate in magazia de efecte din proximitatea camerei de gards
sau cea organizata la nivelul sectiei;

- spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, accesul pacientului de la serviciul de
interndri, ficandu-se cu evitarea incrucisirii cu alte circuite contaminate (reziduri, lenjerie murdary)
pentru care existd program separat de transport intoemit pe Institut.

- organizarea saloanelor respecti normele sanitare (spafiv/pat, luminozitate, instalatii sanitare).

- sunt asigurate spafii pentru activititile aferente ingrijirii pacientului sala de tratamente, oficiu
alimentar, depozite de lenjerie curats, depozite pentru materialele de intrefinere, substante
dezinfectante, materiale sanitare; pe fiecare sectic se afld un singur depozit de materiale sanitare,
dezinfectante, lenjerie curata,

- curdtenia si dezinfectia spatiilor se realizeazi conform procedurilor adaptate §i implemente dupi
programul stabilit pentru fiecare spatiu,

Art.209 Circuitul personalului medico - sanitar, al studentilor, elevilor practicanti si al
voluntarilor:

Accesul salariatilor Institutului este permis numai pe traseele prestabilite,

Circuitul personalului implica §i elementele fundamentale de igiend individuald si colectivd care
constau in;

- starea de sinitate

- portul corect al echipamentului de protectie

- igiena personald (in principal igiena corectd a mainilor)

Supravegherea stérii de sanitate a personalului este obligatorie si permanent’ constind in:

- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice

- obligativitatea declaririi imediat medicului sef de sectie a oricdrei boli infectioase pe care o are
personalul

- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu

Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este obligatorie.
Frecventa schimbiérii echipamentului pentru personalul care lucreazi in sectiile medicale se face la 3
zile sau ori de cate ori este cazul.

Parcurgerea circuitului personalului necesitd indeplinirea urmitoarelor conditii:

1. existenta primei staii reprezentati de vestiarul;

2. existenta celei de-a doud stafii (in cazul sectiilor cu risc) reprezentati de filtrul pentru personal;
Existenta echipamentelor de Institut: halate, pantaloni, papuci de Institut.

> Personalul medico - sanitar i auxiliar 151 schimb3 echipamentul de stradi cu cel de Institut 1o
vestiarul sectiei.

» Vestiarul este dotat cu dulapuri in care personalul medico - sanitar si auxiliar isi depoziteazi
hainele si obiectele personale

» Studentii si voluntarii isi schimb echipamentul de stradd cu cel de Institut in vestiar separat.
Spalarea méinilor cu apa si sipun este obligatorie in urmatoarele situatii:

- la intrarea in serviciu si la parasirea locului de munca;

- la intrarea si iesirea din salon;

- dupa folosirea toaletei;

- dupé folosirea batistei;

- Inainte de prepararea alimentelor;

- 1Inainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecirui bolnav;

Spélarea si dezinfectia méinilor este obligatorie:

- dupd manipularea bolnavilor septici;

- Inainte i dupd efectuarea oricdrui tratament prin punctie, schimbarea de pansamente, clisme, etc.:

- dupi contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului;

- finainte si dupd tratamente efectuate.

Pe lénga spilarea §i dezinfectia méinilor este obligatorie purtarea manusilor sterile pentru fiecare
bolnav. Personalul medico-sanitar nu are voie sa pardseasci locul de munca decét in interes de
serviciu. Accesul la birourile functionale (Serviciul Financia:r__-Cg_I_ltabil, RUNOS etc.) se va in

programul de lucru stabilit pentru aceste servicii. AR
Art.210 Circuitul vizitatorilor si insotitorilor: ///1 ;
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Circuitul vizitatorilor si insofitorilor este foarte important deoarece acestia reprezinta intr-un Institut
un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtitorilor de germeni necunoscuti si prin
gchipamentul lor care este contaminat,

In situafii epidemiologice deosebite, interdictia este generald pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Directiei de S#nitate Publica.

Circuitul vizitatorilor:

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un halat de protectie.

Este obligatoriu si se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor $i returnarea celor
contraindicate,

Circulatia Insotitorilor In Institut trebuie limitatd numai la cazuri de stricts necesitate.

Parcurgerea circuitului vizitatorilor necesits indeplinirea urmétoarelor conditii:

1. existenta unui orar de vizits, afisat si cunoscut de citre vizitatori;

2. existenfa resursei umane (portari) care si coordoneze respectarea orelor de vizitd si numérul de
vizitatori;

3. existenta echipamentelor de protectie pentru vizitatori,

v’ Vizitatorii patrund in incinta Institutului printr-un punct supravegheat de cel putin un portar, care
poate sa permitd sau nu (in functie de situatie) patrunderea acestora in Institut;

v’ Vizitatorii au posibilitatea si obligatia si 131 procure echipament de protectie de la intrarea in sectii;
v Vizitarea bolnavilor este permisa doar in intervalul orar afisat la intrarea in Institut/ sectie

v’ Programul de vizita al apartinitorilor pacientilor internati in unitéfile sanitare publice se realizeaza
de luni péni vineri in intervalul orar 15,00-20,00, iar in zilele de simbits si duminica programul de
vizitd se realizeaza intre orele 10,00-20,00.

v Numdrul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi
mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp.
in situatia prevazutd mai sus, pentru a da posibilitatea vizitei §i pentru ceilalti pacienti, daci existd
solicitéri in acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.,

v In functie de situafiile epidemiologice aparute la nivelul sectiilor (boli transmisibile, infecto-
contagioase), existd perioade In care este restrictionat accesul vizitatorilor partial sau la recomandarea
DSP este restrictionat in totalitate.

Circuitul insotitorilor este asemanitor cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in Institut trebuie
limitata numai la necesitate.

Aparfindtorii internati ca insofitori vor fi implicafi in ingrijirea bolnavului pe care il insotesc,
respectdnd aceleasi reguli si circuite. Se va Incuraja implicarea apartinitorilor in ingrijirea bolnavilor
internafi inclusiv a pacienfilor cu varsta cuprinsa intre 0-16 ani. Pentru pacientii In stare critici, cu
acordul medicului curant apartinatorii pot participa permanent la ingrijirea pacientului respectiv,

Este interzis accesul persoanelor stréine, precum si a vizitatorilor in Institut in zonele cu rise crescut.
La intrarea in aceste locuri de munci vor fi afisate anunfuri de avertizare n acest sens.

Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu strictete
a interdictiilor de acces in zonele cu risc precizate, a regulilor de acces si circulafie In Institut, precum
si a normelor de conduitd civilizatd. In cazul aparitiei oriciror nereguli, personalul medico-sanitar va
sesiza de urgentd serviciul de pazi.

Vizitatorii/apartindtorii au acces neingridit la registrul de sugestii, reclamatii §i sesiziri existent
la nivelul Institutului.

Art.211 Circuitul alimentelor

Parcurgerea circuitului alimentului implica urmatoarele etape:

v receptia alimentelor - materie prim i asezarea lor in magazia de alimente a blocului alimentar

v' eliberarea din magazie a alimentelor necesare pentru prepararea mancérii pentru ziua respectivi

v’ pregitirea (spélare, curifare) in spatiile destinate;

v’ prepararea méancérii in buctiria calda;

v’ distribuirea méancirii gatite citre sectii, conform orarului stabilit

Alimentele sunt pregatite pentru o singurd masi si distribuite imediat dupd prepararea lor,
interzicandu-se pastrarea lor de la 0 masi la alta.
Desfésurarea activititii:
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- Asistenta sefd a sectiel comunici coordonatorului blocului alimentar din cadrul Blocului alimentar
necesarul de portii pentru ziua respectivd, in functie de numirul de pacienti internati, pe regimuri
diferentiate pe afectiuni, prin Foaia de alimentatie,
- Coordonatorul blocului alimentar intocmeste Graficul centralizator de monitorizare al dietelor
pentru ziva in curs §i comunica sefului de depozit cantitatea de alimente necesare pentru a fi scoase
din magazie pentru a doua zi, prin Lista zilnici de alimente;
- La inceputul zilei de lucru, infirmierd din oficiu asigura transportul hranei pentru micul dejun in
recipiente corespunzitoare, respectind orarul stabilit.
- Transportul hranei de la Blocul alimentar se face manual, sau cu mijloace de transport autorizate, in
recipiente inchise ermetic, prin curte cu respectarea orarului stabili,
- Infirmierd din oficiu instruitd in prealabil de catre asistentul dietician asigurd portionarea si
distributia alimentelor in farfurii pe baza meniului ntocmit pe diete.
- Servirea mesei se va face in sala de mese, iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi servits la
pat, ajutati de asistenta de salon sau infirmiera.
- Dupd servirea mesei, vesela murdari se strdnge la oficiu, in chiuvete §i se imerseaza in apd cu
solutie de detergent dezinfectant. Vesela se spils, se dezinfecteazi si se cliteste. Resturile alimentare
se colecteazd in containere speciale, inchise si se vor transporta imediat la platforma de gunoi menajer
in pubela special amenajati.
- Ulterior se curifa i dezinfecteazi suprafetele din oficiu si sala de mese, pregiteste caruciorul cu
vase pentru transportul mesei de préanz.
- Se procedeazi la fel pentru mesele de pranz si cina respectdndu-se circuitul, orarul de transport si
de servire a mesei;
Se pistreaza timp de 48 de ore la frigider, probe din fiecare aliment distribuit. In blocul alimentar
exista frigider separat pentru probe, lactate, carne, oud. Fiecare frigider este dotat cu termometru si
grafic de temperaturi,

Eliberare hrana bloc alimentar:

Mic dejun ==ev=--- 8,15 - 8,30
Pranz ---eeeeee--- 13,00 -13,30
Cina ----me-eeee- 15,30 -16.00
Orar de distribuire a hranei pacientilor
Mic dejun ----=--- 8,30 - 9,00
Supliment alimentar (regimuri) 10.30 — 11.00
Pranz ---eeeeeeee-- 13,30 -14,30
(951 5T: B E— 18,00 -18,30
Orar de distribuire a hranei pentru medicii de garda
Mic dejun ------- 8,30-19,00
Pranz ------------ 13,30 - 14,30
Cina -------vnmm- 18,00 -18,30

Nu se permite pastrarea alimentelor in salon.
La sectia exterioard Bémnova, transportul hranei pana la oficiul etajului I se realizeaza cu liftul special
pentru alimente. Liftul transportd hrana pani la etajul . In oficiul de Ia etajul I se serveste masa
pentru pacientii de la parterul cladirii si cea de la etajul 1.

Transportul hranei de la lift la etajul II se face pe scéri de personalul desemnat la oficiul unde are loc
servirea mesei.

Art.212 Circuitul lenjeriei:

Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu doua circuite: unul pentru lenjeria curata si unul pentru cea
murdard,

Lenjeria murdard se colecteazi §i se introduce in saci din panza la locul de producere (ldnga patul
bolnavului) astfel incét sa fie c4t mai putin manipulati si scuturata,

Lenjeria pacientilor se va schimba la trei zile si ori de céte ori este necesar.

Echipamentul de protectie a personalului medical din sectii se va schimba la 3 zile si ori de céte ori
este necesar. L
Sacii se vor umple doar 2/3 din volum §i se transporti inchisi etalz%;;:-;j’i\i RUL S

& =
Se va proceda astfel: VA Nspp )
» sacii din material textil se vor spila si dezinfecta in masinile Fie* spélats 'L 5
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» dupd introducerea lenjeriei murdare sacii se vor inchide $i se vor inscriptiona cu denumirea sectiei
de unde provin.
Lenjeria contaminati (p#tats) se colecteaza intr-un ambalaj dublu si anume:
> sacul interior din polietilena de culoare galben;
» ambalajul exterior (saci din material textil sau container de plastic cu roti;
Sacul din polietilend care a venit in contact cu lenjeria murdars contaminata nu se refoloseste ci se
arunca intr-un sac galben pentru deseuri infectioase, existent la spélitorie; ambalajul exterior va fi
spélat §i dezinfectat impreuni cu lenjeria. '
Depozitarea intermediard a lenjeriei murdare se face pe sectie, Intr-un spatiu separat destinat acestui
scop, unde pacientii §i vizitatorii nu au acces. Se limiteazs timpul de depozitare a lenjeriei murdare la
maximum 24 de ore.
Lenjeria murdard ambalatd este transportatd in spatiul special amenajat cu ajutorul unor cirucioare
speciale pentru lenjerie. Dupd depunerea lenjeriei murdare in zona de primire, cirucioarelele vor fi
spélate cu api calda si detergent si dezinfectate in zona murdari a spélétoriei de cétre personalul care
transporta lenjeria. Se va respecta orarul de transport stabilit pe Institut, i anume: 7,45 - 8,00,
Procesul de spilare cuprinde urmatoarele etape: prespilare, spélare principald + dezinfectie, clitire si
stoarcere. Spilarea lenjeriei se face de citre o firm# externalizati.
Lenjeria curatd se ambaleazi in saci noi in zona curati (de predare) din spalitorie, transparenti. Dupd
introducerea lenjeriei curate sacii se vor inchide §i se vor inscriptiona cu denumirea sectiei de unde
provin.
Pentru transportul lenjeriei curate cétre sectii se va respecta orarul stabilit pe Institut §i anume: 10.00-
10.30.
Depozitarea lenjeriei curate pe sectii se face in spatii special destinate $i amenajate, ferite de praf,
umezeald i vectori, supuse curdteniei si dezinfectiei de rutina.
Activitatea de transport si schimbare a lenjeriei se efectucazi de citre infirmiere, sub indrumarea
asistentei de salon si sub controlul asistentei sefe.
Periodic (trimestrial) se face controlul microbiologic al lenjeriei de citre SSCIN.
Echipamentul personalului medical va fi schimbat la 3 zile sau ori de cate ori este nevoie.
Céruciorul (pubela) se curdtd si se dezinfecteazd cu solutii dezinfectante conform protocolului de
lucru.
Scop:
- evitarea contaminarii mediului extern cu agenti patogeni provenifi de la pacienti;
- prevenirea infectirii persoanelpr care o manipuleaza
Cod de culori pentru sacii in care se colecteazi lenjeria sau se livreazi lenjeria:

- negru - lenjerie murdari,

- galben - lenjerie contaminatd cu materii organice (sdnge, alte secrefii, materii

organice);

- transparent - lenjeria curati.
Art.213 Circuitul probelor biologice pentru examene de laborator:
In compartimentele Institutului se recolteaza probele de laborator pentru bolnavii internati, recoltarea
facandu-se la patul pacientului sau in camera de tratament, pentru a se limita circulatia personalului
la laborator,

In fiecare compartiment asistenta de tur care recolteazi probele si le preda, in fiecare zi pani la
ora 10, asiguréndu-se transportul acestora In condiii corespunzitoare-cutii inchise inscriptionate cu
pictograma pericol biologic.

In cadrul Institutului analizele medicale solicitate de medicul curant pot fi:

v’ pentru stabilirea gi confirmarea diagnosticului,

v' pentru situatii in care viata pacientului este pusa in pericol - analize medicale de urgenti.

- instructiuni ce se vor transmite pacientului in ziua premergitoare recoltirii probelor de citre
asistenta medicali:

- referitor la modul cum trebuie s3 se pregiteasca pentru recoltarea probei primare

o orarul recoltarii: 7:30h - 10h

o prelevarea de sdnge se face pe nemancate
© urina matinald este mai concentrati. Repausul fizic si alime
unei probe de urind fiira factori de interferenti.

In favoarea obtinerii
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- Pacientului i se va prezenta seringa cu ac sau venojecturile, ambalate steril, in termen de
valabilitate. Acestea vor fi desigilate in fata pacientului.

- Transportul materialului biologic este efectuat in conditii de securitate pentru persoane si mediu.

- La receptia probelor, trebuie sa se verifice daci proba este Insofitd de datele pacientului (nume,
pavilion, nr. FOCG), astfel verificndu-i identificarea corects a pacientului responsabilitatea actului
revenindu-i identificarii revenind asistentului medical.

- In situafii de urgent3 probele se predau la orice ori.

Art.214 Circuitul produselor farmaceutice:

- 1In urma consultului clinic §i a investigatiilor paraclinice, medicul curant recomandi tratamentul
necesar pacientului si completeazi condica de medicamente, ce se trimite citre farmacia Institutului;

- medicamentele vor fie eliberate de catre farmacia de circuit inchis, in ambalaj original sau vor fi
puse intr-o pungd de hartie de uz farmaceutic, inscriptionate conform legii cu numele pacientului si
numarul FOCG si data cénd expird produsul;

- odatd aduse de la farmacie, medicamentele vor fi depozitate sala de tratament, iar
administrarea lor se va face de citre asistenta de salon la orele si In dozele prescrise de medic
conform FOCG;

- este interzis# depozitarea medicamentelor
nejustificate;

- solutiile sterile se vor depozita in dulapuri special amenajate pe fiecare sectie. Eliberarea

medicamentelor in regim de urgentd se va face pe baza cererilor din sectii, care vor purta

specificatia “de urgentd”, de la ghiseul farmaciei, in cel mai scurt timp posibil eliberarea fiind

prioritard fata de celelalte condici;

- pentru urgenfele din afara programului farmaciei, se folosesc medicamentele din dulapurile de
urgenta situate la nivelul sectiilor, al caror stoc se reface periodic in functie de necesititi;

- pentru bund gestionare a stocurilor din dulapurile de urgent existd un responsabil pe fiecare sectie
(asistenta sector), care verifica valabilitatea medicamentelor si le aranjeaza in dulap in functie de data
expirarii;

- receptia medicamentelor de la farmacie se face de catre asistents de la nivelul sectiilor, pe baza
condicii, pe bazd de semniturs;

- persoanele delegate transporta in cutii medicamentele pe sectii, unde sunt distribuite pacientilor sau
sunt depozitate in dulapuri speciale, etichetate corespunzitor;

- medicamentele psihotrope si stupefiante se elibereaza numai in condica separati in scrisi 4
exemplare §i sunt depozitate la nivelul sectiilor In dulapuri separate, inchise cu cheie;

- medicamentele expirate se retrimit la farmacia Institutului, pentru a intra in circuitul deseurilor
medicale periculoase §i a fi predate firmei de transport cu care Institutul are contract, In vederea
incinerdrii.

Art.215 Circuitul deseurilor rezultate din activititi medicale: toate deseurile (periculoase sau
nepericuloase) care se produc in Institut,

Circuitul deseurilor include colectarea, depozitarea si transportul deseurilor la platforma pentru

cvacuarea finald a deseurilor, dup# codul de procedurd si a protocoalelor in vigoare, in vederea

evitarii contaminarii mediului extern §i a protejarii contaminarii pacientilor si personalului.

- s¢ numesc ,reziduri rezultate din activitatea medicald” toate deseurile (periculoase sau
nepericuloase) care se produc in unititile sanitare.

Colectarea separati §i ambalarea deseurilor se face la locul de producere, pe categorii:

Deseuri nepericuloase (asimilabile celor menajere) se colecteazi in saci de culoare neagri. In acesta
categorie se includ: ambalajele materialelor sterile, hértia, resturile alimentare, flacoane de perfuzie
goale care nu au venit in contact cu sange sau lichide biologice, recipiente din sticla sau alte materiale
care nu au venit in contact cu sénge sau alte lichide biologice, ambalaje din material plastic, etc.
Transportul la rampd se efectueazi in urmitoarele intervale orare: 11.00-11.30, respectiv 16.00-17.00,

Deseuri periculoase:

a) deseuri infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu séngele sau alte lichide
biologice, de exemplu comprese, pansamente, sonde, manusi, tubulatura, recipiente care au continut
sénge, etc. Deseurile infectioase se colecteazi in saci din poiic}%ﬁiﬁéﬁ%ﬁ{gaﬁ galbend. Sacul se va
introduce In portdeseuri prevdzute cu capac si cu pedala / yan@npj% a “Pericol biologic”.

. . A = { . :
Ambalajul In care se face colectarea si care vine in contact c? rec é:,bwdeg,cuﬁ periculoase trebuie si
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fie de unicd folosintd si se elimind odatd cu confinutul. Colectarea acestora se face la locul de
producere (sili de tratamente, saloane, sili de operatie, sili de interventii, laboratoare de explorari
invazive, etc).

b) deseuri Intepiitoare-tiietoare sunt ace, seringi cu ac, branule, perfuzoare cu ac, bisturie, lame de
unicd utilizare. Se colecteaza in cutii din material rezistent la actiuni mecanice, In situatia cdnd numai
acele de seringa sunt colectate in recipientele descrise mai sus, seringile pot fi colectate separate, in
cutii de carton rigid previzute in interior cu sac din polietilend de Inaltd densitate, de culoare galbenj
§1 marcate cu pictograma “Pericol biologic™.

¢) deseuri chimice si farmaceutice sunt substante chimice solide sau lichide (medicamente expirate,
solutii chimice, reactivi de laborator, vaccinuri expirate, etc.). Se colecteazi in recipiente speciale, cu
marcaj adecvat pericolului “Inflamabil”, “Coroziv”, “Toxic”, ete,

Pe ambalajele care contin deseuri periculoase se lipesc etichete autocolante cu datele de identificare a
sectiei care a produs deseurile si dati sau aceste date pot fi scrise direct cu creion tip marker direct pe
sac sau pe cutie.

Depozitarea temporari se realizeaza in spafiul special amenajat din curtea interioars a Institutului.
Durata depozitarii temporare va fi ¢4t mai scurti posibil, iar conditiile de depozitare vor respecta
normele de igiena in vigoare, trebuie si existe containere mobile cu pereti rigizi.

Containerele in care se depun sacii si cutiile cu deseuri periculoase vor fi marcati cu galben /
pictograma “Pericol biologic”.

Transportul deseurilor periculoase se face manual, pe scéri,cu respectarea normelor de igiena si
securitate, respectand orarul stabilit pe Institut, si anume 9,30 — 10,00.

Deseurile menajere, conform orarului mentionat se transportd spre containerul menajer din curtea
Institutului, de unde este transportat de catre »Salubris”,

Eliminarea finali:

Conform legislatiei in vigoare, se aplicd metodologia de investigatie sondaj pentru determinarea
cantitafilor de deseuri produse pe categorii, in vederca completdrii bazei nationale de date si a
evidentei gestiunii deseurilor.

Desfasurare:

- la inceputul zilei de lucru, personalul auxiliar asi gurd aprovizionarea cu materiale de colectare;

- ingrijitoarea/infirmiera nominalizata cu gestionarea deseurilor are obligatia s3 evacueze
din silile de tratamente/saloane, deseurile colectate pe categorii, sd duca recipientii/sacii cu gunoi in
spafiul de depozitare temporard (in europubele separate) si sd-1 transporte conform orarului stabilit,

- pentru colectarea deseurilor cu risc biologic, asistentd sefs distribuie saci de unici
folosin{a galbeni, cu sigla ‘RISC BIOLOGIC’, cutii incineratoare pentru seringi si obiecte Infepatoare.

- In urma efectudrii tratamentului, pansamentelor si a altor manevre medicale, produsele
infectate se vor colecta separat.

- dupd aceea, sacii si cutiile se sigileazi, se eticheteazs si se semneazd de citre personalul care

efectueaza transportul in intervalul stabilit de conducerea unittii. In acest sens se va respecta circuitul

interior al transportului deseurilor.

Art.216 Planul sectoarelor cu risc epidemiologic crescut:

Institutul ofera o mare diversitate de spatii unde cerintele de igiena sunt diferite. Starea de curdtenie

trebuie s& fie in concordanti cu gradul de asepsie al actelor medicale care se practicd in acest loc.

in functie de exigenfd se poate realiza o clasificare a incaperilor unitifilor sanitare in 4 zone:

Zona 4 - zona ,.curatd” din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: cu compartimente adresate

numai pacientilor Institutizati, cu cerinte severe privind igiena si asepsia, amplasate departe de

circulafia principala a Institutului: in cadrul Institutului nostru nu existd in structura organizatorici

actuald un astfel de spatiu.

Zona 3 - zona ,,intermediard” din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: compartimentele

grupate In aceasta zon& ocupi pozitii intermediare in ierarhia bazata pe conditii igienico-sanitare, cu

precizarea ci zona laboratoarelor si zona administrafiei sunt segregate accesului pacientilor sau

apartindtorilor, cu exceptia spatiilor de relatii (punctul de recoltare §i, respectiv, secretariatul), si sunt

amplasate periferic fata de zonele de circulatie principale ale acestor utilizatori.

Obiectivul este de a evita propagarea germenilor la pacienti fo e sensibili, - Camera de Gards, sili

de tratament din sectii, saloane, laborator analize medicale, 'gﬁ'bfaioru gie, laborator explorari
Dg
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functionale, laborator BFT, grupuri sanitare, bucitiria, camera special amenajatd pentru colectare
lenjerie murdard , oficii alimentare, sala de mese.

Zona 2 - zona ,neutrd” din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: este incadrati astfel
Intrucét reprezint3 interfata Institutului, pe componenta medicald, In relatia cu pacientii, apartindtorii gi
vizitatorii §i are deschidere directa spre ciile de circulatie auto si pietonale din zona publica a incintei
Institutului, Compartimentele incadrate in aceasta zon# sunt amplasate la parter si includ:

a) secreteriat - compartiment de primire - internari si externari;

b) cabinet de consultatii Institut;

¢) servicii anexe pentru personal — vestiare

Cuprinde sectoarele cu bolnavi neinfectiosi sau care nu au o sensibilitate inalté, holuri, scarile de aces,
salile de asteptare ambulatoriu si sectii, sectiile medicale,

Zona 1- zona ,murdard” (sau cu subzone »murdare”) din punct de vedere al conditiilor igienico-
sanitare: este incadratd astfel intruct constituie zona de interfatd a Institutului in relatia cu serviciile
tehnice §i de prestatii ale localitatii, cu unitafile furnizoare de materiale i produse, cu diverse refele
edilitare. Aceastd zond cuprinde compartimente strict separate de zonele cu cerinte de asepsie, inchise
accesului pacientilor i altor categorii de personal in afara celui propriu, amplasate uzual la demisolul
sau parterul cladirilor spitalicesti, precum si in constructii anexe izolate, si include urmitoarele:

- Zona gospodareasc;

- holul de la intrarea principala,

- servicii administrative,

In vederea prevenirii aparifiei unor evenimente epidemiologice, aceste sectoare vor beneficia de
supraveghere permanenti §i control riguros din partea S.S.C.I.N.

Se vor urmdri:

- respectarea cu strictefe a circuitelor functionale (delimitate In timp printr-un program de functionare
aprobat de conducerea Institutului, acolo unde exista separare n spatiu);

- respectarea de cétre intreg personalul a "Precautiunilor universale";

- respectarea programului de curdfenie si dezinfectie;

- respectarea mésurilor de asepsie si antisepsie.

Singurele manevre efectuate in Institut ce implicd soluii de continuitate sunt punctiile venoase,

Toate materialele sterile folosite in Institut sunt de unic utilizare.

Art.217 Curitenia si dezinfectia, desinsectia si deratizarea in Institut;

Curéfenia si dezinfectia in secfiile/compartimentelor Institutului se efectueaza conform procedurilor gi
protocoalelor intocmite de citre Compartimentul de Prevenire si Combaterea Infectiilor nosocomiale
$i transmise gi implementate la nivelul sectiilor/compartimentelor. Sunt stabilite atributiile fiec#rei
categorie de personal.

Curitenia si dezinfectia zilnici:

Curdfenia i dezinfectia zilnici Insumeazi acele operafii fizico-chimice de decontaminare
(indepartare), in procent de 95 - 98% si distrugere, in procent de 99,99%, a organismelor patogene (cu
exceptia sporilor bacterient),

Operafiunea de curétenie nu poate inlocui dezinfecia.

Aceste operatii fizico-chimice se efectueazi cu ajutorul: ustensilelor de curdtenie (méturi, teuri,
mopuri, perii, material moale, etc.), produselor de curdtenie (detergenti, sipunuri) §i substantelor
dezinfectante, pentru realizarea dezinfectiei.

Periodicitate:

Pentru spatiile cuprinse in Z1, curtenia si dezinfectia se vor efectua o dati pe zi, iar pentru cele
cuprinse in Z2 si Z3, curdtenia si dezinfectia se vor efectua de trei ori pe zi.

Cénd situatiile intdmpinate o impun, indiferent de zona de exigen{d, curdtenia si dezinfectia se vor
efectua si de céte ori este necesar.

Curatenia si dezinfectia periodici:

Curdtenia §i dezinfectia periodica Insumeazi toate operatiile fizico-chimice de realizare a curdfeniei si
dezinfectiei generale a tuturor spatiilor si suprafetelor Institutului.

Aceste operatii se vor efectua, In functie de zona de exigen /gﬁar\ sunt cuprinse, pe baza unei
planificari existente la nivelul fiecirei sectii. 22
Periodicitate: § Tury %
\ -:Z%HM}RJE =
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Curdfenia si dezinfectia periodica se efectueazi lunar pentru spatiile incluse in Z1 si Z2 de exigents,
iar pentru cele incluse in Z3 siptiménal.
Pentru realizarea acestor operafii se vor utiliza produse de intrefinere a curifeniei si substante
dezinfectante (adecvate zonei de exigentd si naturii substratului ce trebuie tratat).
Dezinfectia ciclici-terminali:
Pe baza unui program anual se planifica dezinfectia saloanelor, operatiune efectuaty prin pulverizarea
unui dezinfectant de nivel mediu siu tnalt, cu un timp de contact de 2 ore, urmata de aerisirea spatiilor.
La declararea unui caz de infectie nosocomiali se practica dezinfectia terminald a salonului respectiv
unde s-a semnalat cazul.

Curétenia i dezinfectia saloanelor/rezervelor si anexele sanitare ale acestora se efectucazi ori de
céte ori este nevoie dar nu mai putin de 4 ori pe zi conform programului:

* Dimineata intre orele 6.30 - 7.30, respectiv 9.00 — 9.30

e Prénz intre orele 14.30-15.30

e Seara Intre orele 19.30 -20.30

Art.218 Dezinsectia i deratizarea se efectucaza conform planurilor anuale elaborate de SSCIN, pe

etape si ori de céte este considerat necesar in funcfie de aparitia vectorilor si constatirii prezentei
rozatoarelor,

Art.219 Dezinsectia:

Programul de dezinsectie va fi structurat pe trei etape, dupé cum urmeazi;

Etapa I-a: 1 aprilie - 30 junie

v" amplasarea plaselor contra insectelor la geamuri pentru a Impiedica pitrunderea vectorilor (muste,
tantari),

v' efectuarea operafiunii de dezinsectie propriu-zise, cu ajutorul substantelor chimice, a tuturor
spatiilor sectiilor §i compartimentelor unitatii enumerate mai sus tn perioada 1 mai -30 iunie.

Etapa a IT-a: 1 ijulie - 31 august

v’ efectuarea celei de a doua etape a operatiunii de dezinsectie, folosind substante chimice, a tuturor
spatiilor Institutului.

Etapa a IIl-a: 1 septembrie - 31 octombrie

v' efectuarea celei de a treia etape a operatiunii de dezinsectie, folosind substante chimice, a tuturor
spatiilor unitafii in perioada 1 septembrie — 31 octombrie.

v’ scoaterea plaselor de la geamuri in perioada 15 octombrie — 30 octombrie.

Art.220 Deratizarea:

1. Trimestrial (in prima lund a trimestrului: ianuarie,aprilie, iulie,octombrie) se va verifica aparitia
unor eventuale cai de acces a rozitoarelor (fisuri, sifoane de pardoseald cu deficiente, distantiri ale
ugilor, distantéri ale ferestrelor, rampa de gunoi, curtea Institutului, etc.), care in caz de identificare vor
fi ermetizate.

2. Dupé ermetizarea posibilelor cai de acces a rozitoarelor, tot trimestrial, se vor instala capcane
(mecanice sau chimice) in spatiile unde s-a constatat prezenta rozitoarelor.

3. Independent de aceasta planificare se va interveni si ori de cite ori se semnaleazi aparifia
rozétoarelor In spatiile unititii.

Art.221 intretinerea spatiilor verzi si a cdilor de acces:

Intretinerea spatiilor verzi $i a clilor de acces se face de ciitre muncitorii incadrafi in Institut cu sarcini
specifice in fisa postului. Programul zilnic al muncitorilor care au ca atribugii iIntretinerea spatiilor
verzi §i a céilor de acces este de 8 ore in intervalul orar 8,00-16,00.

Art.222 Reglementiri privind anuntarea apartinitorilor in legaturi cu decesul pacientilor:

in situatia In care are loc decesul unui bolnav, decesul se constatd de citre medicul curant sau de citre
medicul de gards, dupd caz, care consemneazi data si ora decesului in foaia de observatie cu
semnétura si parafa,

Anuntarea apartingtorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face dupa dous ore
de la constatarea acestuia de ciitre medicul care constati decesul (medicul curant sau medicul de
gardd).

Art.223 Gestiunea datelor si informatiilor medicale: Atrihg;ii;ggeciﬁce referitoare la gestiunea
dosarului pacientului: /,//’ Py \

* In momentul internirii, pacientul se inregistreaz?’(-’ ﬁnfi;:%g*lstm; de internari — externdri,
completdndu-se datele in FOCG . 1= |
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* Aceasta Insofeste pacientul pe sectia unde este internat iar medicul care a decis internarea
completeazd in ea conform legii.

* Zilnic sau ori de céte ori este evaluat pacientul in functie de starea de sinitate se consemneazi in
- FOCG evolutia si recomandarile medicale, acestea parafindu-se. Analizele medicale se consemneazi
in FOCG la rubrica analize medicale. Se consemneazs zilnic in foaia de temperatura de citre asistentul
medical : temperatura, puls, etc,

* La externare medicul curant completeazi data §i ora externirii, numarul de zile de spitalizare,
epicriza, starea la externare si tipul externirii, diagnosticele la externare si codificarea lor, dupa
Clasificatia internationals.

* De asemenea se Intocmesc si celelalte documnte — bilet de legire, scrisoare medicals, reteta
medicald. FOCG se aduce la biroul de internri pentru arhivare,

* In cazul transferului intralnstituticese, se intocmeste o singurd FOCG si se stabileste un singur
diagnostic principal in momentul externrii.

Art.224 Accesul pacientilor / apartinitorilor la informatia dosarului medical;

Pacientul are acces la datele medicale personale tnscrise in FOCG pe toatd durata Institutizérii prin
informatii care vin de la medicul curant,

Orice pacient sau fost pacient are acces la toats documentatia medicald din serviciile unde a fost
ingrijit, prin medicul curant, cu exceptia cazurilor in care:

a) dezviluirea unor asemenea documente medicale ar putea sé fie in detrimentul san#titii sale fizice
si mintale, acest fapt fiind stabilit de citre medicul-sef sau de ciitre medicul curant;

b) a fost efectuatd o specificafie scrisi asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului, aplicati
numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu si fostilor pacienti (Conform Legii nr. 487 din
11/07/2002 a Sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburéri psihice).

Conform Legii nr. 46 din 21/01/2003 drepturilor pacientului, art. 12. - pacientul are dreptul si solicite
i si primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si
ingrijirilor acordate pe perioada Institutizarii.

» Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar s dupd decesul acestuia.

» Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul fsi da
consimf@méntul explicit sau dac legea o cere in mod expres.

> In cazul tn care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicafi
In tratamentul pacientului, acordarea consimimantului nu mai este obligatorie. Acest lucru se referd la
transferul interclinic al pacientului critic, prin lege se stabileste ca se transmit copii ale FOCG gi a
rezultatelor examenelor clinice.

»  Pacientul are acces la datele medicale personale.

»  Orice amestec in viafa privati, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenfeazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori Ingrijirile acordate si numai cu
consimtédmantul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezint3 pericol
pentru sine sau pentru sénatatea public.

Art.225 Accesul pacientilor/apartinitorilor la informatia dosarului medical se realizeazi astfel:
Adulti:

a) pe baza actului de identitate, posesorul dosarului medical are access la documentele acestuia iar
copii ale acestor documente se obtin cu acordul scris al managerului.

b) apartintorii sau orice altd persoani fizici sau juridica au acces la informatia medicala din dosarul
medical pe baza unei cereri céitre conducerea institutiei :

- dacd persoana respectivd este mentionatd in declaratia de consimfdmént pe care pacientul o
completeazd la internare, cu acordul pacientului.

- dacd persoana respectivd nu este inscris in declaratia de consimjfmént dar prezintd o Imputernicire
legalizatd prin care se insdrcineazi de cétre pacient in acest sens.

Minori:

- pe baza actului de identitate, parintii sau tutorii legali, acestia fiind susfindtori §i raspunzitori legali
pentru pacientul minor pand la vérsta majoratului, au acces 1 osarul medical la fel ca §i In conditiile
enumerate in cazul adultilor s S44¢7
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In ambele situatii se elibereazs date din dosarul medical al pacientului FARA ACORDUL
ACESTUIA, la solicitarea instantei de judecatd, inclusiv parchete si politie, directii de s#nitate
publicé judefene, filiale judetene ale colegiilor medicilor prin adrese si anchete oficiale.

Art.226 Accesul neingridit al pacientilor/apartinitorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,
reclamatii i sesiziri:

v’ Pacientii, apartinitorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii
$i sesizari.

v" In sectie exista un registru de sugestii reclamatii si sesiziiri care se gaseste la asistentd sefa.

v" Pacientii, apartingtorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau o nemulfumire
vor aduce la cunostinfa acest lucru asistentei de salon care le va sugera si mentioneze opinia
dumnealor in scris, In registrul de sugestii reclamatii si sesiziri sau o vor intoduce In cutia special
amenajata i amplasatd in loc vizibil, pe holul de la intrarea principald in Institut.

v" Verificarea cutiei are loc zilnic, dimineata.

v" Registrul de sugestii, reclamatii si sesiziri va fi luat de la asistents sefa de cétre asistents de salon
si va fi pus la dispozitia bolnavului sau apartinatorului care gi-a exprimat dorinta de face o reclamatie
sau sugestie,

v" Dupé ce bolnavul sau apartindtorul completeazi in registru sugestia san reclamatia mentionindu-si
numele §i semndnd petifia ficuta (in general nu pot fi luate in considerare reclamatiile anonime)
asistenta de salon inapoiaz registrul de sugestii, reclamatii si sesizéiri asistentei sefe care, la rAndul ei
il va prezenta la raportul de gardd pentru a se lua masurile necesare pentru inliturarea nemulfumirilor
pacientilor.

v" Sugestiile ficute de pacienti, aparfindtori §i vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei
Impreuna cu colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale,

v" Reclamatiile §i sesizirile vor face obiectul comisiei de reclamatii si sesizari.

v" Comisia este obligatd, lunar sau imediat la sesizare, in primele 2 zile, sd Inscrie §i sd examineze
reclamatiile inscrise in Registrul de reclamatii, s& le analizeze dpdv al realitétii datelor sesizate si si ia
mésurile necesare.

v' Pe versoul reclamatiei se face o noté despre masurile intreprinse si, in termen de cinci zile, trimite,
in mod obligatoriu, un réspuns in scris reclamantului daci se cunoaste identitatea.

v" Reclamatiile i sesizérile cu privire la activitatea medicilor fac obiectul Consiliului Etic.

v" Se interzice scoaterea Registrului de reclamatii sau a cutiei din incinta unitatii.

v Registrul de reclamaii este un document de strictd evidenid si nu poate fi anulat pani la
completarea lui integrald. Dupd completare el se péstreazd in cadrul unitatii un an de zile, apoi se
anuleaza in temeiul actului de lichidare. In cazul tn care nu este completat integral in decursul anului,
Registrul rdmaéne in vigoare pentru anul urmétor.

Art,227 Implicarea apartindtorilor in ingrijirea unor categorii de bolnavi:

v' In cazul pacientilor in stare criticd, familia poate solicita prezenta permanenti langa pacient a unui
singur membru de familie, cu acordul medicului curant, dac# conditiile din sectie (spatiul unde este
internat) permit acest lucru.

v' In cazul in care accesul nu este permis, se va asigura accesul familiei periodic la pacient,
asigurandu-se un spafiu adecvat de asteptare, in apropierea salonului.

v In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate,
accesul unei persoane din familie poate fi permanent.

Art.228 Prevederi privind sectoarele si zonele interzise accesului public:

v" Circuitul vizitatorilor §i insotitorilor in incinta Institutului este foarte important deoarece pot
reprezenta un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtdtorilor de germeni si prin
echipamentul lor posibil contaminat.

v" Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea Institutului in conformitate
cu normele legale.

v in situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generald pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Directiei de S&nitate Publici a jud. Iasi.

v' In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament d
va fi Indepértat la iesire.
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v" Este bine si se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor §i returnarea celor contraindicate.
Circuitul insofitorilor este aseménitor cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in Institut trebuie
limitatd numai la necesitate.

v Se interzice accesul vizitatorilor si apartindtorilor in Buctirie, spatiile special amenajate pentru
colectarea lenjeriei murdare, camera de apd, arhivi, farmacie, camera centralei termice, locul de
depozitare a deseurilor periculoase,

Art.229 Informatii cu caracter confidential:

Informatiile cu caracter confidential sunt gestionate de ciitre Institut prin proceduri inteme specifice
care asigura accesul exclusiv al celor direct interesati si numai in scopuri profesionale, cu respectarea
Legii 544/2011 privind liberul acces la informatiile de interes public §i respectare tuturor drepturilor
legiferate,

v Este interzisi si consideraty ilegal utilizarea informatiilor cu caracter confidential in negocierea,
directd sau indirectd, in cadrul diferitelor tranzactii/licitatii/contracte.

v' Pastrarea confidentialititii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie pentru toti salariatii
care prin activitatea pe care o desfisoard au acces la acestea in mod direct sau indirect in conformitate
cu Legea drepturilor pacientului nr.46/2003 si Legea 677/2001 pentru protectia personalului cu privire
la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

v In activitatea sa personalul Institutului va respecta cerintele minime de securitate a prelucrarii
datelor cu carcter personal.

v Totii utilizatorii aplicatiilor informatice instalate in institufie au obligatia de a asigura si mentine
securitatea privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale care sunt confidentiale i dupa deces.

v" Utilizarea sau dezviluirea oricirei informatii privind starea de sinitate sau datele personale ale
pacientilor pentru oricare scop in afara celui pentru care si-au dat consim{dmantul constituie o grava
incélcare a confidentialitatii datelor si o incilcare a normelor legale in vigoare. In cazul incilearii
lgislatiei in vigoare §i normelor previzute in prezentul regulament se vor lua mésuri disciplinare
imediat.

v' Este interzisd accesarea bazei de date si/sau dezviluirea de informatii medicale in afara obligatiilor
de serviciu,

v' In cadrul Institutului accesul la aplicafiile informatice se face pe baza unei parole individuale
acordate cu avizul sefului de sectie/serviciu/compartiment §i a managerului.

v" Tot personalul are obligatia de a lua masuri pentru protejarea datelor impotriva accesului
neautorizat, dezvaluiril, modificarii, pierderii sau distrugerii accidentale/ilegale precum si mpotriva
oricdrei forme de prelucrare ilegala.

v' Este interzisi scoaterea in afara Institutului a documentelor care contin informatii privind pacientii.
v' Este interzisi orice form# de copiere a datelor continute in baza de date a Institutului.

v’ Este interzisé folosirea aplicaiilor informatice n afara scopurilor pentru care au fost create.

CAPITOLUL XVI
ACCESUL IN INSTITUT

Art.230 Accesul in Institut se realizeazi astfel:

a) pe bazid de legitimatie, pentru personalul propriu;

b) pentru personalul din afara Institutului venit in interes de serviciu pe baza cartii de identitate sau a
legitimatiei de serviciu,

¢) pentru studenti, pe baza legitimatiei de student;

d) pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program bine stabilit, iar in afara programului previzut
pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de manager.

€) pentru reprezentantii presei, numai cu acordul managerului Institutului care va nominaliza in mod
explicit locurile In care se poate filma sau persoanele cirora li se pot lua interviuri, cu respectarea
drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentafii mass-media vor face
demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului dp;)giigs_{% iu. In vederea desfasurarii fluente
a acestel activitifi, managerul Institutului desemneazi yf<purtitor de cuvant al Institutului care va

colabora cu salariatul din cadrul Compartimentului Rel * cuPDigbhc@ e vor aplica Regulile privind
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accesul reprezentantilor mass-media pe teritoriul Institutului, Anexa 3, din procedura privind
Relafia Institutului cu mass-media.
f) posesorii de autovehicule personale sau alte vehicule au acces in curtea/parcareqa Institutului.
g) parcarea autovehiculelor se va face numai in locurile special amenajate (parcirile sunt evidentiate si
marcate corespunzator).
h) conducitorii auto care opresc, stationeazi $i parcheazi autovehiculele in alte locuri decat cele
destinate parcérii auto, vor rispunde personal pentru toate posibilele prejudicii cauzate autovehiculelor
aflate in locuri neamenajate, inclusiv pentru oprirea, stafionarea si parcarea autoveviculelor pe cdile de
acces din cadrul Institutului
Art.231 Programul de vizite (in conformitate cu OMS 1284/2012):
1. Programul de vizita al apartinitorilor pacienfilor internati in Institut, se realizeazi de luni pénd
vineri in intervalul orar 15,00-20,00, iar in zilele de sambdtd §i duminica programul de vizits se
realizeazd intre orele 10,00-20,00;
2. Numdrul de vizitatori pentru un pacient internat tntr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi
mai mare de 3 persoane i pot fi vizitati maximum 2 pacienti in 5 acelasi timp.
3.Vizitatorii sunt indrumati la patul pacientului de un cadru medical mediu, de serviciu pe tura.
4. In situatia previzuti la pct.2, pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalfi pacienti, daca exista
solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute,
5. Pentru pacientii internafi pe oricare dintre sectiile/ compartimentele Institutului, la solicitare,
membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al acestuia,
In baza unui program stabilit de medicul sef/coordonator de sectie/compartiment, aprobat de directorul
medical si afisat la loc vizibil la intrarea in fiecare sectie/compartiment.
6. Este interzisa vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al bolnavului
sau in cantitate prea mare.
7. Este interzis# si introducerea bauturilor alcoolice,
8. Vizitatorii vor evita discutiile neplicute ce pot afecta pacientii, vor respecta linistea celorlal{i
bolnavi internati.
9. Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate.
10. Vizitatorii trebuie si respecte orele de vizitd si si dea curs indicatiilor medicilor, personalului
sanitar sau de Ingrijiri.
11. Programul de vizite v fi afisat la intrarea in Institut, in mod vizibil si accesibil vizitatorilor.
12. Este strict interzisd perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor in Institut,
13. Conducerea are obligatia de a instrui angajatii proprii si pe cei ai firmelor de pazi, dupi caz,
asupra programului de vizite, obtindnd o declaratie de la fiecare dintre acestia prin care se angajeazi si
respecte aplicarea programului respectiv si sd nu pretinda sau si primeasci nici un fel de atentii in
vederea permiterii accesului in afara programului de vizits.
14, In cazul incilearii acestor prevederi se vor aplicd sanctiuni disciplinare, pani la desfacerea
contractului individual de munci a salariatului care se face vinovat, sau incetarea contractului cu firma
de prestéri servicii de pazi.

In Institut sunt amenajate spafil verzi pentru fiecare sectie, unde pacientii si aparfinétorii se pot
deplasa pentru socializare si plimbri in aer liber.

Vizita apartinatorilor se va realiza in:
- Salonul unde pacientul a fost repartizat — in cazul pacientilor nedeplasabili;
- Locuri special amenajate sau zonele verzi special amenajate pentru fiecare sectie a Institutului, in
cazul pacientilor deplasabili.
a) Numarul de vizitatori pentru un pacient nedeplasabil internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi
nu poate fi mai mare de 3 persoane si pot fi vizita{i maximum 2 pacienti in acelasi timp.
b) In situafia prevézutd mai sus, pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalfi pacienti, dac# existd
solicitéri in acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.
¢) Accesul se face In baza documentului de identitate si inscrierii in Registrul de evidenti a accesului
persoanelor;
d) Accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenti ;
e) Accesul se permite numai prin intrarea de la punctul
vizitatorilor.
f) In Institut, vizitatorii vor purta la vedere ecusonul care
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g) Prin exceptie de la programul de vizite stabilit prin prezenta procedurd, in cazul pacientilor in stare
criticd sau terminald, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de ori, sau poate
solicita prezenfa permanentd langi pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului
curant, daca conditiile din sectia / compartimentul respectiv permit acest lucru,

h) In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurdndu-se un spatiu adecvat de
asteptare, In apropierea sectiei / compartimentului respectiv.

i) In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate,
accesul unei persoane poate fi permanent.

i) In afara programului prevdzut pentru vizitarea pacientilor, accesul in Institut ESTE STRICT
INTERZIS.

Art.232 Libertatea de circulatie a pacientului nerestrictionati:

Pacientul pe perioada interndrii respecta regulile formulate de Institut iar deplasarea pacientului in
interiorul Institutului pentru diverse explordri sau investigatii se face insofit de personal medical
(asistent medical/ / infirmiera/ brancardier, dupa caz).

in conditiile prevazute de lege, pacientii internati pot beneficia de insotitor pe perioada Institutizarii, in
urmétoarele conditii:

1. Servicii hoteliere standard pentru insotitori — fira plati:

Institutul asigurd plata serviciilor hoteliere standard pentru:

v Insotitorii copiilor bolnavi in varsta de pénd la 3 ani.

v Insofitorii persoanelor cu handicap grav

In situatia in care Insotitorii copiilor bolnavi in vérstd de pand la 3 ani si ai persoanelor cu
handicap grav, solicitd (In baza unei cereri) servicii hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste
confortul standard, acestia vor suporta contravaloarea serviciilor primite.
2. Servicii hoteliere standard pentru insotitori — cu plati:

v La cerere, se acceptd prezenta unui apartinitor permanent.

v Pacientii adulti, insi numai dac situatia medicald a pacientului impune,

In aceste situatii, atat serviciile hoteliere standard cét $i cele cu confort sporit (in situatia in care se
solicitd), vor fi platite de ciitre persoanele solicitante.

Cererea pentru servicii hoteliere cu platd pentru insotitori va fi depusi la registraturd Institutului si
depusi spre aprobare directorului medical, dupd ce in prealabil este avizati de medicul curant si
medicul sef sectie unde pacientul este internat.

Reguld: Nu se accepta insotitor pentru pacientul adult, in urmitoarele situatii

v’ Pentru pacientii internati in salonul de sigurant3 sau cel intermediar
v' In situatia in care aceastd masuré ar fi in detrimentul sanatatii mintale a pacientului.

Art.233 Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului public

Circuitul vizitatorilor §i insofitorilor in incinta Institutului este foarte important deoarece pot
reprezenta un potengial epidemiologic crescut prin frecventa purtdtorilor de germeni i prin
echipamentul lor posibil contaminat,

v" Este interzis accesul persoanelor strine in Institut in zonele cu risc : laboratoare, sterilizare,
depozite de degeuri medicale, precum si in alte zone stabilite de managerul unititii

v Tncéperile unde nu au acces persoanele strédine au la intrare anunturi de avertizare in acest sens.

v" Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de inregistrat se face
numai cu aprobarea managerului Institutului sau a loctiitorului acestuia.

v" ESTE INTERZIS accesul in Institut al persoanelor care au asupra lor armament, munitii, substante
toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata, integritatea corporala
sau sdndtatea personalului propiu §i a pacientilor ori patrimoniul unitatii.

v' Dacd managerul Institutului stabileste o perioadi de carantind, conform dispozitiilor DSP, in
aceastd perioadi se limiteazd sau se interzice, dupi caz, accesul vizitatorilor in Institut,

CAPITOLUL XVII
MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SI

Art,234 Pentru asigurarea apliciirii tuturor dispozitiilo
nivelul institutiei functioneazi urmétoarele principii:
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v" permanenta informare a conducerii despre aparitiile sau modificirile cadrului legal In domeniul
relatiilor de munci;

v’ imediata informare, sub semnétur de luare la cunostingd, a salariagilor despre noile reglementri in
domeniul relafiilor de munci §i mai ales a sanctiunilor specifice;

v' imediata aplicare a normelor legale ce implicd modificari ale regimului relatiilor de munci la
nivelul Institutului;

v’ Insugirea si aplicarea tuturor normelor legale incidente fafd de specificul activitatii Institutului,

CAPITOLUL XVIII
PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

In conformitate cu preverile Regulamentului GDPR Regulamentul (UE) 2016/679 al
Parlamentului Eurpean si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date i de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor, in limba engleza
General Data Protection Regulation);

Art. 235 Institutul prelucreaza datele cu caracter personal ale salariafilor in urmitoarele scopuri
prevézute de dispozifii legale §i/sau necesare pentru respectarea dispozitiilor legale:

- respectarea clauzelor contractului de muncd, inclusiv descarcarea de obligatiile stabilite prin lege sau
prin acorduri colective;

- gestionarea, planificarea §i organizarea muncii;

- asigurarea egalitafii si diversitdtii la locul de munci;

- asigurarea sindtatii si securitatii la locul de munca;

- evaluarea capacitdfii de munc a salariatilor;

- valorificarea drepturilor de asistenti social;

- exercitarea drepturilor legate de ocuparea unui loc de munci;

- organizarea Incetdrii raporturilor de munca.

Art. 236 Regulile privind protectia datelor cu caracter personal furnizate in alte scopuri decét cele
mentionate, inclusiv in scop de marketing, sunt cele mentionate in documentele sl operatiunile care
conserva dovada consim{améantului salariatilor pentru prelucrare.

Art. 237 Salariatii care solicitd acordarea facilitafilor care decurg din calitatea de salariat al Institutului
131 exprima consimtdméntul pentru prelucrarea datelor lor personale in scopul acordérii facilitatilor
respective, in conditiile prevézute in acordul de acordare a facilitatilor.

Art. 238 Tofi salariafii au obligatia de a se adresa sefului ierarhic superior sau responsabilului cu
protectia datelor cu caracter personal pentru a obtine informatii si clarificiri in legaturd cu protectia
datelor cu caracter personal.

Art. 239 Toti salariafii au obligatia de a informa imediat si detaliat, in scris, seful ierarhic superior sau
responsabilul cu protectia datelor cu caracter personal in legiturd cu orice neldimurire, suspiciune sau
observatie cu privire la protectia datelor cu caracter personal ale salariafilor, in legturd cu orice
divulgare a datelor cu caracter personal si in legiturd cu orice incident de naturd si duci la divulgarea
datelor cu caracter personal de care iau cunostintd, in virtutea atributiilor de serviciu si in orice alti
imprejurare, prin orice mijloace.

Art. 240 Dacé pericolul cu privire la datele cu caracter personal este iminent, informarea se va face
telefonic §i in scris. Avénd in vedere importanta speciali pe care Institutul o acorda protectiei datelor
cu caracter personal, incdlcarea acestei obligatii de informare constituie o abatere disciplinara grava.
Art. 241 Salariafii care prelucreazi date cu caracter personal au obligatia sd nu intreprinda nimic de
naturd si aducé atingere protectiei necesare a datelor cu caracter personal ale salariatilor. Prelucrarea
datelor cu caracter personal de care iau cunosgtintd cu ocazia indeplinirii atributiilor de serviciu in afara
regulilor interne cu privire la utilizarea acestor date este interzisa.

Art. 242 (1) Utilizarea datelor cu caracter personal se referd, dar nu exclusiv, la orice operatiune sau
set de operatiuni efectuate asupra datelor cu caracter personal sau asupra seturilor de date cu caracter
personal, cu sau fard utilizarea de mijloace aut01natfig’eifé§'-‘?@®;> fi colectarea, Inregistrarea,

organizarea, structurarea, stocarea, adaptarea sau mocﬂfii_i%ér@as_uﬁjg erea, consultarea, utilizarea,
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divulgarea prin transmitere, diseminarea sau punerea la dispozitie in orice alt mod, alinierea sau
combinarea, restrictionarea, stergerea sau distrugerea.

(2) Creare, Modificarea si Stocarea tuturor documentelor, inclusiv cele scanate se face pe sisteme de
calcul (calculatoare, laptop-uri, servere etc.) proprietatea Institutului sau inchiriate de catre Institut si
nu pe cele personale sau cele care apartin altor entitdti cu care Institutul nu are incheiate contracte
corespunzatoare,

Art. 243 Avand in vedere importanta speciala pe care Institutul o acords protectiei datelor cu caracter
personal, incalcarea obligatiei de respectare a regulilor privind protectia datelor constituie o abatere
disciplinard gravi, care poate atrage cea mai aspra sanctiune disciplinard inci de la prima abatere de
acest fel.

Art. 244 Salariafii sunt responsabili sd se asigure ca datele personale pe care le-au furnizat citre
Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi sunt corecte si actualizate.

Art. 245 Salariafii sunt obligafi s notifice Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi cu privire la orice

schimbéri, pentru a permite actualizarea in mod corespunzitor a evidentelor de date cu caracter
personal.

Art. 246 Salariafii trebuie si se asigure ci ecranele si terminalele PC nu sunt vizibile decat
angajatilor/personalului autorizat al Institutului. Acestia sunt obligati sa incheie un acord de utilizare
acceptabild inainte de a li se permite accesul la informatiile organizationale de orice fel, care detaliaza
inclusiv normele privind timpul in care ecranul intr3 in idle (lock).

Art, 247 Salariafii se asigurd ci inregistririle in format fizic nu sunt lisate acolo unde pot fi accesate
de personal neautorizat si nu pot fi inldturate din sediu féra autorizatie explicitd [scrisa].

Art. 248 Salariatii sterg sau elimind date personale numai in conformitate cu Procedura de
confidentialitate a datelor. Inregistrarile in format fizic care au ajuns la termen, trebuie si fie maruntite
si aruncate ca ,,deseuri confidentiale™.

Art. 249 Salariafii trebuie s& cunoascad si s respecte Politica de control al accesului, fiindu-le
accesibile numai acele date pe care au nevoie s le foloseascd si la care au acces. Toate datele cu
caracter personal sunt procesate In sigurantd gi sunt péstrate:

) intr-o camerd Incuiaté cu acces controlat; i/ sau

@ intr-un sertar incuiat sau intr-un dulap; si / sau

% dacd sunt péstrate pe computere, protejate prin parola gi In conformitate cu drepturile de
acces ale fiecarui utilizator

e stocate pe suporturi (detasabile) care sunt criptate.

Art. 250 Salariafii trebuie si cunoasci §i s respecte politicile i procedurile elaborate, cu privire la
Protectia Datelor cu Caracter Personal, in care tofi salariatii au responsabilitiiti comune (Politica de
confidentialitate a datelor cu caracter personal, Procedura controlul inregistririlor, Procedura de
confidentialitate a datelor, Procedura privind sistemul de comunicare internd si externd, Procedura de
obfinere a consimfiméntului, Procedura de rdspuns la raportirile de securitate a informatiilor,
Procedura de clasificare a informatiilor, Procedura de distrugere securizatd a dispozitivelor de stocare,
Procedura de raportare a vulnerabilitéatilor, evenimentelor gi incale#rii securitifii datelor).

Art. 251 Consimtiméntul persoanei vizate §i conditiile privind consimtimantul

In cazul in care prelucrarea se bazeazi pe consim{dmant, operatorul trebuie si fie in misurd s
demonstreze ¢i persoana vizatd si-a dat consimffiméntul expres, neechivoc, liber si informat pentru
prelucrarea datelor sale cu caracter personal.

In cazul in care consimtiméntul persoanei vizate este dat in contextul unei declaratii scrise care se
referd si la alte aspecte, cererea privind consimtimantul trebuie s& fie prezentatd intr-o formi care o
diferentiazd In mod clar de celelalte aspecte, intr-o forma inteligibild si usor accesibild, utilizdnd un
limbaj clar si simplu.

Persoana vizatd are dreptul sd fsi retragd iIn orice moment consim{iméntul. Retragerea
consimfimantului nu afecteaza legalitatea prelucrdrii efectuate pe baza consimtdméantului fnainte de
retragerea acestuia. inainte de acordarea consimfiméntului, persoana vizata este informatd cu privire la
acest lucru. -

Retragerea consimtiméntului se face la fel de simplu ca acordareaas nés—tu?a/\

Atunci cand se evalueaza dacd consimtdméantul este dat in m fﬁhg{:ﬁ% Lfm seama cdt mai mult de

faptul ¢4, printre altele, executarea unui contract, inclusiv prestagea unug servieip, este conditionatd sau
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nu de consimfaméntul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal care nu este necesar
pentru executarea acestui contract.

Art. 252 Reguli speciale privind prelucrarea datelor cu caracter personal:

Prelucrarea unor categorii speciale de date cu caracter personal

Se interzice prelucrarea de date cu caracter personal care dezviluie originea rasiali sau etnici, opiniile
politice, confesiunea religioasd sau convingerile filozofice sau apartenenta la sindicate si prelucrarea
de date genetice, de date biometrice pentru identificarea unici a unei persoane fizice, de date privind
séndtatea sau de date privind viata sexuald sau orientarea sexuald ale unei persoane fizice in afara
cadrului legal existent si in afara atributiilor din fisa postului,

Prevederile anterioare nu se aplicd in urmatoarele situatii:

a) cand persoana vizatd si-a dat consimfiméntul explicit pentru prelucrarea acestor date cu
caracter personal pentru unul sau mai multe scopuri specifice, cu exceptia cazului in care dreptul
Uniunii Europene sau dreptul intern prevede ci interdictia previzutd anterior si nu poatd fi ridicatd
prin consim{dmantul persoanei vizate;

b) cand prelucrarea este necesard in scopul indeplinirii obligafiilor i al exercitarii unor drepturi
specifice ale operatorului sau ale persoanei vizate in domeniul ocupérii fortei de munci si al securititii
sociale §i protectiei sociale, In masura in care acest lucru este autorizat de dreptul Uniunii Europene
sau de dreptul intern ori de un acord colectiv de muncd Incheiat in temeiul dreptului intern care
prevede garantii adecvate pentru drepturile fundamentale si interesele persoanei vizate;

c) cand prelucrarea este necesard pentru protejarea intereselor vitale ale persoanei vizate sau ale
unei alte persoane fizice, atunci cind persoana vizata se afla in incapacitate fizica sau juridica de a-si
da consimfaméntul;

d) cénd prelucrarea este efectuatd in cadrul activitatilor lor legitime §i cu garantii adecvate de
catre o fundafie, o asociafie sau orice alt organism fird scop lucrativ si cu specific politic, filozofic,
religios sau sindical, cu conditia ca prelucrarea si se refere numai la membrii sau la fostii membri ai
organismului respectiv sau la persoane cu care acesta are contacte permanente in legaturd cu scopurile
sale §i ca datele cu caracter personal sa nu fie comunicate tertilor fira consimfiméntul persoanelor
vizate;

e) céind prelucrarea se referd la date cu caracter personal care sunt ficute publice in mod manifest
de citre persoana vizata,

f) cand prelucrarea este necesard pentru constatarea, exercitarea sau apirarea unui drept in
instanté sau ori de cate ori instantele actioneazé in exercitiul functiei lor judiciare;

2) céind prelucrarea este necesard din motive de interes public major, in baza dreptului Uniunii
sau a dreptului intern, care este proportional cu obiectivul urmdrit, respectd esenta dreptului la
protectia datelor si prevede mésuri corespunzitoare §i specifice pentru protejarea drepturilor
fundamentale si a intereselor persoanei vizate;

h) cénd prelucrarea este necesard in scopuri legate de medicina preventivd sau a muncii, de
evaluarea capacitdfii de munci a angajatului, de stabilirea unui diagnostic medical, de furnizarea de
asistentd medicald sau sociald sau a unui tratament medical sau de gestionarea sistemelor si serviciilor
de sénitate sau de asistentd sociald, in temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului intern sau in temeiul
unui contract incheiat cu un cadru medical gi sub rezerva respectiirii conditiilor si garantiilor previizute
de lege; datele cu caracter personal pot fi prelucrate in scopurile mentionate anterior in cazul in care
datele respective sunt prelucrate de cétre un profesionist supus obligatiei de pastrare a secretului
profesional sau sub responsabilitatea acestuia, in temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului intern sau
in temeiul normelor stabilite de organisme nationale competente sau de o alti persoand supusi, de
asemenea, unei obligafii de confidentialitate in temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului intern ori al
normelor stabilite de organisme nafionale competente.

i) cénd prelucrarea este necesard din motive de interes public in domeniul sin#titii publice, cum
ar fi protectia fmpotriva amenintirilor transfrontaliere grave la adresa sinatdfii sau asigurarea de
standarde ridicate de calitate §i sigurantd a asistentei medicale si a medicamentelor sau a dispozitivelor
medicale, In temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului intern, care prevede misuri adecvate si
specifice pentru protejarea drepturilor si libertafilor persoanei vizate, in special a secretului
profesional; sau '

i) cénd prelucrarea este necesard in scopuri de arhivare
stiinfifica sau istorica ori In scopuri statistice, in baza dreptul

x RW’&STR , In scopuri de cercetare

-Uniun#i saua dreptului intern, care este
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proportional cu obiectivul urmdrit, respectd esenta dreptului la protectia datelor si prevede misuri

corespunzitoare §i specifice pentru protejarea drepturilor fundamentale si a intereselor persoanei
vizate.

Art. 253 Prelucrarea datelor cu caracter personal cu functie de identificare generali:

Datele cu caracter personal cu functie de identificare generala (Codul numeric personal - CNP, seria si
numarul actului de identitate/pasaportului etc.) vor fi prelucrate, exclusiv in situatiile in care este
necesard stabilirea identitdfii persoanelor vizate si prelucrarea este prevazutd In mod expres de o
dispozitie legala.

Prin legislatia nationala se pot detalia conditiile specifice de prelucrare a unui numar de identificare
national sau a oricarui alt identificator cu aplicabilitate generala, In acest caz, numarul de identificare
national sau orice alt identificator cu aplicabilitate generala este folosit numai in temeiul unor garantii
corespunzatoare pentru drepturile si libertatile persoanei vizate,

Art. 254 Prelucrarea datelor cu caracter personal referitoare la condamniri penale si
infractiuni:

Prelucrarea de date cu caracter personal referitoare la condamniri penale si infractiuni sau la masuri de
securitate conexe se efectueazi numai sub controlul unei autoritafi de stat sau atunci cind prelucrarea
este autorizatd de dreptul Uniunii sau de legislatia nationald care prevede garantii adecvate pentru

drepturile si libertatile persoanelor vizate. Orice registru cuprinzaiitor al condamndrilor penale se fine

numai sub controlul unei autoritafi de stat.

Art. 255 Prelucrarea care nu necesiti identificarea:

In cazul in care scopurile pentru care Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Tagi (operatorul) prelucreaza date

cu caracter personal nu necesitd sau nu mai necesitid identificarea unei persoane vizate de citre

operator, operatorul nu are obligatia de a pastra, obtine sau prelucra informatii suplimentare pentru a

identifica persoana vizata in scopul unic al respectirii legislatiei specifice.

Dacd, in cazurile mentionate anterior, operatorul poate demonstra ¢i nu este in misurd si identifice

persoana vizatd, operatorul informeaza persoana vizatd in mod corespunzitor, in cazul in care este

posibil. In astfel de cazuri, prevederile legale privind dreptul de acces, de rectificare, de stergere, la

restrictionarea prelucréirii, dreptul la portabilitatea datelor nu se aplicd, cu exceptia cazului in care

persoana vizatd, in scopul exercitdrii drepturilor sale mentionate anterior, oferd informatii

suplimentare care permit identificarea sa.

Art. 256 Prelucrarea datelor cu caracter personal prin mijloace de supraveghere video:

Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi, prin intermediul sistemelor de supraveghere video, prelucreazi

datele cu caracter personal, respectiv imaginea si alte informatii ce permit identificarea persoanelor

vizate,

Imaginile referitoare la persoane identificate sau identificabile, prelucrate prin mijloace de

supraveghere video, constituie date cu caracter personal:

a) chiar dacd nu sunt asociate cu datele de identificare ale persoanei sau

b) chiar dacd nu confin imaginea persoanei filmate, ci alte informatii de naturd si conduci la

identificarea acesteia (ex: numarul de inmatriculare al vehiculului)

Scopul prelucrérii datelor personale constd in: monitorizarea/securitatea persoanelor, spatiilor si/sau

bunurilor private, prevenirea si combaterea infractiunilor, indeplinirea obligatiilor legale si realizarea

intereselor legitime.

Prelucrarea datelor cu caracter personal prin mijloace de supraveghere video se realizeaza numai de

catre persoane autorizate de Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi.

Informafiile Inregistrate sunt destinate utilizérii de citre Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Tasi §i pot fi

comunicate numai urmétorilor destinatari: persoana vizatd, reprezentantii legali/imputernicitii

persoanei vizate, reprezentanfii autorizati de Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Tasi, organele de

urmdrire/cercetare penald, instanfe judecatoresti, in conformitate cu prevederile legislatiei interne §i

comunitare aplicabile activitatii desfasurate de Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Tasi.

Durata de stocare a datelor obtinute prin intermediul sistemului de supraveghere video este de 30 de

zile, cu exceptia situatiilor expres reglementate de lege sau a cazurilor temeinic justificate. La

expirarea termenului, Inregistrérile se distrug sau se sterg.

Persoanele vizate, respectiv angajafii, clienfii/potentialii clienti, vizitatorii $i 2
" . 1.4 . . ' . 2 LA vy AT,

sediul Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi — imobilul MStlmE@?qQT?gm
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informate in legaturd cu prelucrarea datelor personale prin intermediul sistemelor de supraveghere
video.

Informérile in cauzi, precum si indicatoarele de marcare a existenfei sistemului de supraveghere video
vor fi aplicate in locurile unde sunt amplasate camere de supraveghere video-CCTYV. Personalul de
pazd va verifica periodic starea fizicd a informirilor $i a indicatoarelor anterior mentionate si va
raspunde de siguranfa i confidentialitatea datelor personale stocate in sistemul  de
supraveghere/monitorizare video,

Art, 257 Prelucrarea in contextul ocupdrii unui loc de munci:

Prin lege sau prin acorduri colective, se pot prevedea norme mai detaliate pentru a asigura protectia
drepturilor i a libertitilor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal ale angajatilor in
contextul ocupérii unui loc de munci, in special In scopul recrutarii, al indeplinirii clauzelor
contractului de muncd, inclusiv descircarea de obligafiile stabilite prin lege sau prin acorduri
colective, al gestionrii, planificarii $i organizarii muncii, al egalitatii $i diversitatii la locul de munc,
al asigurdril sinatdfii si securitifii la locul de munca, al protejdrii proprietitii angajatorului sau a
clientului, precum si in scopul exercitarii si beneficierii, in mod individual sau colectiv, de drepturile si
beneficiile legate de ocuparea unui loc de munc#, precum si pentru incetarea raporturilor de munci.
Aceste norme includ masuri corespunzatoare §i specifice pentru garantarea demnitatii umane, a
intereselor legitime si a drepturilor fundamentale ale persoanelor vizate, in special in ceea ce privegte
transparenta prelucrérii, transferul de date cu caracter personal 1n cadrul unui grup de intreprinderi sau
al unui grup de intreprinderi implicate intr-o activitate economicd comuna i sistemele de monitorizare
la locul de munca.

Necunoagterea legislatiei privind datele cu caracter personal nu exonereazi de la raspunderea
disciplinara salariatul care incalca dispozitiile legale referitoare la aceste aspecte.

CAPITOLUL XIX
REGULI PRIVIND CRITERIILE S$I PROCEDURILE DE EVALUARE
PROFESIONALA

Art.258 Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectivid a
activitatii personalului, prin compararea gradului de Indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru
perioada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv.

Art.259 Procedura PO 103-13 privind evaluarea performantelor profesionale individuale se aplicd
fiecdrui angajat, In raport cu cerintele postului. Activitatea profesionald se apreciazd anual, prin
evaluarea performantelor profesionale individuale prin intermediu figelor de evaluare anexate la
procedura..

Art.260 Perioada evaluati este cuprinsd intre 1 ianuarie i 31 decembrie a anului pentru care se face
evaluarea.

Art.261 Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 si 31 ianuarie a anului urmitor perioadei evaluate.
Art.262 Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplic in urmitoarele
situatii:

a) persoanelor angajate ca debutanfi, pentru care evaluarea se face dup# expirarea perioadei
corespunzitoare stagiului de debutant;

b) angajatilor al ciror contract individual de munci este suspendat, potrivit legii, pentru care evaluarea
se face la expirarea unui an de la reluarea activitatii;

¢) angajatilor promovati intr-o altd functie de executie sau intr-o functie de conducere, precum si celor
angajafi din afara unitafii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea fiecirei
institutii publice;

d) angajatilor aflafi in concediu platit pentru ingrijirea copiilor in varstd de pani la 2 ani, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la data relusrii activitatii;

e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fard platd, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluliri-se stabileste de conducerea

fiecdrei institutii publice. A
Art.263 (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale sé gélﬁ%%ﬁ tre evaluator
(2) Are calitatea de evaluator: PSIHIATRIE
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a) persoana care conduce sau coordoneazi compartimentul in cadrul ciruia 151 desfdsoard activitatea
persoana cu functie de executie evaluati;

b) persoana de conducere ierarhic superioard potrivit structurii organizatorice a unititii sanitare
publice, pentru persoanele de conducere.
(3) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se aprobi
de conducitorul institutiei publice.
(4) Pentru conducitorii institutiilor publice numiti prin ordin al ministrului sanatatii, fisa de evaluare a
performantelor profesionale individuale se aproba de ministrul SAnAtaLii.
Art.264 Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupd cum urmeazi:

a) Intre 1,00 si 2,00 - nesatisficitor;

b) Intre 2,01 si 3,50 - satisficitor;

¢) intre 3,51 si 4,50 - bine;

d) intre 4,51 si 5,00 - foarte bine.

Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de la 1

la 5, nota expriménd gradul de indeplinire a respectivului criteriu,
Pentru a obtine nota corespunzitoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se face media
aritmetica a notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu de performanti.
Art.265 Pentru functiile de conducere, nota finali a evaludrii este media aritmetica a notelor obtinute
la criteriile de evaluare previzute la cele dous puncte,
Semnificatia notelor este urmétoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.
Art266 Contestatiile in legiturd cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun in
termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.
Contestatiile se analizeazi de conducitorul ierarhic imediat superior, impreund cu liderul sindicatului
reprezentativ sau, dupd caz, cu reprezentantul salariailor, din institutia public.
Rezultatul contestatiilor se comunic in termen de 5 zile de la depunerea acestora.

CAPITOLUL XX
CRITERII DE EVALUARE A PERFORMANTELOR
PROFESIONALE INDIVIDUALE

Art.267
I. Pentru functiile de executie:
1. Cunostinte si experientd profesionals
2. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu previzute in fisa postului
3. Calitatea lucrérilor executate si a activitatilor desfasurate
4. Asumarea responsabilitafilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, perseverents,
obiectivitate, disciplind
S. Intensitatea implicérii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in normativele de
consum
6. Adaptarea la complexitatea munecii, iniiativa si creativitate
7. Conditii de munci
Art.268 Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar si urmitoarele criterii de evaluare:
1. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitagii
2. Capacitatea de a lua decizii optime §i asumarea rdspunderii in legiturd cu acestea
3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitifii compartimentului
4. Capacitatea de a crea In compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de bund
colaborare cu alte compartimente.
Indicatorii pentru cerintele din evaluare vor fi aprobati prin procedurs proprie.

CAPITOLUL XXI
NORME OBLIGATORII SI DISPOZ

.,'V
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(2) Regulamentul se completeazi cu dispozitiile cuprinse in Codul Muncii si In celelalte acte
normative in vigoare.

Art.270 (1) In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare adoptd o conduitd civilizats,
politicoasé, neomiténd saluturile de politete, atat fafa de pacienti, cat si fatd de insotitorii si vizitatorii
acestora.

(2) Toti salariafii Institutului, precum si personalul ce deserveste paza §i curdfenia (care pot fi angajati
ai unor firme de prestéiri de servicii), vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic
pacientilor,evitdnd pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si
dispozitivelor cu care isi desfigoara activitatea) cu preponderent in perioadele destinate odihnei
pacientilor.

(3) Atat medicii cét §i personalul cu pregitire medie si auxiliard, se vor comporta cu pacientii §i
aparfindtorii acestora intr-o manierd care si excludi orice posibilitate de interpretare din partea
acestora cd se doreste sau se urméreste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decit cea
prevézutd de actele normative in vigoare, respectiv decét salariul obfinut pe statul de plati.

Art.271 (1) Institutul i manifestd disponibilitatea de a colabora cu voluntari pentru desfésurarea
activitéfii de voluntariat, printr-un anunt public.

(2) Pe durata perioadei activititii de voluntariat, precum si la incheierea activitatii de voluntariat, la
cererea voluntarului, Institutul elibereaz un certificat de voluntariat la care este anexat un raport de
activitate care a confine urmitoarele elemente: activitatile de voluntariat prestate, atributiile asumate,
aptitudinile dobandite.

(3) Voluntariatul se desfisoara pe baza unui contract incheiat in forma scris#, contract care este insotit
obligatoriu de fisa de voluntariat (descrierea n detaliu a tipurilor de activitati) si fisa de protectie a
voluntarului (instructiuni cu privire la desfisurarea activitatii).

(4) In executarea contractului de voluntariat, voluntarul se subordoneazi coordonatorului voluntarilor.

(5) Activitatea de voluntariat se considera experientd profesionald si/sau in specialitate, in functie de
tipul activitaii, dacé aceasta este realizatd in domeniul studiilor absolvite.

Art.272 Regulamentul Intem poate fi modificat atunci cind apar acte normative noi privitoare la
organizarea §i disciplina muncii precum si ori de céte o necesitdfile legale de organizare, functionare si
disciplina muncii in unitate o impun, cu acordul sindicatelor si aprobarea managerului si se aduce la
cunostinta salariatilor In timp util. Daca modificirile sunt substantiale, Regulamentul Intem va fi revizuit,
déndu-se textelor o nousl numerotare.

Art.273 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajafii

Institutului.

Art.274 Regulamentul Intern va fi adus la cunostinta salariatilor prin mijloace de informare specifice,

afisare la aviziere sau/si site, §i prin anunt de publicare a Regulamentului Intern afisat de sefii de
secfie/serviciu/compartiment la locul de munci al salariatilor din subordine.

Anuntul de informare va fi inregistrat la secretariatul Institutului si se va incheia proces verbal de
afisare a anuntului,

Art.275 Regulamentul fsi produce efectele fatd de salariati din momentul Incunostiint#rii acestora:

prin publicarea pe pagina oficiald a Institutului; salariatii au obligatia de a consulta site-ul Institutului:

Wwww.socola.eu.

Art.276 Pentru personalul incadrat dupd intrarea in vigoare a Regulamentului Intem, aducerea la
cunostintd a acestuia se face prin grija sefului serviciului RUNOS sau a persoanei desemnate
de catre acesta, care va avea grija ca prin fisa postului §i semnarea acesteia de catre
angajat sd se asigure ca acesta a fost informat de existenta regulamentului intern si de
faptul cd confinutul acestuia este afisat pe site-ul Institutului, iar respectarea acestuia
este obligatorie.

Art.277 Pentru salariatii revenifi in activitate dupa suspendarea contractului individual de
munc, respectiv dupé intrarea in vigoare a prezentului regulament, decizia de revenire in
activitate va confine obligatia salariatului de a respecta prezentul regulament intern care
este afisat pe site-ul Institutului.

Art.278 Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori
organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

¢-céte ori necesitatile legale de
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Art.279 Plecarea din unitate in timpul serviciului se face in interes de serviciu, cu avizul sefului
ierarhic si cu aprobarea managerului, iar pentru alte motive numai cu aprobarea si cu avizul sefului
ierarhic superior, pentru motive bine justificate.

Art.280 Orice lipsa de la program, nejustificat3, se considerd absen{d nemotivat.

Art.281 Tot personalul unitatii este obligat s poarte ecuson.

Art.282 Orice modificare de nume, de stare civili, schimbare de domiciliu, etc. se va comunica
serviciului R.U.N.O.S. in termen de 5 zile lucriitoare.

Art.283 Seful fiecarei sectii/compartiment/serviciuw/birou, Impreund cu personalul din subordine,
raspunde direct de indeplinirea sau neindeplinirea in termene legale a sarcinilor de serviciu, de
veridicitatea, corectitudinea si legalitatea documentelor intocmite, de fintocmirea, actualizarea,
implementarea, instruirea si aplicarea procedurilor aferente proceselor desfasurate in cadrul structurii.
Art.284 Orice document/inscris care emana de la Institut si este adresat altor entitéti juridice sau fir3
personalitate juridicd trebuie obligatoriu avizate sub semnaturd de citre managerul Institutului.
Comunicarea unor astfel de inscrisuri fard avizul/semnatura managerului Institutului constituie abatere
disciplinara grava.

Este interzisi si transmiterea de copii dupd documentele Institutului fird aprobarea scrisi a
managerului Institutului. Incalcarea acestei dispozitii constituie abatere disciplinari gravi.
Documentele emise de citre sectii/servicii/compartimente in vederea avizirii de citre manager,
membrii Comitetului Director i salariatii compartimentului juridic trebuie sd contini elemente din
care sa rezulte: numele si prenumele si semndtura sefului de sectie/serviciu/compartiment, numele
persoanei care le-a intocmit, acestea continind specificatia c# isi asumi responsabilitatea privind
exactitatea si corectitudine datelor ce le contin.

Art.285 Orice decizie §i notd de serviciu a managerului este obligatorie pentru angajati.

Note de serviciu pot fi emise si de citre citre sefii de sectii/servicii/compatimente pentru salariatii din
subordine si sunt obligatorii.

Art.286 Dispozitiile prezentului Regulament Intern se completeazd cu prevederile actelor normative
aplicabile in vigoare.

Art.287 Respectarea prevederilor prezentului Regulament Intern este obligatorie pentru toti angajatii
Institutului,

Art.288 Noii angajati/numiti/voluntari care isi incep activitatea in cadrul sectiei/serviciu
/compartiment vor lua la cunostinti de prevederile prezentului Regulament de pe site-ul Institutului si
prin semnarea contractului de management/contractului de administrare contractului individual de
muncé/contractului de voluntariat.

Art.289 Prezentul Regulament Intern va fi inaintat, in maxim 2 (doud) zile lucritoare de la aprobarea
acestuia, de cétre serviciul R.UN.O.S., pe bazi de proces verbal de predare-primire, fiecarui sef de
sectie/serviciu/compartiment din cadrul Institutului.

Sefii de sectii/servicii/compartimente au obligafia sd afigeze in termen de 2 zile lucritoare
Regulamentul Intern, drept pentru care vor intocmi proces verbal de afisare semnat de sefii de
sectii/servicii/compartimente si incd doi salariati si sd afiseze un anun{ la loc vizibil prin care
informeaza pesonalul din subordine despre data si publicarea prezentului Regulament Intern, respectiv
afisarea acestuia pe site-ul Institutului, precum si la avizierul de la Pavilionul VII (Amfiteatru), la
avizierele de la sectiile exterioare Bérnova si Sipote si despre obligatia salariatilor de a lua la
cunostin{d de continutul acestuia in termen de 5 zile de la afigare

Art. $29{) Prezen‘u}l Regulament Intern a fost aprobat in sedinta MDQ"""{' din data de 1796/9

Art. 291 Personalul Institutului este obligat sa ia la cunostintd despre continutul Regulamentului
Intern in termen de 5 zile lucritoare de la data afigdrii acestuia pe site-ul Institutului, precum si la
avizierul de la Pavilionul VII (Amfiteatru) si la avizierele de la sectiile exterioare Birnova si
Sipote. Prezentul Regulament se considera a fi luat la cunostintd la expirarea termenului de 5 zile,
invocat la alineatul precedent. La expirarea acestui termen de 5 zile de la afisare pe site-ul Institutului
si la avizierul de la Pavilionul VII (Amfiteatru), respectiv la avizierele de la sectiile exterioare Barnova
si Sipote, personalul Institutului nu mai poate invoca necunoasterea continutului Regulamentului
Intern §i este obligat la respectarea prevederilor acestuia.

La expirarea termenului de 5 zile de la publicarea pe site-
anteriorul Regulament Intern al Institutului.

™
.§° INSTITUTUL ?\;;\
= DE =
PSIHIATRIE
“SOCOLA"
IAS)

118



Art.292 Sefii de sectie/servicii/compartimente vor actualiza/modifica fisele de post ale personaluly;
din subordine in conformitate cu prezentul regulament si cu modificarile legislative intervenite.
Refuzul semnirii fiselor de post actualizate/modificate conform prevederilor legale §i a prezentuly;
regulament constituie abatere disciplinara.

De asemenea refuzul semnirii/luirii 1a cunostinta a deciziilor/hotirarilor/notelor de serviciu emise de
managerul Institutului, precum si a celor emise de sefii de sectie/serviciu/compartiment, precum si
refuzul de aplicare a acestora constituie abatere disciplinars.

Refuzul repetat de luare la cunostintd a deciziilor/hotérarilor/notelor de serviciu §i de punere in
aplicare a acestora, constituie abatere disciplinara gravi.

Art. 293 Regulamentul Intern va putea fi modificat atunci cand apar acte normative noi privitoare la
organizarea si disciplina muncii, precum s1 ori de cate ori interesele angajatorului o impun.

Art, 294 Prezentul Regulament Intern este intoemit in trei exemplare.
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