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REGULAMENT   INTERN

                    Aprobat în şedinţa Comitetului Director al Spitalului de Psihiatrie Nucet

din data de ______________, valabil începand cu data de 01.06.2011.
C A P I T O L U L    I


Dispoziţii generale


Art. 1 (1)Regulamentul Intern, denumit in continuare « Regulamentul » se aplică tuturor angajaţilor din spital, indiferent de durata contractului de munca.

                       (2)Fumatul este permis numai in locurile special amenajate. Conducerea unitatii sanitare va amenaja locuri speciale pentru fumat pentru personalul propriu si spatii amenajate pentru vizitatori.

                       (3)Prevederile prezentului Regulament se aplica si pentru :


 a)cadrele didactice care desfăşoară activitate integrată în spital,care pe langă obligaţiile pe care le au pe linie de învăţămant sunt obligate să respecte regulile din prezentul regulament şi să participe la solicitările conducerii spitalului, în vederea desfăşurării activităţilor medicale la standarde superioare ;


b)personalul încadrat într-o altă unitate, care efectuează stagii de pregătire profesională, cursuri de perfecţionare, specializare.

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


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

C A P I T O L U L   I I

CONDUCEREA SPITALULUI DE PSIHIATRIE - NUCET

    Organele de Conducere ale  Spitalului de Psihiatrie Nucet sunt:

·  manager

· comitet director

· consiliu de administratie
MANAGERUL
Spitalul de Psihiatrie Nucet este condus de un manager. Managerul incheie contract de management cu Presedintele Consiliului Judetean  pe o perioada de 3 ani. 

Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management.

In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul are, in principal, urmatoarele atributii : 

a) stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de normativul de personal in vigoare ;

     b) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie personalul unitatii

     c) aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal

     d) propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii Publice sau, dupa caz, de ministerele care au in subordine ori in administrare sau retea sanitara proprie

    e) numeste, conform L 95/2006, art.183, membrii comitetului director

COMITETUL DIRECTOR

In cadrul spitalului se organizeaza si functioneaza un comitet director, format din managerul spitalului, directorul medical, directorul financiar – contabil. Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de managerul spitalului.

Atributiile Comitetului Director sunt stabilite prin ordinul  ministrului sanatatii publice nr.921/2006 , dupa cum urmeza :

    1. elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale consiliului medical;

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

    3. propune managerului, în vederea aprobării:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

    14. întocmeşte informări lunare, trimestriale şi anuale cu privire la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli, pe care le analizează cu consiliul medical şi le prezintă autorităţii de sănătate publica judeţene sau a municipiului Bucureşti, precum şi Ministerului Sănătăţii Publice, respectiv ministerelor cu reţea sanitară proprie, la solicitarea acestora;

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

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

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

    18. negociaza cu şeful de secţie/laborator şi propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevăzuţi ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

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

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

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
     În cadrul spitalului public funcţionează un consiliu de administraţie format din 5-8 membri, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare şi funcţionare a spitalului.

     Membrii consiliului de administraţie pentru spitalele publice din reţeaua autorităţilor administraţiei publice locale sunt:

    a) 2 reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii sau ai direcţiilor de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti, iar în cazul spitalelor clinice un reprezentant al Ministerului Sănătăţii sau al direcţiilor de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti;

    b) 2 reprezentanţi numiţi de consiliul judeţean ori consiliul local, după caz, respectiv de Consiliul General al Municipiului Bucureşti, din care unul să fie economist;

    c) un reprezentant numit de primar sau de preşedintele consiliului judeţean, după caz;

    d) un reprezentant al universităţii sau facultăţii de medicină, pentru spitalele clinice;

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

    f) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, cu statut de invitat.

     Pentru spitalele publice din reţeaua Ministerului Sănătăţii şi a ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, cu excepţia celor prevăzute la alin. (2), membrii consiliului de administraţie sunt:

    a) 3 reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii sau ai direcţiilor de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti ori, după caz, 3 reprezentanţi ai ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie pentru spitalele aflate în subordinea acestora;

    b) un reprezentant numit de consiliul judeţean ori consiliul local, respectiv de Consiliul General al Municipiului Bucureşti;

    c) un reprezentant al universităţii sau facultăţii de medicină, pentru spitalele clinice;

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

    e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, cu statut de invitat.

     Instituţiile prevăzute la alin. (2) şi (3) sunt obligate să îşi numească şi membrii supleanţi în consiliul de administraţie.

    Managerul participă la şedinţele consiliului de administraţie fără drept de vot.

    Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit în unitate, afiliat federaţiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară, participă ca invitat permanent la şedinţele consiliului de administraţie.

    Membrii consiliului de administraţie al spitalului public se numesc prin act administrativ de către instituţiile prevăzute la alin. (2) şi (3).

    Şedinţele consiliului de administraţie sunt conduse de un preşedinte de şedinţă, ales cu majoritate simplă din numărul total al membrilor, pentru o perioadă de 6 luni.

    Atribuţiile principale ale consiliului de administraţie sunt următoarele:

    a) avizează bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului, precum şi situaţiile financiare trimestriale şi anuale;

    b) organizează concurs pentru ocuparea funcţiei de manager în baza regulamentului aprobat prin ordin al ministrului sănătăţii, al ministrului de resort sau, după caz, prin act administrativ al primarului unităţii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucureşti sau al preşedintelui consiliului judeţean, după caz;

    c) aprobă măsurile pentru dezvoltarea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;

    d) avizează programul anual al achiziţiilor publice întocmit în condiţiile legii;

    e) analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor de către membrii comitetului director şi activitatea managerului şi dispune măsuri pentru îmbunătăţirea activităţii;

    f) propune revocarea din funcţie a managerului şi a celorlalţi membri ai comitetului director în cazul în care constată existenţa situaţiilor prevăzute la art. 180 alin. (1) şi la art. 183^3 alin. (1).

     Consiliul de administraţie se întruneşte lunar sau ori de către ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi, a preşedintelui de şedinţă sau a managerului, şi ia decizii cu majoritatea simplă a membrilor prezenţi.

     Membrii consiliului de administraţie al spitalului public pot beneficia de o indemnizaţie lunară de maximum 1% din salariul managerului.

     Dispoziţiile art. 180 alin. (2) referitoare la conflictul de interese se aplică şi membrilor consiliului de administraţie.
CONSILIUL MEDICAL

Consiliul medical este alcătuit din şefii de secţii, de laboratoare, farmacistul-şef şi asistentul şef.

Principalele atribuţii ale consiliului medical in conformitate cu prevederile OMS nr.863/2004 si Legea nr.95/2006 sunt următoarele:

   1. evalueaza necesarul de servicii medicale al populaţiei deservite de spital şi face propuneri pentru elaborarea:

    - planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

    - planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

    - planului anual de achiziţii publice, cu privire la achiziţia de aparatura şi echipamente medicale, medicamente şi materiale sanitare;

    2. face propuneri comitetului director în vederea elaborării bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului;

    3. participa la elaborarea regulamentului de organizare şi funcţionare şi a regulamentului intern ale spitalului;

    4. desfăşoară activitate de evaluare şi monitorizare a calităţii şi eficientei activităţilor medicale desfăşurate în spital, inclusiv:

    - evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiază de servicii în cadrul spitalului sau în ambulatoriul acestuia;

    - monitorizarea principalilor indicatori de performanta în activitatea medicală;

    - prevenirea şi controlul infectiilor nozocomiale.

    Aceste activităţi sunt desfăşurate în colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG şi cu compartimentul de prevenire şi control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului;

    5. stabileşte reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practica medicală la nivelul spitalului şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora;

    6. elaborează planul anual de imbunatatire a calităţii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care îl supune spre aprobare managerului;

    7. înaintează managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru îmbunătăţirea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul spitalului;

    8. evalueaza necesarul de personal medical al fiecărei secţii/laborator şi face propuneri comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

    9. evalueaza necesarul liniilor de garda şi face propuneri managerului cu privire la structura şi numărul acestora la nivelul spitalului, după caz;

    10. participa la stabilirea fişelor posturilor personalului medical angajat;

    11. înaintează managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare şi perfecţionare continua a personalului medico-sanitar;

    12. face propuneri şi monitorizează desfăşurarea activităţilor de educaţie şi cercetare medicală desfăşurate la nivelul spitalului, în colaborare cu instituţiile acreditate;

    13. reprezintă spitalul în relaţiile cu organizaţii profesionale din ţara şi din străinătate şi facilitează accesul personalului medical la informaţii medicale de ultima ora;

    14. asigura respectarea normelor de etica profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din România;

    15. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare;

    16. analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.);

    17. participa, alături de manager, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii şi în alte situaţii speciale;

    18. stabileşte coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, în vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistentei la medicamente;

    19. supervizeaza respectarea prevederilor în vigoare, referitoare la documentaţia medicală a pacientilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

    20. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii;

    21. analizează şi soluţionează sugestiile, sesizările şi reclamaţiile pacientilor trataţi în spital, referitoare la activitatea medicală a spitalului;

    22. elaborează raportul anual de activitate medicală a spitalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare.

a) îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practica în scopul acordării de servicii medicale de calitate în scopul creşterii gradului de satisfactie a pacientilor;

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

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

d) întărirea disciplinei economico-financiare.

CONSILIUL ETIC

           Consiliul Etic se organizeaza si functioneaza in conformitate cu prevederile OMSP nr.1209/2006.

                În cadrul spitalelor publice se constituie consiliul etic, format din 5 membri, pentru o perioada de 3 ani, având următoarea componenta:

    a) un medic cu cel mai mare grad didactic sau, după caz, decanul de varsta al medicilor din spital;

    b) un reprezentant al consiliului local ori judeţean sau, după caz, consilierul juridic;

    c) directorul de îngrijiri sau, după caz, asistenta-sefa din secţia cu cel mai mare număr de paturi;

    d) un reprezentant al autorităţii de sănătate publica judeţene sau a municipiului Bucureşti;

    e) un secretar, fără drept de vot.

    (2) Desemnarea nominală a membrilor consiliului etic se face de către comitetul director al spitalului, iar numirea membrilor consiliului etic se face prin decizie interna a managerului.

 
Consiliul etic este condus de medicul cu cel mai mare grad didactic sau, după caz, de decanul de varsta al medicilor.

          Consiliul etic se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la sesizarea unui pacient/apartinator al acestuia, a unui cadru medical sau a oricărei persoane căreia i-au fost incalcate drepturile recunoscute de lege în domeniul acordării asistenţei medicale.

          Atribuţiile consiliului etic sunt următoarele:

    a) analizează cazurile de încălcare a normelor de conduita în relaţia pacient-medic-asistenta, a normelor de comportament, a disciplinei în unitatea sanitară;

    b) verifica dacă, prin conduita lui, personalul medico-sanitar şi auxiliar incalca drepturile pacientilor prevăzute de legislaţia în vigoare;

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

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

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

             Analizarea fiecărui caz se va consemna într-un proces-verbal care va cuprinde toate aspectele, atât cele sesizate, cat şi măsurile propuse a fi luate de către managerul spitalului.

             Procesul-verbal prevăzut la alin. (1) va fi întocmit numai după ce consiliul etic a efectuat o cercetare a cazului, cu ascultarea părţilor implicate, inclusiv, dacă este cazul, a unor terţe persoane care pot aduce lămuriri suplimentare asupra cazului. Ascultarea părţilor trebuie consemnată în scris şi semnată de către acestea.

             Procesul-verbal va fi înaintat managerului spitalelor publice, în vederea luării măsurilor ce se impun în conformitate cu legislaţia în vigoare.

C A P I T O L U L  III

Atribuţiile unităţii

                 Art. 9 Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital de specialitate in conformitate prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in sanatate , cu modificarile si completarile ulterioare.

                 Art. 10  Spitalul este obligat în principiu să asigure:

a) prevenirea şi combaterea  infectiilor nosocomiale;

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

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

d) aprovizionarea şi distribuirea medicamentelor;

e) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie

f) aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare, atat din punct de vedere calitativ cat şi cantitativ, respectand alocaţia de hrană alocată conform legislaţiei în vigoare;

g) asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incit sa fie prevenita aparitia de infectii nosocomiale.

h) realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de protecţia muncii şi paza contra incendiilor conform normelor în vigoare.

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

Art.11. Drepturile şi obligaţiile privind relaţiile de munca dintre angajator şi salariat se stabilesc potrivit legii, prin negociere, în cadrul contractelor colective de munca şi al contractelor individuale de munca.


Art.12. Salariatul are, în principal, următoarele drepturi:

    a) dreptul la salarizare pentru munca depusa;

    b) dreptul la repaus zilnic şi săptămânal;

    c) dreptul la concediu de odihna anual;

    d) dreptul la egalitate de sanse şi de tratament;

    e) dreptul la demnitate în munca;

    f) dreptul la securitate şi sănătate în munca;

    g) dreptul la acces la formarea profesională;

    h) dreptul la informare şi consultare;

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

    j) dreptul la protecţie în caz de concediere;

    k) dreptul la negociere colectivă şi individuală;

    l) dreptul de a participa la acţiuni colective;

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

                         Salariatului îi revin, în principal, următoarele obligaţii:

    a) obligaţia de a realiza norma de munca sau, după caz, de a îndeplini atribuţiile ce îi revin conform fisei postului;

    b) obligaţia de a respecta disciplina muncii;

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

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

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

    f) obligaţia de a respecta secretul de serviciu.

    
Art.13. Angajatorul are, în principal, următoarele drepturi:

    a) sa stabilească organizarea şi funcţionarea unităţii;

    b) sa stabilească atribuţiile corespunzătoare pentru fiecare salariat, în condiţiile legii şi/sau în condiţiile contractului colectiv de munca aplicabil, încheiat la nivel naţional, la nivel de ramura de activitate sau de grup de unităţi;

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

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

e) sa constate săvârşirea abaterilor disciplinare şi sa aplice sancţiunile corespunzătoare, potrivit legii, contractului colectiv de munca aplicabil şi regulamentului intern.

                      Angajatorului în revin, în principal, următoarele obligaţii:

    a) sa informeze salariaţii asupra condiţiilor de munca şi asupra elementelor care privesc desfăşurarea relaţiilor de munca;

    b) sa asigure permanent condiţiile tehnice şi organizatorice avute în vedere la elaborarea normelor de munca şi condiţiile corespunzătoare de munca;

    c) sa acorde salariaţilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de munca aplicabil şi din contractele individuale de munca;

    d) sa comunice periodic salariaţilor situaţia economică şi financiară a unităţii, cu excepţia informaţiilor sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de natura sa prejudicieze activitatea unităţii. Periodicitatea comunicărilor se stabileşte prin negociere în contractul colectiv de munca aplicabil;

    e) sa se consulte cu sindicatul sau, după caz, cu reprezentanţii salariaţilor în privinta deciziilor susceptibile sa afecteze substanţial drepturile şi interesele acestora;

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

    g) sa înfiinţeze registrul general de evidenta a salariaţilor şi sa opereze înregistrările prevăzute de lege;

    h) sa elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului;

    i) sa asigure confidenţialitatea datelor cu caracter personal ale salariaţilor.

C A P I T O L U L   IV


Atribuţiile personalului


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


Art. 15. Principalele îndatoriri ale angajaţilor sunt următoarele:


a) asigură monitorizarea specifică a bolnavilor conform prescripţiei medicale;


b) respectă normele de securitate, manipulare şi descărcare a stupefiantelor, precum şi a medicamentelor cu regim special;


c) organizează şi desfăşoară programul de educaţie pentru sănătate, activităţi de consiliere, atat pentru pacienţi, cat şi pentru aparţinători şi diferite categorii profesionale aflate în formare;


d) utilizează şi păstrează în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea,depozitarea transportul si eliminarea finala a   materialelor şi instrumentarului  de unică folosinţă utilizat (şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii;)


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


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


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


h) respectă secretul profesional;


i) respectă programul de lucru şi regulamentul intern;


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


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

C A P I T O L U L   V


Timpul de muncă


Art. 16. Activitatea este consemnată zilnic în condicile de prezenţă pe secţii şi compartimente de muncă, cu trecerea orei de începere a programului şi ora de terminare a programului.


Condicile de prezenţă sunt verificate zilnic de medicul şef,asistenta sefa de sectie care are obligaţia de a confirma prin semnătură, concordanţa prezenţei din secţie cu cea din condică.


Art. 17 . a) Personalul care lucreaza in 2 ture (asistenti medicali, infirmieri) lucreaza prin rotatie  in ture de 12 ore cu 24 ore libere.



     b) Personalul de la Paza lucreaza 12 ore cu 24 ore libere


Art. 18.  Programul de lucru, inclusiv gărzile, se stabileşte de conducerea unităţii, respectandu-se legislaţia în vigoare.


Prin acest regulament intern, se stabileşte următorul program:


I - Pentru personalul superior de specialitate


a) Secţii cu paturi

Activitate curentă de 6 ore în cursul dimineţii în zilele lucrătoare, orele: 8,00 - 14,00;

· în zilele de sambătă, duminică şi sărbători legale garda este de 24 ore;

· garda incepe la orele 14.00 si se termina la orele 08.00

· orele de contravizita se executa lunar si se scad din numarul de ore de garda

Orele de contravizită se efectuează în funcţie de numărul de zile lucrătoare din lună, astfel:

în lunile cu 20 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 20;

în lunile cu 21 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 22;

în lunile cu 22 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 24;

în lunile cu 23 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 26.
           Medicii din cadrul unitatii au urmatorul program :

	Nr.

crt
	Nume

prenume
	Functia
	Program Spital
Luni - Vineri
	Program

Ambulatoriu integrat

	1
	Mera Batiz Etelca Mercedes
	Director Medical - Medic specialist psihiatru
	08.00- 15.00
	12.00 – 15.00

	2
	Antik Bela
	Sef Sectie Psihiatrie I Acuti - Medic specialist psihiatru
	08.00 – 14.00
	

	3
	Bara Ioan
	Medic specialist psihiatru
	08.00 – 14.00
	10.00 – 12.00

	4
	Sacaleanu Romeo
	Medic primar psihiatru
	08.00 – 14.00
	08.00- 10.00

	5
	Centea Bogdan Adrian
	Medic stomatolog
	08.00 – 15.00
	

	6
	Stan Maria Letitia   
	Medic specialist medicina interna ½ norma 
	08.00 – 11.30
	

	7
	Popa Margareta
	Medic primar medicina interna ½ norma
	Luni :       16.00 – 21.00
Joi :          16.00 – 21.30

Vineri :      16.00 -21.00

Sambata :  08.00 – 10.00
	

	8
	Boja Iosana Voichita
	Medic primar epidemiolog ½ norma
	15.30 – 19.00
	

	9
	Sabau Daciana Gabriela
	Medic specialist pneumolog ½ norma 
	Marti :      16.00 – 21.30
Joi :          16.00 – 21.00

Sambata :  08.00 - 15.00
	


           Managerul unitatii are program de 8 ore zilnic : 07.30 – 15.30.
           Directorul financiar-contabil are program de 8 ore zilnic : 07.30 – 15.30.

           Directorul Medical are program de 7 ore zilnic : 08.00 – 15.00 ( in zilele de garda program de la 07.00 – 14.00 ).
           Preotul   gr.I : 10,00 – 14,00 ( jumatate norma ) . 
          Asistentele si infirmierele pot avea program de 8 ore in caz  de necesitate.

II - Personal sanitar cu pregatire superioara – program de 7 ore zilnic

Laborator de analize:                        07,30 - 14,30            (Biolog)
Recuperare                                        08.00 – 15.00           ( Fiziokinetoterapeut ; kinetoterapeut )
Farmacie:                                          07,30 – 14,30            (Farmacist)

Compartiment Asistenta Sociala  :   07.30 – 14.30           (Asistent social)

Radiologie :                                      15.00  - 18.00            (Medic radiolog-1/2 norma)    
III - Personal mediu sanitar în secţii cu paturi (asistent medical )

07,00 - 19,00 – schimb  I

19,00 - 07,00 – schimb II 

Sambata si duminica : 07.00 – 19.00 si 19.00 – 07.00

IV - Personal auxiliar sanitar în secţii cu paturi 

infirmieri:  07,00 - 19,00 – schimb  I

                   19,00 - 07,00 – schimb II
îngrijitori :   07,00 - 19,00 tura I

V - Personal mediu şi auxiliar din compartimentele fără paturi 
( Personalul sanitar mediu are program de 8 ore zilnic, iar personalul sanitar mediu din laborator are program de 7 ore zilnic. Personalul sanitar auxiliar are program de 8 ore zilnic, iar personalul sanitar auxiliar din laborator are program de 7 ore zilnic . )
Compartiment   TO  :               07.30 – 15.30  
SPCIN                                      07.00 – 15.00

Recuperara medicala                07.00 – 15.00
Laborator Analize Medicale :   07,30 - 14,30 

Farmacie:                                  07,30 - 15,30 

Radiologie :                              15.00 – 18.00            

Ingrijitor curăţenie:                  07,00 - 15,00 (exceptie pentru laborator 07.00 – 14.00)

Agent D.D.D.:                          07,00 - 15,00
Infirmier Birou Primire            07.00 – 15.00
VI - Personal tehnic, economic, administrativ

T.E.A.:  07,30 - 15,30

Muncitori: 07,00 - 15,00

Spălătorie:  07,00 - 15,00 ; sambata tura I – prin rotatie cate doua(2)persoane

Bloc alimentar:  07,00 - 15,00 tura I

                        12,00 - 20,00 tura a II a
             Art.19.(1) Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta in care personalul este obligat sa semneze zilnic.Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta constituie o incalcare a normalor de disciplina a muncii si se sanctioneaza conform legislatiei muncii.

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


Art. 20.  Se consideră muncă prestată în timpul nopţii, munca prestată în intervalul 22,00 - 6,00 cu posibilitatea abaterii o oră în plus sau în minus, faţă de aceste limite, în cazuri excepţionale.


Este considerat program în 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avand obligaţia efectuării serviciului de dimineaţă, după-amiază şi noapte, în decursul unei luni în conformitate cu prevederile legale.


Art. 21.  Programarea concediilor de odihnă se face de conducerea secţiilor (compartimentelor) la începutul anului, astfel încat să asigure atat bunul mers al activităţii, cat şi interesele salariaţilor şi cu aprobarea conducerii unităţii.

Concediul anual de odihnă se poate fracţiona, la cererea salariatului, una din tranşe neputand fi mai mică de 10 zile lucrătoare.

Concediul fără plată se acordă salariaţilor la cererea acestora în funcţie de interesele unităţii şi în conformitate cu prevederile legale, avand o durata de cel mult 90 de zile calendaristice.
 
Plecarea in concediu de odihna,concedii pentru studii sau concedii fara plata,inainte de a fi aprobata de seful ierarhic este interzisa si constituie o abatere pentru care se pot aplica sanctiuni disciplinare.La fel si intarzierile la expirarea concediilor.

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


Art.22.  Accesul in unitate se realizeaza astfel :

                        -pe baza de legitimatie,pentru personalul propriu;

                        -pentru personalul din afara unitatii venit in interes de servicu pe baza buletinului de identitate sau a legitimatiei de serviciu ;

                        -pentru studenti,pe baza legitimatiei de student ;

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

· pentru reprezentantii presei, numai cu acordul managerului spitalului care va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor  la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentatii mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului de principiu. In vederea desfasurarii fluente a acestei activitati, managerul  va nominaliza un reprezentant al spitalului care va fi desemnat ca purtator de cuvant al institutiei.

C A P I T O L U L   V I


Sancţiuni disciplinare


Art. 23. Abaterile de la regulile de disciplină, precum şi încălcarea obligaţiilor de serviciu, inclusiv a normelor de comportare, constituie abatere disciplinară şi se sancţionează potrivit legii, cu :


a) avertisment scris


b) suspendarea contractului individual de munca pentru o perioada ce nu poate depasi 10 zile lucratoare;


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

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


e) reducerea salariului de baza şi/sau,dupa caz, si a indemnizaţiei de conducere pe o perioadă de 1 - 3 luni, cu 5 -10%


f) desfacerea disciplinară a contractului de muncă


  Art. 24. Sancţiunea disciplinară 
 
Angajatorul stabileşte sancţiunea disciplinară aplicabilă în raport cu gravitatea abaterii disciplinare săvârşite de salariat, avându-se în vedere următoarele:

    a) împrejurările în care fapta a fost săvârşită;

    b) gradul de vinovăţie a salariatului;

    c) consecinţele abaterii disciplinare;

    d) comportarea generală în serviciu a salariatului;

    e) eventualele sancţiuni disciplinare suferite anterior de către acesta.

Sub sancţiunea nulităţii absolute, nici o măsura, cu excepţia avertismentul scris,  nu poate fi dispusă mai înainte de efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile.

În vederea desfăşurării cercetării disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat în scris de persoana imputernicita de către angajator sa realizeze cercetarea, precizându-se obiectul, data, ora şi locul intrevederii.

Neprezentarea salariatului la convocarea facuta în condiţiile prevăzute  fără un motiv obiectiv da dreptul angajatorului sa dispună sancţionarea, fără efectuarea cercetării disciplinare prealabile.

În cursul cercetării disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze şi sa susţină toate apărările în favoarea sa şi sa ofere persoanei împuternicite sa realizeze cercetarea toate probele şi motivatiile pe care le considera necesare, precum şi dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de către un reprezentant al sindicatului al cărui membru este.

 
Angajatorul dispune aplicarea sancţiunii disciplinare printr-o decizie emisă în forma scrisă, în termen de 30 de zile calendaristice de la data luării la cunostinta despre săvârşirea abaterii disciplinare, dar nu mai târziu de 6 luni de la data săvârşirii faptei.

 
Sub sancţiunea nulităţii absolute, în decizie se cuprind în mod obligatoriu:

    a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinară;

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

    c) motivele pentru care au fost inlaturate apărările formulate de salariat în timpul cercetării disciplinare prealabile sau motivele pentru care, în condiţiile prevăzute la art. 267 alin. (3), nu a fost efectuată cercetarea;

    d) temeiul de drept în baza căruia sancţiunea disciplinară se aplica;

    e) termenul în care sancţiunea poate fi contestată;

    f) instanta competenta la care sancţiunea poate fi contestată.

     Decizia de sancţionare se comunica salariatului în cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii şi produce efecte de la data comunicării.

Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnatura de primire, ori, în caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandată, la domiciliul sau resedinta comunicată de acesta.

    Art.25  Decizia de sancţionare poate fi contestată de salariat la instanţele judecătoreşti competente în termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicării la Tribunal – Sectia litigii de munca si conflicte de munca.

C A P I T O L U L VII

Raspunderea patrimoniala

         Art.26.  Spitalul,in calitate de angajator si salariatii raspund patrimonial in conditiile art.269-275 din  Codul muncii. 
 Angajatorul este obligat, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile contractuale, sa îl despăgubească pe salariat în situaţia în care acesta a suferit un prejudiciu material din culpa angajatorului în timpul îndeplinirii obligaţiilor de serviciu sau în legatura cu serviciul.

În cazul în care angajatorul refuza sa îl despăgubească pe salariat, acesta se poate adresa cu plângere instanţelor judecătoreşti competente.

 
Angajatorul care a plătit despăgubirea isi va recupera suma aferentă de la salariatul vinovat de producerea pagubei, în condiţiile art. 270 şi următoarele.

Salariaţii răspund patrimonial, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina şi în legatura cu munca lor.

Salariaţii nu răspund de pagubele provocate de forta majoră sau de alte cauze neprevăzute şi care nu puteau fi inlaturate şi nici de pagubele care se încadrează în riscul normal al serviciului.

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

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

 
Salariatul care a încasat de la angajator o suma nedatorata este obligat sa o restituie.

Dacă salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau şi care nu mai pot fi restituite în natura sau dacă acestuia i s-au prestat servicii la care nu era îndreptăţit, este obligat sa suporte contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor în cauza se stabileşte potrivit valorii acestora de la data plăţii.

Suma stabilită pentru acoperirea daunelor se retine în rate lunare din drepturile salariale care se cuvin persoanei în cauza din partea angajatorului la care este incadrata în munca.

Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fără a putea depăşi împreună cu celelalte reţineri pe care le-ar avea cel în cauza, jumătate din salariul respectiv.

În cazul în care contractul individual de munca încetează înainte ca salariatul sa îl fi despăgubit pe angajator şi cel în cauza se încadrează la un alt angajator ori devine funcţionar public, retinerile din salariu se fac de către noul angajator sau noua instituţie ori autoritate publica, după caz, pe baza titlului executoriu transmis în acest scop de către angajatorul pagubit.

Dacă persoana în cauza nu s-a încadrat în munca la un alt angajator, în temeiul unui contract individual de munca ori ca funcţionar public, acoperirea daunei se va face prin urmărirea bunurilor sale, în condiţiile Codului de procedura civilă.

În cazul în care acoperirea prejudiciului prin reţineri lunare din salariu nu se poate face într-un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima rata de reţineri, angajatorul se poate adresa executorului judecătoresc în condiţiile Codului de procedura civilă.

CAPITOLUL VIII

Egalitatea de sanse intre barbati si femei - in conformitate cu prevederile Legii nr.202/19 aprilie 2002


Art. 27  Legea reglementeaza masurile pentru promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati, in vederea eliminarii discriminarii directe si indirecte dupa criteriul de sex, in toate sferele vietii publice din Romania.

                           In sensul prezentei legi, prin egalitate de sanse intre femei si barbati se intelege luarea in considerare a capacitatilor, nevoilor si aspiratiilor diferite ale persoanelor de sex masculin si, respectiv, feminin si tratamentul egal al acestora.


 Art.28   Termenii si expresiile de mai jos, in sensul legii de mai sus , au urmatoarele definitii:

    a) prin discriminare directa se intelege tratamentul mai putin favorabil aplicat unei persoane, dupa criteriul de sex, decat este, a fost sau ar fi tratata o alta persoana intr-o situatie comparabila;

    b) - prin discriminare indirecta se intelege situatia in care prevederi, criterii sau practici, aparent neutre, ar pune persoane de un anumit sex intr-un anumit dezavantaj, in comparatie cu persoane de sex opus, cu exceptia cazului in care prevederea, criteriul sau practica se justifica in mod obiectiv printr-un scop legitim, iar mijloacele de atingere a scopului sunt adecvate si necesare;

         - prin hartuire se intelege orice comportament nedorit, avand legatura cu faptul ca o persoana este de un sex sau altul, care apare cu scopul sau are ca efect atingerea demnitatii persoanei si crearea unui mediu degradant, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensator;

    c) prin hartuire sexuala se intelege orice forma de comportament nedorit - verbal, nonverbal sau fizic - de natura sexuala, care apare cu scopul sau are ca efect atingerea demnitatii unei persoane, mai ales cand creeaza un mediu degradant, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensator;

    d) prin masuri stimulative sau de discriminare pozitiva se intelege acele masuri speciale care sunt adoptate temporar pentru a accelera realizarea in fapt a egalitatii de sanse intre femei si barbati si care nu sunt considerate actiuni de discriminare;

    e) prin munca de valoare egala se intelege activitatea remunerata care, in urma compararii, pe baza acelorasi indicatori si a acelorasi unitati de masura, cu o alta activitate, reflecta folosirea unor cunostinte si deprinderi profesionale similare sau egale si depunerea unei cantitati egale ori similare de efort intelectual si/sau fizic.


Art.29 Este interzisa discriminarea directa sau indirecta dupa criteriul de sex.

                           Nu sunt considerate discriminari:

    a) masurile speciale prevazute de lege pentru protectia maternitatii, nasterii si alaptarii;

    b) masurile stimulative, temporare, pentru protectia anumitor categorii de femei sau barbati;

    c) cerintele de calificare pentru activitati in care particularitatile de sex constituie un factor determinant datorita specificului conditiilor si modului de desfasurare a activitatilor respective.


Art.30 Sunt considerate discriminare dupa criteriul de sex atat hartuirea, cat si hartuirea sexuala a unei persoane de catre o alta persoana la locul de munca sau in alt loc in care aceasta isi desfasoara activitatea. Este interzis ca deciziile privind o persoana sa fie afectate de acceptarea sau respingerea de catre persoana in cauza a unui comportament ce tine de hartuirea sau de hartuirea sexuala a acesteia.

             Constituie discriminare dupa criteriul de sex orice comportament definit drept hartuire sau hartuire sexuala, avand ca scop:

    a) de a crea la locul de munca o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau de descurajare pentru persoana afectata;

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


Art.31 Sanctiunile disciplinare pentru prevenirea si eliminarea oricaror comportamente, definite drept discriminatorii, pentru angajatii care incalca demnitatea personala a altor angajati prin crearea de medii degradante, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofenatoare, prin actiuni de discriminare, sunt cele prevazute de catre legislatia in vigoare - Codul Muncii -.

CAPITOLUL  IX

           Protecţia maternitatii la locurile de munca in conformitate cu prevederile OUG nr.96/2003
 Art.32. Ordonanta de urgenta reglementează măsuri de protecţie socială pentru salariatele  gravide şi mame, lauze sau care alapteaza, de cetăţenie romana care au raporturi de munca sau raporturi de serviciu cu un angajator. 

       În sensul prevederilor ordonanţei de urgenta, termenii şi expresiile de mai jos sunt definite după cum urmează:

    a) protecţia maternitatii este protecţia sănătăţii şi/sau securităţii salariatelor gravide şi/sau mame la locurile lor de munca;

    b) locul de munca este zona delimiata în spaţiu, în funcţie de specificul muncii, înzestrată cu mijloacele şi cu materialele necesare muncii, în vederea realizării unei operaţii, lucrări sau pentru îndeplinirea unei activităţi de către unul ori mai mulţi executanti, cu pregătirea şi indemanarea lor, în condiţii tehnice, organizatorice şi de protecţie a muncii corespunzătoare, din care se obţine un venit în baza unui raport de munca ori de serviciu cu un angajator;

    c) salariata gravida este femeia care anunta în scris angajatorul asupra stării sale fiziologice de graviditate şi anexează un document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul specialist care sa îi ateste aceasta stare;

    d) salariata care a născut recent este femeia care şi-a reluat activitatea după efectuarea concediului de lauzie şi solicita angajatorului în scris măsurile de protecţie prevăzute de lege, anexând un document medical eliberat de medicul de familie, dar nu mai târziu de 6 luni de la data la care a născut;

    e) salariata care alapteaza este femeia care, la reluarea activităţii după efectuarea concediului de lauzie, îşi alapteaza copilul şi anunta angajatorul în scris cu privire la începutul şi sfârşitul prezumat al perioadei de alaptare, anexând documente medicale eliberate de medicul de familie în acest sens;

    f) dispensa pentru consultaţii prenatale reprezintă un număr de ore libere plătite salariatei de către angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru efectuarea consultatiilor şi examenelor prenatale pe baza recomandarii medicului de familie sau a medicului specialist;

    g) concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mama are obligaţia sa îl efectueze după naştere, în cadrul concediului pentru sarcina şi lauzie cu durata totală de 126 de zile, de care beneficiază salariatele în condiţiile legii;

    h) concediul de risc maternal este concediul de care beneficiază salariatele  pentru protecţia sănătăţii şi securităţii lor şi/sau a fatului ori a copilului lor.

  Art.33. Salariatele au obligaţia de a se prezenta la medicul de familie pentru eliberarea unui document medical care sa le ateste starea.

  În cazul în care salariatele nu îndeplinesc obligaţia prevăzută şi nu informează în scris angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de obligaţiile sale prevăzute în prezenta ordonanta de urgenta, cu excepţia celor prevăzute in lege.

             Art.34. Angajatorii au obligaţia sa adopte măsurile necesare, astfel încât:

    a) sa prevină expunerea salariatelor prevăzute la riscuri ce le pot afecta sănătatea şi securitatea;

    b) salariatele sa nu fie constranse sa efectueze o munca dăunătoare sănătăţii sau stării lor de graviditate ori copilului nou-născut, după caz.

                Pentru toate activităţile susceptibile sa prezinte un risc specific de expunere la agenţi, procedee şi condiţii de munca, angajatorul este obligat sa evalueze anual, precum şi la orice modificare a condiţiilor de munca natura, gradul şi durata expunerii salariatelor în scopul determinării oricărui risc pentru securitatea sau sănătatea lor şi oricărei repercusiuni asupra sarcinii ori alaptarii.

               Evaluarile se efectuează de către angajator, cu participarea obligatorie a medicului de medicina muncii, iar rezultatele lor se consemnează în rapoarte scrise.       

              Angajatorii sunt obligaţi ca, în termen de 5 zile lucrătoare de la data întocmirii raportului, sa inmaneze o copie a acestuia sindicatului sau reprezentanţilor salariaţilor.

              Angajatorii vor informa în scris salariatele asupra rezultatelor evaluării privind riscurile la care pot fi supuse la locurile lor de munca, precum şi asupra drepturilor care decurg din prezenta ordonanta de urgenta.

              În termen de 10 zile lucrătoare de la data la care angajatorul a fost anuntat în scris de către o salariata ca se afla în una dintre situaţiile prevăzute in lege,  acesta are obligaţia sa înştiinţeze medicul de medicina muncii, precum şi inspectoratul teritorial de munca pe a cărui raza îşi desfăşoară activitatea.

              De la data primirii înştiinţării medicul de medicina muncii şi inspectoratul teritorial de munca vor verifica condiţiile de munca ale salariatei la termenele şi în condiţiile stabilite prin normele de aplicare a prezentei ordonanţe de urgenta.

            Art.35. Angajatorul are obligaţia sa păstreze confidenţialitatea asupra stării de graviditate a salariatei şi nu va anunta alţi angajaţi decât cu acordul scris al acesteia şi doar în interesul bunei desfasurari a procesului de munca, când starea de graviditate nu este vizibila.

              În cazul în care o salariata se afla în una dintre situaţiile prevăzute in lege  şi desfăşoară la locul de munca o activitate care prezintă riscuri pentru sănătatea sau securitatea sa ori cu repercusiuni asupra sarcinii şi alaptarii, în sensul celor prevăzute in lege,  angajatorul este obligat sa îi modifice în mod corespunzător condiţiile şi/sau orarul de munca ori, dacă nu este posibil, sa o repartizeze la alt loc de munca fără riscuri pentru sănătatea sau securitatea sa, conform recomandarii medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu menţinerea veniturilor salariale.

              Art.36 .  În cazul în care angajatorul, din motive justificate în mod obiectiv, nu poate sa îndeplinească obligaţia legala , salariatele au dreptul la concediu de risc maternal, după cum urmează:

    a) înainte de data solicitării concediului de maternitate, stabilit potrivit reglementărilor legale privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale, salariatele prevăzute la art. 2 lit. c);

    b) după data revenirii din concediul postnatal obligatoriu, salariatele , în cazul în care nu solicita concediul şi indemnizaţia pentru creşterea şi îngrijirea copilului pana la împlinirea vârstei de 2 ani sau, în cazul copilului cu handicap, pana la 3 ani.

             Concediul de risc maternal se poate acorda, în întregime sau fractionat, pe o perioada ce nu poate depăşi 120 de zile, de către medicul de familie sau de medicul specialist, care va elibera un certificat medical în acest sens, dar nu poate fi acordat simultan cu alte concedii prevăzute de legislaţia privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale.

              Eliberarea certificatului medical se va face în condiţiile în care salariata s-a prezentat la consultatiile prenatale şi postnatale, conform normelor Ministerului Sănătăţii.

               Pentru asigurarea securităţii şi sănătăţii în munca a salariatelor gravide şi/sau mame, lauze sau care alapteaza, regulamentele interne ale unităţilor trebuie sa conţină măsuri privind igiena, protecţia sănătăţii şi securitatea în munca a acestora, în conformitate cu prevederile prezentei ordonanţe de urgenta şi ale celorlalte acte normative în vigoare.

CAPITOLUL X

REGULI PRIVIND PROTECTIA , SECURITATEA SI IGIENA IN MUNCA


Art. 37.  Legea 319/2006 privind securitatea si sanatatea in munca  stabileşte principii generale referitoare la prevenirea riscurilor profesionale, protecţia sănătăţii şi securitatea lucrătorilor, eliminarea factorilor de risc şi accidentare.

Art.38 .   În sensul  legii de mai sus, termenii şi expresiile de mai jos au următorul înţeles:

    a) lucrator - persoana angajata de către un angajator, potrivit legii, inclusiv studenţii, elevii în perioada efectuării stagiului de practica, precum şi ucenicii şi alţi participanţi la procesul de munca, cu excepţia persoanelor care prestează activităţi casnice;

    b) angajator - persoana fizica sau juridică ce se afla în raporturi de munca ori de serviciu cu lucrătorul respectiv şi care are responsabilitatea întreprinderii şi/sau unităţii;

    c) alţi participanţi la procesul de munca - persoane aflate în întreprindere şi/sau unitate, cu permisiunea angajatorului, în perioada de verificare prealabilă a aptitudinilor profesionale în vederea angajării, persoane care prestează activităţi în folosul comunităţii sau activităţi în regim de voluntariat, precum şi someri pe durata participării la o forma de pregătire profesională şi persoane care nu au contract individual de munca încheiat în forma scrisă şi pentru care se poate face dovada prevederilor contractuale şi a prestaţiilor efectuate prin orice alt mijloc de proba;

    d) reprezentant al lucrătorilor cu raspunderi specifice în domeniul securităţii şi sănătăţii lucrătorilor - persoana aleasă, selectata sau desemnată de lucrători, în conformitate cu prevederile legale, sa îi reprezinte pe aceştia în ceea ce priveşte problemele referitoare la protecţia securităţii şi sănătăţii lucrătorilor în munca;

    e) prevenire - ansamblul de dispoziţii sau măsuri luate ori prevăzute în toate etapele procesului de munca, în scopul evitării sau diminuării riscurilor profesionale;

    f) eveniment - accidentul care a antrenat decesul sau vătămări ale organismului, produs în timpul procesului de munca ori în îndeplinirea îndatoririlor de serviciu, situaţia de persoana data disparuta sau accidentul de traseu ori de circulaţie, în condiţiile în care au fost implicate persoane angajate, incidentul periculos, precum şi cazul susceptibil de boala profesională sau legată de profesiune;

    g) accident de munca - vătămarea violenta a organismului, precum şi intoxicatia acuta profesională, care au loc în timpul procesului de munca sau în îndeplinirea îndatoririlor de serviciu şi care provoacă incapacitate temporară de munca de cel puţin 3 zile calendaristice, invaliditate ori deces;

    h) boala profesională - afectiunea care se produce ca urmare a exercitării unei meserii sau profesii, cauzată de agenţi nocivi fizici, chimici ori biologici caracteristici locului de munca, precum şi de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului, în procesul de munca;

    i) echipament de munca - orice masina, aparat, unealta sau instalatie folosită în munca;

    j) echipament individual de protecţie - orice echipament destinat a fi purtat sau manuit de un lucrator pentru a-l proteja impotriva unuia ori mai multor riscuri care ar putea sa îi pună în pericol securitatea şi sănătatea la locul de munca, precum şi orice supliment sau accesoriu proiectat pentru a îndeplini acest obiectiv;

    k) loc de munca - locul destinat sa cuprindă posturi de lucru, situat în clădirile întreprinderii şi/sau unităţii, inclusiv orice alt loc din aria întreprinderii şi/sau unităţii la care lucrătorul are acces în cadrul desfăşurării activităţii;

    l) pericol grav şi iminent de accidentare - situaţia concretă, reală şi actuala căreia îi lipseşte doar prilejul declansator pentru a produce un accident în orice moment;

    m) stagiu de practica - instruirea cu caracter aplicativ, specifica meseriei sau specialitatii în care se pregătesc elevii, studenţii, ucenicii, precum şi somerii în perioada de reconversie profesională;

    n) securitate şi sănătate în munca - ansamblul de activităţi instituţionalizate având ca scop asigurarea celor mai bune condiţii în desfăşurarea procesului de munca, apărarea vieţii, integrităţii fizice şi psihice, sănătăţii lucrătorilor şi a altor persoane participante la procesul de munca;

    o) incident periculos - evenimentul identificabil, cum ar fi explozia, incendiul, avaria, accidentul tehnic, emisiile majore de noxe, rezultat din disfunctionalitatea unei activităţi sau a unui echipament de munca sau/şi din comportamentul neadecvat al factorului uman care nu a afectat lucrătorii, dar ar fi fost posibil sa aibă asemenea urmări şi/sau a cauzat ori ar fi fost posibil sa producă pagube materiale;

    p) servicii externe - persoane juridice sau fizice din afară întreprinderii/unităţii, abilitate sa presteze servicii de protecţie şi prevenire în domeniul securităţii şi sănătăţii în munca, conform legii;

    q) accident uşor - eveniment care are drept consecinta leziuni superficiale care necesita numai acordarea primelor îngrijiri medicale şi a antrenat incapacitate de munca cu o durata mai mica de 3 zile;

    r) boala legată de profesiune - boala cu determinare multifactoriala, la care unii factori determinanţi sunt de natura profesională.


Art.39.  În cadrul responsabilităţilor sale, angajatorul are obligaţia sa ia măsurile necesare pentru:

    a) asigurarea securităţii şi protecţia sănătăţii lucrătorilor;

    b) prevenirea riscurilor profesionale;

    c) informarea şi instruirea lucrătorilor;

    d) asigurarea cadrului organizatoric şi a mijloacelor necesare securităţii şi sănătăţii în munca.

 Angajatorul are obligaţia sa urmărească adaptarea măsurilor prevăzute ,  ţinând seama de modificarea condiţiilor, şi pentru îmbunătăţirea situaţiilor existente.

          Angajatorul are obligaţia sa implementeze măsurile prevăzute , pe baza următoarelor principii generale de prevenire:

    a) evitarea riscurilor;

    b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

    c) combaterea riscurilor la sursa;

    d) adaptarea muncii la om, în special în ceea ce priveşte proiectarea posturilor de munca, alegerea echipamentelor de munca, a metodelor de munca şi de producţie, în vederea reducerii monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat şi a diminuării efectelor acestora asupra sănătăţii;

    e) adaptarea la progresul tehnic;

    f) înlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai puţin periculos;

    g) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sa cuprindă tehnologiile, organizarea muncii, condiţiile de munca, relaţiile sociale şi influenta factorilor din mediul de munca;

    h) adoptarea, în mod prioritar, a măsurilor de protecţie colectivă fata de măsurile de protecţie individuală;

    i) furnizarea de instrucţiuni corespunzătoare lucrătorilor.

Angajatorul mai are urmatoarele   obligaţii:

    a) sa evalueze riscurile pentru securitatea şi sănătatea lucrătorilor, inclusiv la alegerea echipamentelor de munca, a substanţelor sau preparatelor chimice utilizate şi la amenajarea locurilor de munca;

    b) ca, ulterior evaluării prevăzute la lit. a) şi dacă este necesar, măsurile de prevenire, precum şi metodele de lucru şi de producţie aplicate de către angajator sa asigure îmbunătăţirea nivelului securităţii şi al protecţiei sănătăţii lucrătorilor şi sa fie integrate în ansamblul activităţilor întreprinderii şi/sau unităţii respective şi la toate nivelurile ierarhice;

    c) sa ia în considerare capacitatile lucrătorului în ceea ce priveşte securitatea şi sănătatea în munca, atunci când îi încredinţează sarcini;

    d) sa asigure ca planificarea şi introducerea de noi tehnologii sa facă obiectul consultărilor cu lucrătorii şi/sau reprezentanţii acestora în ceea ce priveşte consecinţele asupra securităţii şi sănătăţii lucrătorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de condiţiile şi mediul de munca;

    e) sa ia măsurile corespunzătoare pentru ca, în zonele cu risc ridicat şi specific, accesul sa fie permis numai lucrătorilor care au primit şi şi-au insusit instrucţiunile adecvate.

 Măsurile privind securitatea, sănătatea şi igiena în munca nu trebuie sa comporte în nici o situaţie obligaţii financiare pentru lucrători.


Art.40 Obligaţiile angajatilor : fiecare lucrator trebuie sa isi desfăşoare activitatea, în conformitate cu pregătirea şi instruirea sa, precum şi cu instrucţiunile primite din partea angajatorului, astfel încât sa nu expuna la pericol de accidentare sau imbolnavire profesională atât propria persoana, cat şi alte persoane care pot fi afectate de acţiunile sau omisiunile sale în timpul procesului de munca.

                  În mod deosebit, în scopul realizării angajatii  au următoarele obligaţii:

    a) sa utilizeze corect maşinile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de transport şi alte mijloace de producţie;

    b) sa utilizeze corect echipamentul individual de protecţie acordat şi, după utilizare, sa îl înapoieze sau sa îl pună la locul destinat pentru păstrare;

    c) sa nu procedeze la scoaterea din funcţiune, la modificarea, schimbarea sau înlăturarea arbitrară a dispozitivelor de securitate proprii, în special ale maşinilor, aparaturii, uneltelor, instalaţiilor tehnice şi clădirilor, şi sa utilizeze corect aceste dispozitive;

    d) sa comunice imediat angajatorului şi/sau lucrătorilor desemnaţi orice situaţie de munca despre care au motive întemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea şi sănătatea lucrătorilor, precum şi orice deficienta a sistemelor de protecţie;

    e) sa aducă la cunostinta conducatorului locului de munca şi/sau angajatorului accidentele suferite de propria persoana;

    f) sa coopereze cu angajatorul şi/sau cu lucrătorii desemnaţi, atât timp cat este necesar, pentru a face posibila realizarea oricăror măsuri sau cerinţe dispuse de către inspectorii de munca şi inspectorii sanitari, pentru protecţia sănătăţii şi securităţii lucrătorilor;

    g) sa coopereze, atât timp cat este necesar, cu angajatorul şi/sau cu lucrătorii desemnaţi, pentru a permite angajatorului sa se asigure ca mediul de munca şi condiţiile de lucru sunt sigure şi fără riscuri pentru securitate şi sănătate, în domeniul sau de activitate;

    h) sa isi însuşească şi sa respecte prevederile legislaţiei din domeniul securităţii şi sănătăţii în munca şi măsurile de aplicare a acestora;

    i) sa dea relaţiile solicitate de către inspectorii de munca şi inspectorii sanitari.

            Obligaţiile prevăzute se aplica, după caz, şi celorlalţi participanţi la procesul de munca, potrivit activităţilor pe care aceştia le desfăşoară.


Art.41. Supravegherea sănătăţii angajatilor  este asigurata prin medicul de medicina a muncii.

          Art.42. Prin OMSP  nr. 261 din 6 februarie 2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia şi sterilizarea în unităţile sanitare, termenii de mai jos au următoarele semnificatii:

    - curatare - etapa preliminară obligatorie, permanenta şi sistematica în cadrul oricărei activităţi sau proceduri de îndepărtare a murdariei (materie organică şi anorganica) de pe suprafeţe (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin operaţiuni mecanice sau manuale, utilizându-se agenţi fizici şi/sau chimici, care se efectuează în unităţile sanitare de orice tip, astfel încât activitatea medicală sa se desfăşoare în condiţii optime de securitate;

    - dezinfecţie - procedura de distrugere a microorganismelor patogene sau nepatogene de pe orice suprafeţe (inclusiv tegumente), utilizându-se agenţi fizici şi/sau chimici;

    - produse biocide - substantele active şi preparatele conţinând una sau mai multe substanţe active, condiţionate într-o forma în care sunt furnizate utilizatorului, având scopul sa distruga, sa împiedice, sa facă inofensiva şi sa prevină acţiunea sau sa exercite un alt efect de control asupra oricărui organism daunator, prin mijloace chimice sau biologice;

    - substanta activa - o substanta sau un microorganism, inclusiv un virus sau o ciuperca (fung), ce are o acţiune generală sau specifica asupra ori impotriva organismelor dăunătoare;

    - produs detergent-dezinfectant - produsul care include în compozitia sa substanţe care curata şi substanţe care dezinfecteaza. Produsul are acţiune dubla: curata şi dezinfecteaza;

    - dezinfecţie de nivel înalt - procedura de dezinfecţie prin care se realizează distrugerea bacteriilor, fungilor, virusurilor şi a unui număr de spori bacterieni pana la 10^-4;

    - dezinfecţie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfecţie prin care se realizează distrugerea bacteriilor în forma vegetativa, inclusiv Mycobacterium tuberculosis în forma nesporulata, a fungilor şi a virusurilor, fără acţiune asupra sporilor bacterieni;

    - dezinfecţie de nivel scăzut - procedura de dezinfecţie prin care se realizează distrugerea majorităţii bacteriilor în forma vegetativa, a unor fungi şi a unor virusuri, fără acţiune asupra micobacteriilor, sporilor de orice tip, virusilor fără invelis şi a mucegaiurilor;

    - antiseptic - produsul care previne sau impiedica multiplicarea ori inhiba activitatea microorganismelor; aceasta activitate se realizează fie prin inhibarea dezvoltării, fie prin distrugerea lor, pentru prevenirea sau limitarea infectiei la nivelul tesuturilor;

    - biofilm - caracteristica unui agent microbiologic de a adera şi a se fixa de o suprafata imersata prin secretia unor polimeri, ingreunand astfel accesul substanţelor active antimicrobiene;

    - materiovigilenta - obligaţia de a declara incidentele sau riscurile de producere a unor incidente legate de utilizarea dispozitivelor medicale;

    - sterilizare - operaţiunea prin care sunt eliminate sau omorate microorganismele, inclusiv cele aflate în stare vegetativa, de pe obiectele inerte contaminate, rezultatul acestei operaţiuni fiind starea de sterilitate. Probabilitatea teoretică a existenţei microorganismelor trebuie sa fie mai mica sau egala cu 10^-6;

    - sterilizare chimica - un nivel superior de dezinfecţie care se aplica cu stricteţe dispozitivelor medicale reutilizabile, destinate manevrelor invazive, şi care nu suporta autoclavarea, realizand distrugerea tuturor microorganismelor în forma vegetativa şi a unui număr mare de spori.


Art.43. Curatarea se realizează cu detergenti, produse de întreţinere şi produse de curatat.

                      În utilizarea produselor folosite în activitatea de curatare se respecta următoarele reguli fundamentale:

    a) respectarea tuturor recomandărilor producătorului;

    b) respectarea normelor generale de protecţie a muncii, conform prevederilor în vigoare;

    c) este interzis amestecul produselor;

    d) este interzisă păstrarea produselor de curatare în ambalaje alimentare;

    e) produsele se distribuie la locul de utilizare, respectiv la nivelul secţiilor sau compartimentelor, în ambalajul original sau în recipiente special destinate, etichetate cu identificarea produsului.

Art .44.  Urmărirea şi controlul programului de curatare revin personalului unităţii sanitare, care, conform legislaţiei în vigoare, este responsabil cu supravegherea şi controlul infectiilor nosocomiale din unitate. Programul de curatare şi dezinfecţie este parte integrantă a planului propriu unităţii sanitare de supraveghere şi control ale infectiilor nosocomiale.

           Art.45. Dezinfectia  este procedura care se aplica numai după curatare. Se face excepţie de la aceasta regula atunci când pe suportul respectiv sunt prezente materii organice. În orice activitate de dezinfecţie se aplica măsurile de protecţie a muncii, conform prevederilor legislaţiei în vigoare, pentru a preveni accidentele şi intoxicatii. Evaluarea dezinfectiei se face prin tehnici specifice descrise în Farmacopeea Romana.


Art. 46 . Dezinfectia prin caldura umeda se utilizează numai în cazul spalarii automatizate a lenjeriei şi a veselei, cu condiţia atingerii unei temperaturi de peste 90°C.

Dezinfectia cu raze ultraviolete este indicată în dezinfectia suprafeţelor netede şi a aerului în boxe de laborator, sali de operaţii, alte spaţii închise, pentru completarea măsurilor de curatare şi dezinfecţie chimica.

Aparatele de dezinfecţie cu raze ultraviolete, autorizate conform prevederilor legale în vigoare, sunt însoţite de documentaţia tehnica, ce cuprinde toate datele privind caracteristicile şi modul de utilizare ale aparatelor, pentru a asigura o acţiune eficace şi lipsită de nocivitate.

Art. 47. Dezinfectia prin mijloace chimice se realizează prin utilizarea produselor biocide care  se încadrează în grupa principala I, tip de produs 1 şi 2, conform anexei nr. 2 la <LLNK 12005   956 20 301   0 33>Hotărârea Guvernului nr. 956/2005 privind plasarea pe piata a produselor biocide, cu modificările şi completările ulterioare.

   Biocidele încadrate, conform prevederilor legale în vigoare, în tipul I de produs sunt utilizate pentru:

    a) dezinfectia igienica a mainilor prin spalare;

    b) dezinfectia igienica a mainilor prin frecare;

    c) dezinfectia pielii intacte.

    Biocidele încadrate, conform prevederilor legale în vigoare, în tipul 2 de produs sunt utilizate pentru:

    a) dezinfectia suprafeţelor;

    b) dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie, manual, în băi cu ultrasunete, sau la maşini automate;

    c) dezinfectia lenjeriei (material moale)

            Etichetarea acestor produse trebuie sa respecte prevederile legislaţiei în vigoare.

             Dezinfectia prin mijloace chimice reprezintă metoda principala de prevenire a infectiilor în unităţile sanitare. Dezinfectantul chimic, în funcţie de compoziţie şi concentraţie, poate sa inhibe creşterea microorganismelor (bacteriostatic, fungistatic, virustatic) sau sa aibă o acţiune letala asupra microorganismelor (bactericid, fungicid, virucid, sporicid).


Art.48. Igiena mainilor şi dezinfectia pielii se fac după cum urmează:

    1. Spalarea mainilor se face utilizându-se apa şi sapun; spalarea igienica a mainilor nu este un substitut pentru dezinfectia igienica a mainilor.

    2. Dezinfectia igienica a mainilor se face prin spalare sau frecare, utilizându-se un produs antiseptic. Un dispenser trebuie utilizat pentru aplicarea produsului; dispenserele trebuie sa fie întreţinute în buna stare de igiena şi funcţionare.

    3. Procedeul de spalare a mainilor se efectuează conform informaţiilor furnizate de producător pe eticheta produsului; produsul trebuie sa fie recomandat pentru uz sanitar şi trebuie sa fie testat conform standardului EN 1499, care trebuie sa conţină indicaţii despre:

    a) necesitatea umectarii prealabile a mainilor;

    b) volumul de produs utilizat;

    c) timpul de spalare;

    d) frecventa aplicării produsului;

    e) instrucţiunile speciale pentru utilizarea apei.

    4. Procedeul de frecare a mainilor se efectuează conform informaţiilor furnizate de producător pe eticheta produsului; produsul trebuie sa fie recomandat pentru uz sanitar şi trebuie sa fie testat conform standardului EN 1500, care trebuie sa conţină indicaţii despre:

    a) volumul de produs utilizat;

    b) timpul de frecare;

    c) frecventa aplicării produsului.

    5. Dezinfectia chirurgicala a mainilor prin spalare sau prin frecare este procedura care se realizează numai după dezinfectia igienica a mainilor, utilizându-se un produs antiseptic.

    6. Antisepticul se aplica după cum urmează:

    a) pentru suprafeţele cutanate sarace în glande sebacee:

    1. înainte de efectuarea injectiilor şi punctiilor venoase, cu un timp de acţiune de 15 secunde;

    2. înainte de efectuarea punctiilor articulatiei, cavitatilor corpului şi organelor cavitare, precum şi a micilor intervenţii chirurgicale, cu un timp de acţiune de minimum un minut;

    b) pentru suprafeţele cutanate bogate în glande sebacee:

    1. înaintea tuturor interventiilor chirurgicale se aplica de mai multe ori pe zona care urmează a fi incizata, mentinandu-se umiditatea acesteia, cu un timp de acţiune de minimum 10 minute.

    Antisepticul poate fi aplicat folosindu-se pulverizarea sau procedura de ştergere; dacă se foloseşte procedura de dezinfecţie prin ştergere, materialele trebuie sa îndeplinească cerinţele pentru proceduri antiseptice pentru a putea fi folosite.

CAPITOLUL XI


Legea nr.571/2004 privind protectia persoanelor care au reclamat ori au sesizat incalcari ale legii in cadrul autoritatilor publice, institutiilor publice si al altor unitati, savarsite  de catre persoane cu functii de conducere sau de executie din autoritatile, institutiile publice si din celelalte unitati bugetare

    ART. 49. Legea  reglementează unele măsuri privind protecţia persoanelor care au reclamat ori au sesizat încălcări ale legii în cadrul autorităţilor publice, instituţiilor publice şi al altor unităţi, săvârşite de către persoane cu funcţii de conducere sau de execuţie din autorităţile, instituţiile publice şi din celelalte unităţi bugetare.

    (1) Dispoziţiile se aplica autorităţilor şi instituţiilor publice din cadrul administraţiei publice centrale, administraţiei publice locale, aparatului Parlamentului, aparatului de lucru al Administraţiei Prezidenţiale, aparatului de lucru al Guvernului, autorităţilor administrative autonome, instituţiilor publice de cultura, educaţie, sănătate şi asistenta socială, companiilor naţionale, regiilor autonome de interes naţional şi local, precum şi societăţilor naţionale cu capital de stat.

    (2) Se aplica şi persoanelor numite în consilii ştiinţifice şi consultative, comisii de specialitate şi în alte organe colegiale organizate în structura ori pe lângă autorităţile sau instituţiile publice.

    ART. 50.  Termenii şi expresiile de mai jos au următoarea semnificatie:

    a) avertizare în interes public înseamnă sesizarea facuta cu buna-credinţa cu privire la orice fapta care presupune o încălcare a legii, a deontologiei profesionale sau a principiilor bunei administrări, eficientei, eficacitatii, economicitatii şi transparenţei;

    b) avertizor înseamnă persoana care face o sesizare potrivit  şi care este incadrata în una dintre autorităţile publice, instituţiile publice sau în celelalte unităţi

    c) comisie de disciplina înseamnă orice organ însărcinat cu atribuţii de cercetare disciplinară, prevăzut de lege sau de regulamentele de organizare şi funcţionare a autorităţilor publice, instituţiilor publice sau a celorlalte unităţi 

    ART.51. Principiile care guvernează protecţia avertizarii în interes public sunt următoarele:

    a) principiul legalităţii, conform căruia autorităţile publice, instituţiile publice şi celelalte unităţi au obligaţia de a respecta drepturile şi libertăţile cetăţenilor, normele procedurale, libera concurenta şi tratamentul egal acordat beneficiarilor serviciilor publice, potrivit legii;

    b) principiul supremaţiei interesului public, conform căruia, în înţelesul prezentei legi, ordinea de drept, integritatea, imparţialitatea şi eficienta autorităţilor publice şi instituţiilor publice, precum şi a celorlalte unităţi  sunt ocrotite şi promovate de lege;

    c) principiul responsabilităţii, conform căruia orice persoana care semnaleaza încălcări ale legii este datoare sa susţină reclamaţia cu date sau indicii privind fapta săvârşită;

    d) principiul nesanctionarii abuzive, conform căruia nu pot fi sancţionate persoanele care reclama ori sesizează încălcări ale legii, direct sau indirect, prin aplicarea unei sancţiuni inechitabile şi mai severe pentru alte abateri disciplinare. În cazul avertizarii în interes public, nu sunt aplicabile normele deontologice sau profesionale de natura sa împiedice avertizarea în interes public;

    e) principiul bunei administrări, conform căruia autorităţile publice, instituţiile publice şi celelalte unităţi sunt datoare sa îşi desfăşoare activitatea în realizarea interesului general, cu un grad ridicat de profesionalism, în condiţii de eficienta, eficacitate şi economicitate a folosirii resurselor;

    f) principiul bunei conduite, conform căruia este ocrotit şi incurajat actul de avertizare în interes public cu privire la aspectele de integritate publica şi buna administrare, cu scopul de a spori capacitatea administrativă şi prestigiul autorităţilor publice, instituţiilor publice şi al celorlalte unităţi 

    g) principiul echilibrului, conform căruia nici o persoana nu se poate prevala de prevederile prezentei legi pentru a diminua sancţiunea administrativă sau disciplinară pentru o fapta a sa mai grava;

    h) principiul bunei-credinţe, conform căruia este ocrotită persoana incadrata într-o autoritate publica, instituţie publica sau în alta unitate bugetară care a făcut o sesizare, convinsa fiind de realitatea stării de fapt sau ca fapta constituie o încălcare a legii.

ART.52. Semnalarea unor fapte de încălcare a legii prevăzute de lege ca fiind abateri disciplinare, contravenţii sau infracţiuni, constituie avertizare în interes public şi priveşte:

    a) infracţiuni de corupţie, infracţiuni asimilate infracţiunilor de corupţie, infracţiuni în legatura directa cu infracţiunile de corupţie, infracţiunile de fals şi infracţiunile de serviciu sau în legatura cu serviciul;

    b) infracţiuni impotriva intereselor financiare ale Comunităţilor Europene;

    c) practici sau tratamente preferenţiale ori discriminatorii în exercitarea atribuţiilor unităţilor 

    d) încălcarea prevederilor privind incompatibilităţile şi conflictele de interese;

    e) folosirea abuzivă a resurselor materiale sau umane;

    f) partizanatul politic în exercitarea prerogativelor postului, cu excepţia persoanelor alese sau numite politic;

    g) încălcări ale legii în privinta accesului la informaţii şi a transparenţei decizionale;

    h) încălcarea prevederilor legale privind achiziţiile publice şi finantarile nerambursabile;

    i) incompetenta sau neglijenţa în serviciu;

    j) evaluări neobiective ale personalului în procesul de recrutare, selectare, promovare, retrogradare şi eliberare din funcţie;

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

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

    m) administrarea defectuoasă sau frauduloasă a patrimoniului public şi privat al autorităţilor publice, instituţiilor publice şi al celorlalte unităţi ;

    n) încălcarea altor dispoziţii legale care impun respectarea principiului bunei administrări şi cel al ocrotirii interesului public;

    ART.53. Sesizarea privind încălcarea legii sau a normelor deontologice şi profesionale, poate fi facuta, alternativ sau cumulativ:

    a) şefului ierarhic al persoanei care a încălcat prevederile legale, 

    b) conducatorului autorităţii publice, instituţiei publice sau al unităţii bugetare din care face parte persoana  care a încălcat prevederile legale, sau în care se semnaleaza practica ilegala, chiar dacă nu se poate identifica exact făptuitorul;

    c) comisiilor de disciplina sau altor organisme similare din cadrul autorităţii publice, instituţiei publice sau al unităţii din care face parte persoana care a încălcat legea, 

    d) organelor judiciare;

    e) organelor însărcinate cu constatarea şi cercetarea conflictelor de interese şi a incompatibilităţilor;

    f) comisiilor parlamentare;

    g) mass-media;

    h) organizaţiilor profesionale, sindicale sau patronale;

    i) organizaţiilor neguvernamentale.

    ART. 54 .În fata comisiei de disciplina sau a altor organe similare, avertizorii beneficiază de protecţie după cum urmează:

    a) avertizorii în interes public beneficiază de prezumţia de buna-credinţa,  pana la proba contrară;

    b) la cererea avertizorului cercetat disciplinar ca urmare a unui act de avertizare, comisiile de disciplina sau alte organisme similare din cadrul autorităţilor publice, instituţiilor publice sau al altor unităţi au obligaţia de a invita presa şi un reprezentant al sindicatului sau al asociaţiei profesionale. Anunţul se face prin comunicat pe pagina de Internet a autorităţii publice, instituţiei publice sau a unităţii bugetare, cu cel puţin 3 zile lucrătoare înaintea şedinţei, sub sancţiunea nulităţii raportului şi a sancţiunii disciplinare aplicate.

    (2) În situaţia în care cel reclamat prin avertizarea în interes public este şef ierarhic, direct sau indirect, ori are atribuţii de control, inspecţie şi evaluare a avertizorului, comisia de disciplina sau alt organism similar va asigura protecţia avertizorului, ascunzandu-i identitatea.

    ART. 55.În cazul avertizarilor în interes public se vor aplica din oficiu prevederile <LLNK 12002   682 10 202  12 48>art. 12 alin. (2) lit. a) din Legea nr. 682/2002 privind protecţia martorilor.

    ART. 56.În litigiile de munca sau în cele privitoare la raporturile de serviciu, instanta poate dispune anularea sancţiunii disciplinare sau administrative aplicate unui avertizor, dacă sancţiunea a fost aplicată ca urmare a unei avertizari în interes public, facuta cu buna-credinţa.

                 Instanta verifica proportionalitatea sancţiunii aplicate avertizorului pentru o abatere disciplinară, prin compararea cu practica sanctionarii sau cu alte cazuri similare din cadrul aceleiaşi autorităţi publice, instituţii publice sau unităţi bugetare, pentru a inlatura posibilitatea sanctionarii ulterioare şi indirecte a actelor de avertizare în interes public, protejate prin prezenta lege.

C A P I T O L UL  XII
NORME OBLIGATORII si  dispozitii finale

Art.57. (1) Este interzisă publicitatea oricărui medicament pentru care nu există o autorizaţie de punere pe piaţă.

(2) .Toate materialele promoţionale ale unui produs destinate profesioniştilor din sectorul sanitar trebuie să fie în concordanţă cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agenţia Naţională a Medicamentului si insotite de catre acesta.

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

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

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

(6). Întâlnirile dintre reprezenanţii firmelor de medicamente şi medicii specialişti se vor desfăşura după un program organizat şi aprobat  de către conducerea spitalului.

(7).Conţinutul materialului publicitar trebuie notificat către conducerea spitalului.

(8). Oferirea de mostre de către firmele de medicamente pentru medicii specialişti din spitale trebuie să se desfăşoare după un program aprobat de conducerea spitalului.

Art.58 In intreaga lor activitate , toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata, politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fata de insotitorii si vizitatorii acestora.

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

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

Art.59 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii spitalului.

Art.60. Regulamentul Intern  poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesităţile legale de organizare, funcţionare şi disciplina muncii în unitate le cer.

Art.61 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toţi angajaţii, pe secţii şi compartimente, încheindu-se proces - verbal sub semnătură de luare la cunoştinţă.

Art.62. Pentru personalul încadrat după intrarea în vigoare a Regulamentului  Intern , prelucrarea se face de către şeful secţiei (compartimentului) în care acesta se angajează.
Art.63. Programul de vizita se va stabili de catre conducerea fiecarui spital si se va organiza in doua zile lucratoare ale saptamanii, cat 2 ore iar accesul acestora va fi permis numai in grupuri de cate 2 persoane la fiecare pacient. Insotitorii pacientilor vor prelua o parte din atributiile personalului mediu sanitar (infirmiere) .

Art.64. Prezentul regulament intern se completeaza in mod corespunzator atat cu legea drepturilor pacientului  (Legea nr.46/2003) cat si cu codul de deontologie medicala.

               Art.65 a) biletele de voie ale angajatilor unitatii vor fi inregistrate la secretariatul unitatii , semnate de catre sef compartiment, asistenta sefa de sectie, medic de garda si apoi vizate de catre directorul general.Acestea vor fi retinute la poarta, unde se vor trece intr-un registru special intocmit (data, ora plecarii si revenirii in unitate).


   Acordarea biletelor de voie se face numai in cazuri de maxima urgenta, avand in vedere numarul redus al personalului angajat.

               Biletele de voie se predau la data de 30-31 a lunii in curs la persoana care intocmeste pontajul.

b) portarii au obligatia de a verifica sacosa angajatilor la intrarea si iesirea din unitate iar accesul angajatilor in incinta unitatii, dupa orele de program este interzisa

c)Orice persoana care intra in unitate se legitimeaza dupa cum urmeaza :

· angajatii unitatii prin legitimatia de servici

· delegatie in interes de servici pentru alte persoane

· bilete de internare sau trimitere pentru consultatii medicale

· persoanele straine prin buletin de identitate sau carte de identitate, pe care o lasa la poarta, primind in schimb o legitimatie de acces. Portarii au obligatia de a inregistra intr-un caiet special numele, prenumele,seria si nr buletinului de identitate, data si ora intratii in unitate. La plecarea din unitate vor preda legitimatia de acces si vor primi inapoi buletinul de identitate.

· Zilele si orele de vizita sunt urmatoarele : marti 10.00 – 12.00, joi 14.00 – 16.00,                                                                                                                                                      duminica.

d) Este obligatorie purtarea ecusonului de servici pentru toti angajatii unitatii, in timpul orelor de lucru
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