JUDETUL SIBIU (2 zo
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPTULUI SIBIU

HOTARAREA NR.203

privind aprobarea Regulamentului Intern si a Regulamentului de Organizare si
Functionare al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu incepind cu data de 01.08.2015

Consiliul Local al municipiului Sibiu, intrunit in sedinta ordinari din data de 30.07.2015,

Analizand raportul nr. 46797/10.07.2015 prin care Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu propune
aprobarea Regulamentului Intern si a Regulamentului de Organizare si Functionare, incepand cu
data de 01.08.2015,

Viézénd raportul Comisiei pentru administratie publicd locala, juridica, apdrarea ordinii
publice, respectarea drepturilor si libertatilor cetitenilor,

In conformitate cu prevederile Ordinului nr. 972/2010 al Ministerului Séanatatii pentru
aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare a spitalelor, ale Ordinului nr.
145/2015 al Ministerului Sanatatii pentru aprobarea componentei si a atributiilor consiliului de
eticd ce functioneaza in cadrul spitalelor si ale Contractului de management incheiat cu managerul
Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu,

In temeiul art. 36 alin.3 lit. b si ale 45 din Legea nr. 215/2001 privind administratia public
locala, republicata, cu modificarile si completiarile ulterioare,

HOTARASTE :

Art.1. Se aprobd Regulamentul Intern al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu aplicabil

incepand cu data de 01.08.2015, conform anexei nr. 1 care face parte integranta din prezenta
hotérare.

Art.2. Se aproba Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic de Pediatrie
Sibiu aplicabil incepand cu data de 01.08.2015, conform anexei nr. 2 care face parte integranta
din prezenta hotarare.

Art.3. Managerul Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu va asigura executarea prevederilor
prezentei hotarari.

Adoptata in Sibiu la data de 30.07.2015
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REGULAMENT INTERN AL < | AN
SPITALULUI CLINIC DE PEDIATRIE SIBIU

Prezentul regulament a fost avizat in Consiliul de Etica in data de 18.05.2015, aprobat in sedinta
Consiliului de Administratie al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu din data de 22.05.2015 si se aplica din data
de 01.08.2015

CAPITOLUL I: DISPOZITII GENERALE

Art.1: (1) Regulamentul intern, denumit in continuare “‘REGULAMENTUL" se aplica tuturor angajatilor din
spital, indiferent de durata contractului de munca.

(2) Prevederile prezentului regulament se aplica si pentru :

a) cadrele didactice care desfagoara activitatea integrata in spital, care - pe langa obligatiile pe care le au pe
linie de Tnvatamint - sunt obligate sa respecte regulile din prezentul regulament si sa participe la solicitarile spitalului,
in vedera desfagurarii activitatilor medicale la standarde superioare;

b) personalul incadrat intr-o altd unitate, care efectueaza garzi, sau stagii de pregatire profesionald, cursuri
de perfectionare, specializare;

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

d) pacientilor, insofjtorilor si vizitatorilor acestora, pe timpul prezentei lor in unitate.

(3) Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si discipling, din prezentul regulament se aplica in
mod corespunzator oricaror altor persoane, sau altor activitatj pe timpul prezentei in unitate (celor care lucreaza in
cadrul unitatii ca detagati sau delegati, studentjlor care fac practica in unitatea spitaliceasca, etc.)



CAPITOLUL Il: MANAGERUL SPITALULUI

Art.2: (1) Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu este condus de managerul spitalului.

(2) Managerul spitalului, persoana fizica sau juridica, este numit prin act administrativ al primarului
Municipiului Sibiu, in urma castigarii concursului sau licitatiei publice, dupa caz, organizat de Consiliul de
Administratie al spitalului.

(3) Consiliul de administratie organizeaza concurs pentru selectionarea managerului, potrivit Legii nr.
95/2006 — Titlul VIl “Spitalele” si normelor aprobate prin act administrativ al Primarului Municipiului Sibiu.

(4) Managerul, persoana fizica sau juridica, incheie contract de management cu Primarul Municipiului Sibiu,
pe o perioada de maximum 3 ani. Contractul de management poate inceta inainte de termen in urma evaluarii anuale
sau ori de cate ori este nevoie, efectuata pe baza criteriilor de performanta generale stabilite prin actul adiministrativ
al Primarului Municipiului Sibiu. La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o pericada
de 3 luni, de maximum dou3 ori, perioadd in care se organizeaza concursul de ocupare a postului, respectiv licitatie
public, dupa caz. Primarul Municipiului Sibiu numeste, prin act administrativ, un manager interimar pana la ocuparea
prin concurs a postului de manager, respectiv organizarea licitatiei publice, dupa caz.

Art. 3: Atributiile managerului sunt:

(1) Atributiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice sunt
urmatoarele:

1. stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de normativul de
personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii si il supune aprobarii Consiliului Local al
Municipiului Sibiu;

2. aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie personalul
spitalului;

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

4. aproba programul de lucru, pe locuri de munca 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 caruia sunt prevazuti indicatorii de
performanta asumat;

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

9. inceteaza 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 ocupé functii de conducere
specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat, programul de lucru al acestuia in
situatia in care desfasoara activitate medicald in unitatea sanitara respectiva, in condiiile 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
functie, contract de administrare cu o durata de 3 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta
asumati;

12. solicitd consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in cazul in care
contractul de administrare prevazut la pct. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la data stabilita in conditiile
mentionate;

13. deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o perioada de
pan3 la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea acestor functii nu se prezinta
niciun candidat in termenul legal;

14. repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea functiilor de sefi
de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditjile prevazute la pct. 13;
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15. aproba regulamentul intern al spitalului, ulterior supunandu-I aprobarii Consiliului Local al Municipiului
Sibiu; aproba figa postului pentru personalul angajat;

16. infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare pentru
realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiza a
decesului etc., al caror mod de organizare si functionare este prevazut in regulamentul de organizare i functionare a
spitalului;

17. realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd subordonare, potrivit
structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneazd contestatile formulate cu privire la rezultatele evalusrii
performantelor 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. negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, conform reglementarilor legale in vigoare:

20. raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru spital, in calitate
de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia ori de cate 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 organizatorica, reorganizarea,
schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre Consiliul Local Sibiu, in conditiile legii;

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

24. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical si
consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii activitatii spitalului;

25. raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de educatie medical continua (EMC) pentru medici,
asistenti medicali si alt personal, in conditiile legi;

26. raspunde de organizarea si desfasurarea activitaii de audit public intern, conform legii.

(2) Atributiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt urméatoarele:

1. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita, planul de dezvoltare a
spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si il supune aprobarii consiliului de
administratie al spitalului;

2. aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului director,
cu respectarea prevederilor legale;

3. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului medical;

4. aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in concordanta cu
nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea spitalului; aplica
strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii
medicale pentru populatia deservita cu aprobarea Consiliului Local al Municipiului Sibiu:

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

7. dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performantd a activitati asumati prin
contractul de administrare;

8. desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de sanatate
derulate la nivelul spitalului;

9. raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de sanatate
derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sanatatii;

10. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de
catre personalul medico-sanitar din spital;

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicald la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;
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12. urmareste realizarea activitatilor de control al calitaji serviciilor medicale oferite de spital, coordonata de
directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

13. negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau contracte cu alfi
furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitaii serviciilor medicale;

14. raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale, tratament,
cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii;

15. negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, in
conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate private;

17. poate incheia contracte cu Directia de Sanatate Publica Sibiu in vederea derularii programelor nationale
de sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora;

19. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si dispune
masurile necesare atunci cand se constata incalcarea acestora;

20. raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociai.
si alte situatji de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora;

21. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor §i asistentei medicale de urgenta oricarei persoane care
se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica, precum si de asigurarea, dupa caz, a transportului
obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de profil, dupd stabilizarea funcfiilor vitale ale acesteia;

22. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectérii conditiilor de cazare,
igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si de acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor
cauzate pacientjlor.

(3) Atributiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt urmatoarele:

1. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, elaborat de
catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectjilor si compartimentelor din
structura spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite ierarhic superior, dupa avizarea acestuia de
catre consiliul de administratie, in conditiile legii;

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

3. raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile si compartimentele din
structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de administrare incheiate in conditiile legii;

4. raspunde de monitorizarea lunara de catre sefii sectiilor si compartimentelor din structura spitalului a
executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectji si compartimente, conform metodologiei aprobate prin ordin al
ministrului sanatatji;

5. raspunde de raportarea lunara si frimestriala a executjei bugetului de venituri gi cheltuieli Consiliului Local
Sibiu precum si de publicarea aceteia pe site;

6. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli, daca beneficiaza
de finantare din bugetul local;

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

8. aproba lista investitjilor si a lucrarilor de reparatji curente si capitale care urmeaza sa se realizeze ntr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

9. raspunde, impreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-financiare la
nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

10. identifica, impreuna cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea veniturilor
spitalului, 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 corecta a legislatiei din domeniu.



(4) Atributiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmatoarele:

1. inainteaza, in vederea aprobarii de catre Consiliul Local al Municipiului Sibiu, proiectul regulamentului de
organizare si functionare si urmareste respectarea acestuia;

2. reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

3. incheie acte juridice in numele si pe seama spitalului, conform legii;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de imbunatéatire a
activitatii spitalului;

5. incheie contracte de colaborare cu institutiile de Tnvatamant superior medical, respectiv unitatile de
invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaborata de Ministerul Sanatatji, in vederea asigurarii conditjilor
corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de invatamant;

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru desfasurarea
activitatii de cercetare stiinifica medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentjalitatii datelor pacientilor internatj, informatjilor si documentelor referitoare la activitatea spitalului:

8. raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii;

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

10. transmite Consiliul Local al Municipiului Sibiu, informéri trimestriale i anuale cu privire la patrimoniul dat
in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli:

11. raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitatii documentelor prevazute de lege, in
format scris si electronic;

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de activitatea sa, in
conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

13. aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in conditiile
legii;

14. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare i rezolvare a sugestiilor, sesizérilor si reclamatiilor
referitoare la activitatea spitalului;

15. conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

16. raspunde de stabilirea unui inlocuitor pentru perioadele in care nu este prezent in spital;

17. informeaza Consiliul Local al Municipiului Sibiu cu privire la starea de incapacitate temporara de munc,
in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

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

19. respectda masurile dispuse de catre Primarul Municipiului Sibiu in situatia in care se constatd
disfunctionalitati in activitatea spitalului public;

20. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii, in termen de
maximum un an de |a aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;

21. raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea valabilitatii
acreditarii;

22. respectd Strategia nafionala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a Guvernului;

23. elaboreaza, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si coordoneaza
asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, conform
dispozitiilor legale in vigoare;

24, raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor normative care
reglementeaza activitatea acestuia;

25. asigura si raspunde de organizarea activitaijlor de invatamant si cercetare astfel incat sa consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;



26. avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectje, sefilor de laborator si a sefilor de serviciu medical
din cadrul sectjilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice $i o supune aprobarii Consiliul Local al Municipiului
Sibiu.

CAPITOLUL Ill: CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art.4: (1) Consiliul de Administratie are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie si de organizare
si functionare a spitalului .

(2) Consiliul de administratie al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu este compus din:

a) 1 reprezentant al Directiei de Sanatate Publica Sibiu;

b) 2 reprezentanti numiti de Consiliul Local Sibiu, din care unul s& fie economist;

c) un reprezentant numit de Primarul Municipiului Sibiu;

d) un reprezentant al Universitatii “Lucian Blaga” Sibiu;

e) un reprezentant al Colegiului Medicilor din Romania - Sibiu, cu statut de invitat;

f) un reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania — Sibiu, cu statut de invitat.

(3) Institutiile prevazute la alin. (2) numesc si membrii supleanti in consiliul de administratie.

(4) Membrii consiliului de administratie al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu se numesc prin act administrativ
de catre institutiile prevazute la alin. (2).

(5) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:

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

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin act
administrativ al primarului Municipiului Sibiu;

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

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

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

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in cazul in care
constata existenta situatiilor prevazute la art. 180 alin. (1) si la art. 1833 alin. (1) din Legea nr. 85/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii.

(6) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea majoritat
membrilor s&i, a presedintelui de sedintd sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

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

(8) Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

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

(10) La sedintele consiliului de administratie vor participa, in functie de specificul problemelor ce urmeaza a fi
analizate, specialisti din cadrul spitalului sau din afara acestuia, dupa caz, care vor avea statut de invitat.

(11) La sedintele consiliului de administratie participa, in calitate de invitat, reprezentanta Asociatiei “Maini
Unite” Sibiu, in vederea pastrarii legaturii directe cu beneficiarii serviciilor pe care spitalul le ofera.



CAPITOLUL IV: COMITETUL DIRECTOR AL SPITALULUI

Art.5: (1) Conducerea executiva a spitalului este asiguratd de comitetul director, care are urmatoarea
componenta:

- Manager

- Director Medical

- Director Financiar-Contabil

(2) Managerul conduce activitatea Comitetului Director.

(3) Membrii comitetului director sunt numiti de catre managerul spitalului, in urma ocuparii functiilor prin
concurs organizat conform legii.

(4) Membrii comitetului director incheie contracte de administrare cu managerul spitalului, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

(5) Comitetul director conduce activitatea spitalului tinand cont de recomandarile Consiliului de Administratie

si de propunerile Consiliului Medical al spitalului.

(6) Atributiile comitetului director sunt:

1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului, in baza propunerilor scrise ale consiliului medical:

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

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementérile in vigoare;
b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, conform
legii;

4. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama spitalului, pe
baza propunerilor Consiliului Medical si in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice privind
imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare (hoteliere), igiena si alimentatie, precum si
de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii;

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltutieli al spitalului, pe baza centralizarii de catre Biroul
Financiar Contabilitate a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectjilor si compartimentelor din
structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

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

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

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

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

11. elaboreaza planul de actjune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

12. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului
planul anual de achizitii publice, lista investitilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care
urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;

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



14. intocmeste informéri lunare, trimestriale i anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli,
pe care le analizeaza cu consiliul medical i le prezinta Primariei Municipiului Sibiu si/sau Directiei de
Sanatate Publica a Judetului Sibiu la solicitarea acestora;

15. negociaza, prin manager, director medical si director financiar-contabil, contractele de furnizare de
servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate judeteana;

16. se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritati membrilor sai ori a
managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor sai,
cu majoritatea absoluta a membrilor prezentj;

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a
denumirii spitalului;

18. negociaza cu seful de sectie/laborator i propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de
performanta ai managementului sectiei/laboratorului, care vor fi prevazuti ca anexa la contractul de
administrare al sectiei/laboratorului;

19. raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care fi revin;

20. analizeaza activitatea membrilor s3i pe baza rapoartelor de evaluare i elaboreaza raportul anual d~
activitate al spitalului;

21. urmareste in permanenta imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale si asigura, in limita
bugetului aprobat si a competentelor sale, imbunatatirea acestora;

22. indeplineste orice alte atributji stabilite prin acte normative sau ordine ale managerului sau Ministerului
Sanatatii in competenta sa.

(7) Atributiile pentru fiecare functie de conducere care face parte din Comitetul Director se elaboreazé de

catre manager, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

CAPITOLUL V: CONSILIUL MEDICAL

Art.6: (1) Consiliul Medical este compus din medicii sefi de sectie, sefi de laboratoare si farmacistul sef.
Presedintele Consiliului Medical este Directorul Medical.

(2) Atributiile consiliului medical sunt :

1. imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii medicale de
calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

2. monitorizarea si evaluarea activitati medicale desfasurate in spital in scopul cresterii performantelor
profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

3. inaintarea catre comitetul director de propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

4. propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunétatirea activitatji spitalului in concordanta
cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

5. elaborarea proiectului planului de achizitii al spitalului, in limita bugetului estimat;

6. intarirea disciplinei economice-financiare;

7. inainteaza Comitetului Director propuneri pentru elaborarea planului de dezvoltare a spitalului;

8. inainteaza Comitetului Director propuneri pentru elaborarea planului anual de furnizare de servici
medicale;

9. inainteaza Comitetului Director propuneri pentru elaborarea structurii organizatorice a spitalului;

10. inainteaza Comitetului Director propuneri pentru elaborarea listei investitiilor si lucrarilor de reparatii
curente sau capitale;

11. inainteaza Comitetului Director propuneri pentru elaborarea Regulamentului Intern si a Regulamentului
de Organizare si Functionare a spitalului;

12. urmareste realizarea indicatorilor de performanta;

13. urmareste realizarea activitatii de control a calitatii serviciilor medicale oferite de spital;

14. urmareste si raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena si alimentatie in spital;

15. verifica aplicarea protocoalelor specifice programelor de sanatate derulate la nivelul spitalului;

16. stabileste baremurile minime de medicamente pentru aparatele de urgenta;

17. stabileste procedurile privind colectarea si distrugerea deseurilor rezultate din activitatile medicale;
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18. urmareste activitatea cu privire la prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale:

19. stabileste regimurile dietetice utilizabile pe tipuri de afectiuni si monitorizeaza aplicarea acestora prin
rapoarte trimestriale;

20. stabileste criteriile medicale de internare pentru fiecare sectie si compartiment in care se fac internari
directe in conformitate cu protocoalele terapeutice in vigoare;

21. stabileste si monitorizeaza aplicarea protocoalelor de internare:

22. stabileste si monitorizeaza aplicarea protocolalelor de externare dirijata, finalizate prin rapoarte
trimestriale; .

23. stabileste formarea echipelor multidisciplinare in toate cazurile care necesita colaborarea mai multor
medici in stabilirea diagnosticului si tratamentului.

24. monitorizeaza si tine evidenta pacientilor care necesita consult prin echipe multidisciplinare.

25. alte atributii prevazute in sarcina sa de legislatia in vigoare.

(3) Consiliul Medical se va intruni o data la 3 (trei) luni sau ori de cate ori este nevoie.

CAPITOLUL VI: ATRIBUTIILE SPITALULUI CLINIC DE PEDIATRIE SIBIU

Art.7: (1) Din punct de vedere al structurii organizatorice Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu este un spital

public de interes local, aflat in subordinea Consiliului Local Sibiu

(2) Din punct de vedere al clasificarii in functie de regimul proprietatii, Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu este

un spital public, organizat ca institutie publica.

(3) Din punct de vedere al clasificarii in functie de specificul patologiei, Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu este

un spital de specialitate.

(4) Din punct de vedere al invatamantului si al cercetarii stiintifice medicale Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu

este un spital clinic cu sectii universitare.

(5) Din punct de vedere al clasificarii in functie de competenta, Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu este un spital

de categoria Il M.
(6) Din punct de vedere al clasificarii in functie de tipul de urgenta, Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu este un
spital de specialitate de urgenta cu nivel de competenta || B.

(7) Tipul/categoria de spital, in functie de criteriile de clasificare mentionate anterior, se modifica de drept Ia

data aparitiei modificarilor legislative in aceste domenii.

(2) In cadrul Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu se desfasoara si activitati de invatamant medico-farmaceutic,

postliceal, universitar si postuniversitar, precum si cercetare stiintifica medicala.

Art.8: (1) Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu are, in principiu, urmatoarele atributii:

a. sa asigure prevenirea i combaterea infectiilor nozocomiale in spital:

b. sa asigure asistenta medicald in cadrul fiecarui schimb in sectile cu paturi, laboratoare, CPU si
ambulatoriul integrat de specialitate;

c. sa asigure efectuarea consultafjilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizaj si a celor care se prezinta in CPU sau ambulatoriul integrat de specialitate;

d. sa stabileasca corect diagnosticul i conduita terapeutica pentru pacientji spitalizatj;

e. sa asigure aprovizionarea $i distribuirea de medicamente, materiale sanitare, substante si materiale de
curatenie si dezinfectie - in limita bugetului aprobat si cu respectarea normelor in vigoare privind
achizitile publice

f. sa asigure aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de
vedere calitativ cat si cantitativ, respectind alocatia de hrana stabilita conform legislatiei in vigoare;

g. sa asigure realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a muncii si paza contra
incendiilor in unitate, conform normelor in vigoare;

h. sa limiteze, in perioada de carantina, accesul vizitatorilor in spital, iar in unele sectii (sectiile clinice de
sugari) sa interzica vizitarea pe sectie (aceasta fiind permisa numai pe holuri sau la poarta — conform
organizarii sectiei);

I. sa asigure confidentialitatea fata de terti (altii decat familia sau reprezentantii legali) asupra tuturor
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor;
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m.

sa asigure respectarea drepturilor pacientilor,

sa respecte dreptul pacientului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale

s& acorde Ingrijiri medicale tuturor pacientjlor, fara nici o discriminare - indiferent de rasa, naionalitate,
etnie, limba, religie,sex, categorie sociala;

indeplineste orice alte atribuiji stabilite prin acte normative sau ordine ale Ministerului Sanatatii in
competenta sa.

(2) Prezentul articol se completeaza cu art. 8 din Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului
Clinic de Pediatrie Sibiu.

CAPITOLUL VII: ATRIBUTIILE PERSONALULUI

Art.9: (1) Personalul incadrat in unitate are obligatia s& isi desfasoare activitatea in mod responsabil,
conform reglementérilor profesionale, ale codurilor de deontologie profesionala (medici, asistente, etc) si cerintelor

postului.

(2) Principalele indatoriri ale angajatjilor Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu sunt:

a.
b.

asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale;

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

organizeaza si desfasoara programul de educatie pentru sénatate, activitati de consiliere, atit pentru
pacienti, cat si pentru apartinatori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

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

respecta prevederile legale in vigoare cu privire la transferul interclinic al pacientului critic, sub toate
aspectele prevazute de legile speciale aplicabile - proceduri care trebuiesc efectuate, documente care
trebuiesc intocmite, etc

respecta reglementérile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale;
poarta echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vederea pastrarii igienei si a aspectului
estetic personal;

poarta ecuson inscriptionat cu numele, functia si compartimentul din care face parte, pe timpul prezentei
sale in unitate;

nu va purta echipamentul de protectie in afara unitatii;

respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care colaboreaza;
respecta secretul profesional;

respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor fata de terti (altii decat familia sau reprezentantii
legali) asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate pacientilor;

respecta drepturile pacientilor

sa nu scoata din unitate documente legate de activitatea medicala/nemedicala a spitalului si sa nu
permita oricarei alte persoane acest lucru

respecta dreptul pacientului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere in
consulturi interdisciplinare;

acorda ingrijii medicale tuturor pacientilor, fara nici o discriminare - indiferent de rasa, natjonalitate,
etnie, limba, religie,sex, categorie sociala;

utilizeaza doar materiale sanitare si instrumente a caror conditie de sterilizare este sigura;

respectd programul de lucru, regulamentul intern, regulamentul de organizare si functionare al spitalului,
contractul colectiv de munca la nivelul unitatji, contractul individual de muncé, codul de deontologie
profesionala si fisa postului;



aa.
bb.

5.
dd.
ee.

9.

hh.

Kk.

in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar are obligatia de a
folosi un limbaj politicos, atét fatd de pacient sau vizitatorii si insofjtorii acestora, cat si fata de colectivul
de munca din care face parte;

executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a activitatji spitalului;
executa intocmai i la timp obligatiile de serviciu ce le revin conform figei postului si ordinele legale,
scrise sau verbale, ale superiorilor ;

respecta normele de munca si prescriptiile de calitate impuse;

foloseste integral si cu maxima eficientd timpul de munca, pentru indeplinirea obligatiilor de serviciu;
distribuie medicamentele si materialele sanitare conform prescriptiilor si indicatiilor date de seful ierarhic
superior;

respecta normele de protectia muncii, specifice fiecarui loc de munca, normele privind folosirea
echipamentului de protectie si de lucru, normele de prevenire si stingere a incendiilor sau de prevenire a
oricaror alte situatii care ar pune in primejdie cladirile, instalatiile unitatii ori viata, integritatea corporald
sau sanatatea unor persoane;

instiinteaza seful ierarhic superior de indata ce a luat la cunostintd de existenta unor nereguli, abateri,
greutati sau lipsuri in aprovizionarea locului de munca;

va respecta regulile de acces in spital spre locurile de munca;

va avea un comportament demn si civilizat atat fata de pacienti, apartinatori sau vizitatori, cat si fata de
colectivul din care face parte - indiferent de relatia de ordonare dintre colegi (subordonare sau
supraordonare) si va combate orice comportare necorespunzatoare;

nu va parasi serviciul de garda;

va mentine ordinea i curatenia la locul de munca;

va participa la cursuri de perfectionare in vedere pregatirii profesionale continue;

nu are dreptul de a supune pacientul nici unei forme de presiune pentru a-I determina pe acesta sa il
recompenseze in vreun fel pentru orice servicii oferite acestuia si care fac parte din atributjile de serviciu
specifice postului pe care-l ocupa.

nu va permite accesul persoanelor straine — cu exceptia pacientilor, apartinatorilor acestora, personalului
medical din alte unitati sanitare, personalului angajat al firmelor aflate in relatii contractuale cu spitalul -
in compartimentele / cabinetele / sectiile din spital

nu va permite persoanelor straine sa acceseze aparatura tehnica din dotare — computere, echipament
medical, etc — cu exceptia personalului tehnic specializat pentru interventii la aceste aparaturi, care vor
interveni la solicitarea spitalului

nu va acumula absente nemotivate

are obligatia de a inlatura, in termen de maxim 15 zile de la data luarii la cunostinta, orice stare de
incompatibilitate cu functia pe care o ocupa

personalul medical sa incarce in sistemul electronic integrat ATLAS de la nivelul spitalului datele
specifice pentru fiecare pacient iar medicii sa valideze rezultatele

(3) Personalul unitatii are obligatia de a asigura un serviciu public de calitate in beneficiul cetatenilor, prin
participarea activa la luarea deciziilor si transpunerea lor in practi ca, in scopul realizarii competentelor spitalului, in
limitele atributiilor stabilite prin fisa postului.

(4) In exercitarea functiei, personalul are obligatia de a avea un comportament profesionist, precum si de a
asigura, in conditiile legii, transparenta administrativa.

(5) Angajatii au obligatia ca, prin actele si faptele lor, sa respecte Constitutia, legile tarii si sa actioneze pentru
punerea in aplicare a dispozitiilor legale, in conformitate cu atributiile ce le revin, cu respecterea eticii profesionale.

(6) Personalul are obligatia de a apara cu loialitate prestigiul Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu in care isi
desfasoara activitatea, precum si de a se abtine de la orice act ori fapt care poate produce prejudicii imaginii sau
intereselor legale ale acestuia.



(7) Angajatilor le este interzis :

a) saexprime in public aprecieri neconforme cu realitatea in legatura cu activitatea spitalului , cu politicile si
strategiile acestuia ori cu proiectele individuale;

b) sa faca aprecieri in legatura cu litigiile aflate in curs de solutionare in care spitalul are calitate de parte,
daca nu sunt abilitati in acest sens;

¢) sadezvaluie informatii care nu au caracter public, in alte conditii decat cele prevazute de lege ;

d) saincalce drepturile pacientului

e) sa dezvaluie informatii la care au acces in exercitarea functiei, daca aceasta dezvaluire este de natura sa
atraga avantaje necuvenite ori sa prejudicieze imaginea sau drepturile spitalului sau ale altor angajati ;

f) sa faca copii ale actelor si documentelor cu care intra in contact in exercitarea sarcinilor de serviciu sau
orice documente privitoare la activitatea spitalului, fara aprobarea conducerii unitatii

g) sa scoata din unitate orice fel de documente legate de desfasurarea activitatii unitatii, fara aprobarea
conducerii unitatii

h) sa se prezinte la serviciu in stare de ebrietate sau sub influenta substantelor halucinogene (droguri, etc) ;

i) saintroduca in unitate bauturi alcoolice sau substante halucinogene (droguri, etc);

j) saconsume bauturi alcoolice sau substante halucinogene (droguri, etc);in unitate;

k) sa consume bauturi alcoolice sau substante halucinogene (droguri, etc);in timpul programului de lucru;

) salase fara supraveghere pacientii si aparatura care deserveste actul medical;

m) sa paraseasca locul de munca fara instiintarea sefului sau, dupa caz, pana la prezentarea schimbului;

sa paraseasca serviciul de garda;

sa fumeze in incinta spitalului

sa instraineze orice bun apartinand unitatii, dat in folosinta sau pastrarea sa

sa acorde interviuri sau declaratii in numele sau referitor la unitate fara aprobarea conducerii

recurgerea la amenintari sau la acte de violenta fata de salariatji unitatji;

incitarea la acte de violentd si/sau dezordine in unitate sau orice faptad care impiedica desfasurarea

normala a procesului de munca

t) introducerea de marfuri in incinta unitatii in vederea comercializarii

u) distrugerea cu intentie a bunurilor spitalului

v) utilizarea de aparate foto (camere video) in spital fara aprobarea conducerii spitalului

w) intrarea in sectii, compartimente sau laboratoare fara echipamentul de lucru sau protectie corespunzator,

x) plecareain concedii de orice natura fara primirea prealabila a instiintarii de aprobare;

y) internarea bolnavilor in sectie fara efectuarea baii prealabile, examenul epidemiologic, echiparea i
efectele spitalului, si/sau externarea gresita a bolnavilor fara imbracamintea personala sau obiecter
avute la internare, fara documentele de iesire completate comform dispozitiilor in vigoare;

z) depasirea competentei si atributilor de serviciu in raport cu calificarea profesionala si permiterea
acestora;

aa) pastrarea in conditii necorespunzatoare sau lipsite de securitate a medicamentelor de aparat si
opiaceelor, lipsa mentionarii evidentei acestora si scaderea imediata a celor utilizate sau expirate;

bb) completarea condicilor de medicamente neregulamentar;

cc) administrarea de medicamente sau alimente neindicate, contraindicate, expirate sau alterate,

dd) executarea in unitate si in timpul programului a unor lucrari straine de interesul acestuia si de sarcinile de
serviciu;

ee) orice activitate ce duce la impiedicarea activitatii altor salariati;

ff) refuzul de a furniza informatii asupra starii de sanatate a bolnavilor internati de catre salariatii competenti
a da aceste informatii, furnizarea de informatii eronate sau de catre salariatii incompetenti in materie;

gg) sa aiba o atitudine jignitoare fata de colegii de munca, bolnavi sau apartinatori;

(8) In indeplinirea atributiilor de serviciu angajatii au obligatia de a respecta demnitatea functiei detinute,
coreland libertatea dialogului cu promovarea intereselor spitalului incare isi desfasoara activitatea.
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(9) In activitatea lor angajatii au obligatia de respecta libertatea opiniilor si de a nu se lasa influentati de
considerente personale.

(10) In exprimarea opiniilor, personalul trebuie sa aiba o atitudine concilianta si sa evite generarea de
conflicte datorate schimbului de pareri.

(11) Personalul are obligatia de a nu aduce atingere onoarei, reputatiei si demnitatii persoanelor din cadrul
institutiei in care isi desfasoara activitatea, precum si altor persoane cu care intra in legatura in exercitarea functiei,
prin intrebuintarea de expresii jignitoare, dezvaluirea aspectelor vietii private sau formularea unor sesizari sau
plangeri calomnioase.

(12) In procesul de luare a deciziilor angajatii au obligatia sa actioneze conform prevederilor legale si sa isi
exercite capacitatea de apreciere in mod fundamentat si impartial.

Art.10: Masurile luate de Comitetul Director vor fi aduse la cunostinta persoanelor vizate si puse in aplicare
prin decizii, prevederile acestora trebuie duse la indeplinire de catre toti salariatii dupa ce le-au fost aduse la
cunostinta. Deciziile privitoare la modificarea salariilor, modificari care, potrivit prevederilor art. 17 alin.(4) din Codul
Muncii, rezulta ca posibile din lege sau din contractul colectiv de munca, sunt aduse la cunostinta salariatilor prin
statele de plata individuale.

Art.11: (1) Personalul de conducere are obligatia sa examineze si sa aplice cu obiectivitate criteriile de
evaluare a competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cand propune ori aproba avansari,
promovari, transferuri, numiri sau eliberari din functii ori acordarea de stimulente materiale sau morale, excluzand
orice forma de favoritism sau discriminare.

(2) Organele de conducere au dreptul sa examineze personalul unitatii, cu privire la cunoasterea si aplicarea
legislatiei in domeniu. Rezultatele exeminarii vor fi anexate la fisele de evaluare individuala anuala si vor influenta
punctajul acordat.

Art.12: Personalul are obligatia sa foloseasca timpul de lucru, precum si bunurile spitalului numai pentru
desfasurarea activitatilor aferente functiei detinute.

Art.13: Obligatiile personalului firmei care asigura paza in spital

1. Supravegheaza permanent activitatea si fluxurile de persoane, autovehicule si marfuri in zona de
responsabilitate intervenind prompt cand se produc evenimente;

Consemneaza in registrul special autovehicolele care intra si ies din incinta unitatii;

Raspunde de pastrarea libera a cailor de acces din incinta unitatii;

Asigura integritatea autovehicolelor stationate in parcarea din spital;

Asigura accesul in spital numai pe baza de:

e pe baza de legitimatie, pentru personalul propriu;

e pentru personalul din afara unitatii venit in interes de serviciu, pe baza cartii de identitate sau a
legitimatiei de serviciu;

e pentru studentj, pe baza legitimatjei de student;

e pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul programului stabilit sau pe baza biletului de liber acces
eliberat de medicul curant;

e pentru reprezentantii presei, numai cu acordul managerului spitalului care va nominaliza in mod
explicit locurile Tn care se poate filma si persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea
dreptului pacientului la intimitate. In acest scop reprezentatii presei vor inainta conducerii
spitalului cereri de acreditare. Au acces in unitate, pentru perioada de timp si in locurile stabilite
de manager, doar reprezentantii acreditati ai presei.

6. Raspunde de consemnarea in registrul special a tuturor persoanelor ce infra in spital;

7. Nu permite accesul in spital a persoanelor ce nu necesita asistenta medicala (persoane in stare de
ebrietate, agresive, copii minori neinsotiti);

8. Nu permite parasirea incintei spitalului de catre bolnavii internati

9. Intervine prompt in situatii conflictuale, incercari de jaf sau furt retinand daca este cazul, persoanele
turbulente sau infractoare, anuntand ulterior politia la telefon 112

10. In cazuri speciale apeleaza echipa de interventie rapida;

SLE
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11. Tine legatura permanenta prin radio cu agentii de paza din vecinatatea obiectivului si cu seful de tura
pentru prevenirea incercarilor de sustragere de bunuri prin transmiterea informatiilor in timp util;

12. Opreste orice persoana suspecta ca a sustras bunuri si la nevoie executa control corporal;

13. Nu permite fotografierea sau filmarea in incinta spitalului fara aprobarea conducerii unitatii;

14, Pastreaza linistea si ordinea, si nu permite stationarea persoanelor la intrarea in unitate (vizitatori,
pacienti, studenti) indicandu-le locurile de refugiu special amenajate;

15. In timpul serviciului va adopta o conduita civilizata, politicoasa, neomitand formulele si saluturile de
politete, atat fata de pacientii, insotitorii si vizitatorii acestora, cat si fata de salariatii institutiei etc.,
limitandu-se strict la relatii de serviciu;

16. Vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor, evitand pe cat posibil,
orice disconfort fonic cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor;

17. Sa nu paraseasca postul in timpul serviciului sau la terminarea turei pana la sosirea schimbului;

18. Sa respecte normele de protectie a muncii, P.S.1. si securitatea in munca

19. Permite accesul apartinatorilor/vizitatorilor in spital exclusiv pe perioada programului de vizita

20. Nu pretinde sifsau nu primeste niciun fel de atenti in vederea permiterii accesului
apartinatorilor/vizitatorilor in afara programului de vizita.

CAPITOLUL VII: TIMPUL DE MUNCA

Reguli generale:

Art.14: (1) Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta in care personalul este obligat sa
semneze zilnic. Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta constituie o incalcare a normelor de disciplina
a muncii si se sanctioneaza in conformitate cu prevederile Cap.X| — Raspunderea Disciplinara, din cadrul prezentului
regulament.

(2) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca si se depune la Biroul
RUNQS din cadrul spitalului.

(3) Pontajele lunare se vor depune la Biroul RUNOS in intervalul 25-27 al fiecarei luni — pentru luna in curs.
Eventualele modificari (concedii de boala, etc) se vor anunta obligatoriu, telefonic sau personal, sefului ierarhic
superior si Biroului RUNOS, cel tarziu pana in data de 3 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata.

(4) Certificatele medicale se vor depune la Biroul RUNOS in termen de maxim 5 zile de la emitere, dar nu
mai tarziu de data de 3 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata.

(5) Activitatea este consemnata in condicile de prezenta pe secfii si compartimente de munca, cu trecere
orei de incepere a programului si ora de terminare a programului.

(6) Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de medicul sef sau de seful de laborator/compartiment, care
are obligatia de a confirma prin semnatura, concordanta prezentei din sectie cu cea din condica.

Art.15: (1) Programul de lucru, inclusiv garzile, se stabileste de conducerea unitatii,respectindu-se legislatia
in vigoare.

(2) Durata normala a timpului de lucru este de 8 ore/zi.

(3) La locurile de munca cu activitate specifica s-au stabilit forme speciale de organizare a activitatii (ex:
program de 12/24 ore pentru personalul din Centrala Termica din Clinica de Chirurgie si Ortopedie Pediatrica).

(4) Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normald a timpului de lucru este mai
micé de 8 ore pe zi sunt cele stabilite prin Ordinul Ministerului Sanatatji nr. 245/2003 si OMS nr. 870/2004:

- Personalul care lucreaza in radiologie 6 ore/zi

- Medicii din unitatile sanitare 7 orelzi

- Personalul sanitar cu pregétire superioara din spital, precum si personalul sanitar mediu si personalul
sanitar auxiliar din laboratoare de analize medicale 7 orelzi

Art.16: Se considera munc prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22.00-06.00, 22.30-06.30
sau 23.00-07.00 - in functie de specificul sectiei, cu posibilitatea abaterii cu o ora in plus sau in minus, fata de aceste
limite, in cazuri exceptionale.



Art.17: (1) Personalul din spital care lucreaza la locurile de munca unde activitatea se desfasoara in 3 ture
are obligatia efectuarii serviciului de dimineatd, dupa amiaza si noapte, in decursul unei luni.

(2) Personalul din spital care lucreaza la locurile de munca unde activitatea se desfasoara in 3 ture are
obligatia de a presta lunar un numar egal de zile in tura a 2-a si tura a 3-a. Numarul de zile obligatoriu de a fi efectuat
in tura a 2-a si a 3-a este in medie de 5 (cinci) pe lun, cu regularizare trimestrial3.

(2) Personalul din laboratoarele de radilogie care lucreaza la locurile de muncad unde activitatea se
desfasoara in 3 ture are obligatia de a presta lunar un numar egal de zile in tura a 2-a si tura a 3-a. Numarul de zile
obligatoriu de a fi efectuat in tura a 2-a si a 3-a este in medie de 4 (patru) pe luna, cu regularizare trimestrial3.

Art.18: Prezentul capitol se completeaza cu prevederile Legii-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a
personalului platit din fonduri publice; OMS 870/2004 — privind aprobarea Regulamentului privind timpul de muncs,
organizarea i efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, HG nr. 281/ 1993 - cu privire la salarizarea
personalului din unitatile bugetare, Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii si alte prevederi legale in vigoare cu privire la
desfagurarea activitatii in unitatile sanitare publice.

Art.19: Activitatea in seciile si compartimentele din spital se va desfagura conform urmatorului program:

1. PENTRU SECTIILE CU PATURI

a. MEDICI isi desfasoara activitatea in cadrul timpului de munca de 7 ore in medie pe zi, conform
urmatorului program:
- Activitate curenta de 5 ore, in zilele lucratoare: 08.00-13.00 si 1 ord contravizita / zi - in zilele lucratoare
intre orele 18.00-19.00, iar in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale intre orele 9.00-10.00
- 20 ore de garda lunar
Serviciul de garda se desfagoara conform graficului intocmit de medicul sef de sectie si aprobat de
conducerea spitalului:
- In zilele lucratoare: 13.00-08.00
- In zilele de s@mbata, duminica si sarbatori legale: 08.00-08.00
Predarea garzii se face intre orele 08.00-08.30, in cadrul raportului de gard3, cu consemnare scrisa in
registrul de rapoarte de garda.
Contravizitele se asigura zilnic, prin rotatie, dupa amiaza - in zilele lucrétoare, si dimineata - in zilele de
repaus saptamanal si sarbatori legale.
Orele de contravizita se efectueaza, in functie de numarul de zile lucrétoare din luna, astfel:
in lunile cu 20 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie sa fie de 20
in lunile cu 21 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie sa fie de 22
in lunile cu 22 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie sa fie de 24
in lunile cu 23 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie sa fie de 26
Medicii din sectiile cu paturi presteaza activitate si in ambulatoriul integrat, in cadrul programului
normal de lucru si, dupa caz, si in afara acestuia, conform programului intocmit de catre medicii sefi de
sectii, avizat de directorul medical, aprobat de managerul spitalului si vizat de CJAS Sibiu.

b. PERSONALUL DIDACTIC:

Personalul didactic efectueaza activitate integrata, acoperind obligatiile de serviciu ale personalului medical
incadrat cu norma intreaga, prin activitate curenta dimineata si contravizita, fara a fi cuprins in graficul de garzi.

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

C. PERSONALUL SANITAR MEDIU SI AUXILIAR

Personalul sanitar mediu si auxiliar isi desfagoara activitatea in ture, numarul acestora fiind stabilit in functie
de specificul sectiei si al functiei pe care o ocupa, conform graficelor lunare de activitate intocmite anticipat pe o luna
de catre asistenta sefa si medicul sef sectje, si aprobate de conducerea spitalului.

In prezentul regulament, prin “zile lucratoare” se intelege activitatea desfasurata de luni pana vineri, inclusiv.
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1. SECTIA CLINICA DE CHIRURGIE PEDIATRICA

a. MEDICI :

- Activitate curenta de 5 ore, in zilele lucratoare: 08.00-13.00 gi 1 ora contravizitd / zi - in zilele lucratoare

intre orele 18,00-19,00, iar in zilele de sAmbata, duminica si sérbatori legale intre orele 9,00-10,00

- 20 ore de garda lunar

Serviciul de garda se desfasoara conform graficului intocmit de medicul sef de sectie si aprobat de
conducerea spitalului:

- In zilele lucratoare: 13.00-08.00
- In zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 08.00-08.00

Predarea garzii se face intre orele 08.00-08.30, in cadrul raportului de garda, cu consemnare scrisa in
registrul de rapoarte de garda.

Toate interventiile chirurgicale se vor efectua in echipa operatorie completa (2 medici chirurgi), atat
pe timpul programului normal de lucru cat si pe timpul garzilor, prin chemarea de la domiciliu al celui de-al
doilea chirurg.

Medicul de garda are obligatia de a anunta de indata, telefonic, medicul sef de sectie despre aparitia
cazurilor deosebite si dificile.

Medicii presteaza activitate si in ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru si, dupa
caz, si in afara acestuia, conform programului intocmit de catre medicul sef de sectie, avizat de directorul
medical, aprobat de managerul spitalului si vizat de CJAS Sibiu.

b. ASISTENTE MEDICALE - isi desfasoara activitatea in trei ture, conform graficului intocmit de catre
asistenta sefa si medicul sef sectie, si aprobate de conducerea spitalului.

- in zilele lucratoare si sambata: 7,00-15,00; 15,00-23,00; 23,00-7,00

- duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00; 19,00-7,00

c. INFIRMIERE: - activitate in 2 ture:

- in zilele lucratoare, sambata,duminica si sarbatori legale: 6,00-14,00; 13,00-21,00;

Infirmierele preiau si predau tura in salon, la patul fiecarui bolnav, in intervalul 13,00-14,00 de suprapunere a
orelor de program.

d. REGISTRATOARI MEDICALI

- in zilele lucratoare: 07,00 -15,00

e. INGRIJITOARE DE CURATENIE - activitate in 2 ture

- in zilele lucratoare: 6,00-14,00; 13,00-21,00
- sambata,duminica si sarbatori legale: 07,00-19,00

Ingrijitoarele de curatenie preiau si predau tura in sectorul care le-a fost repartizat pentru curatenie i
intervalul 13,00-14,00 de suprapunere a turelor.

f. BRANCARDIERI:

- in Zzilele lucratoare 7,00 - 15,00;

g. PERSONALUL CARE DESERVESTE SPALATORIA*lucreza dupa un grafic intocmit de catre asistenta
sefa si medicul sef sectie, si aprobat de conducerea spitalului, in doua ture:

- in zilele lucratoare: 6,00-14,00; 13,00-21,00

- sambata si sarbatori legale: 6,00-14,00

* Acest personal deserveste intreaga activitate a Clinicii de Chirurgie si Ortopedie Pediatrica.

h. PERSONALUL CARE DESERVESTE BUCATARIA * :

1. BUCATARESE: isi desfasoara activitatea in doua ture, conform graficului intocmit de catre asistenta
sefa si medicul sef sectie, si aprobate de conducerea spitalului:

- in zilele lucratoare: 6,00-14,00; 12,00-20,00.

- sambata,duminica si sarbatori legale: 6,00-14,00.

2. AJUTOR BUCATAR: isi desfasoara activitatea in doua ture, conform graficului intocmit de catre asistenta
sefa si medicul sef sectie, si aprobate de conducerea spitalului:

- in zilele lucratoare: 12,00-20,00




In cazurile in care este nevoie, ajutorul de bucatar poate fi chemat la serviciu si in intervalul orar 6,00-14,00.
- sambata duminica si sarbatori legale: 6,00-14,00.
* Acest personal deserveste intreaga activitate a Clinicii de Chirurgie si Ortopedie Pediatrica.

2. SECTIA ORTOPEDIE PEDIATRICA

a. MEDICI :

- Activitate curenta de 5 ore, in Zilele lucratoare: 08.00-13.00 si 1 or& contravizité / zi - in zilele lucratoare

intre orele 18,00-19,00, iar in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale intre orele 9,00-10,00

- 20 ore de garda lunar

Serviciul de garda se desfasoara conform graficului intocmit de medicul sef de sectie si aprobat de
conducerea spitalului:

- Inzilele lucratoare: 13.00-08.00
- Inzilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 08.00-08.00

Predarea garzii se face intre orele 08.00-08.30, in cadrul raportului de garda, cu consemnare scrisé in
registrul de rapoarte de garda.

Toate interventiile chirurgicale se vor efectua in echipa operatorie completa (2 medici chirurgi), atat
pe timpul programului normal de lucru cat si pe timpul garzilor, prin chemarea de la domiciliu al celui de-al
doilea chirurg.

Medicul de garda are obligatia de a anunta de indata, telefonic, medicul sef de sectie despre aparitia
cazurilor deosebite si dificile.

Medicii presteaza activitate si in ambulatoriul integrat, in cadrul programului
normal de lucru si, dupa caz, si in afara acestuia, conform programului intocmit de catre medicul sef de
sectie, avizat de directorul medical, aprobat de managerul spitalului si vizat de CJAS Sibiu.

b. ASISTENTE MEDICALE - isi desfagoara activitatea in trei ture, conform graficului intocmit de catre
asistenta sefa si medicul sef sectie, si aprobate de conducerea spitalului.

- in zilele lucratoare si sambata: 7,00-15,00; 15,00-23,00; 23,00-7,00

- duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00; 19,00-7,00

c. INFIRMIERE: - activitate in 2 ture:

- In zilele lucratoare, sambata,duminica si sarbatori legale: 6,00-14,00; 13,00-21,00;

Infirmierele preiau si predau tura in salon, la patul fiecarui bolnav, in intervalul 13,00-14,00 de suprapunere a
orelor de program.

d. INGRIJITOARE DE CURATENIE - activitate in 2 ture

- In zilele lucratoare: 6,00-14,00; 13,00-21,00

- sambata,duminica si sarbatori legale: 07,00-19,00

Ingrijitoarele de curatenie preiau si predau tura in sectorul care le-a fost repartizat pentru curatenie in
intervalul 13,00-14,00 de suprapunere a turelor.

3. BLOC OPERATOR
a. ASISTENTE MEDICALE isi desfasoara activitatea in trei ture, conform graficului intocmit de catre
asistenta sefa si medicul sef sectie, si aprobate de conducerea spitalului.

- in zilele lucratoare: 7,00-15,00; 15,00-23,00; 23.00-07.00
- in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00; 19.000-07.00

b. INFIRMIERE: - activitate in 2 ture:

- 1n zilele lucratoare, sdmbata,duminica si sarbatori legale: 6,00-14,00; 13,00-21,00.



4. SECTIAATI

a. MEDICI:
Activitate curenta de 6 ore, in zilele lucratoare: 08.00-14.00 si 1 ora contravizita / zi - in zilele lucratoare intre
orele 18,00-19,00; in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale intre orele 9,00-10,00.
Serviciul de garda se desfasoara conform graficului intocmit de medicul gsef de sectie si aprobat de
conducerea spitalului:
- Inzilele lucratoare: 13.00-08.00
- In zilele de s@mbata, duminica si sarbatori legale: 08.00-08.00
Predarea garzii se face intre orele 08.00-08.30, in cadrul raportului de garda, cu consemnare scrisa in
registrul de rapoarte de garda.
Medicul de garda are obligatia de a anunta de indata, telefonic, medicul sef de sectie despre aparitia
cazurilor deosebite si dificile.
b. ASISTENTE MEDICALE - isi desfasoara activitatea in trei ture, conform graficului intocmit de cau
asistenta sefa si medicul sef sectie, si aprobate de conducerea spitalului.
- in zilele lucratoare si sdmbata: 7,00-15,00; 15,00-23,00; 23,00-7,00
- duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00; 19,00-7,00
c. INFIRMIERE: - isi desfasoara activitatea in trei ture, conform graficului intocmit de catre asistenta sefa si
medicul sef sectie, si aprobate de conducerea spitalului.
- in zilele lucratoare si sambata: 7,00-15,00; 15,00-23,00; 23,00-7,00
- duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00; 19,00-7,00.

5. SECTIA CLINICA PEDIATRIE | SI SECTIA CLINICA PEDIATRIE Ii

a. MEDICI :

- Activitate curenta de 5 ore, in zilele lucratoare: 08.00-13.00 si 1 ora contravizita / zi - in zilele lucrétoare

intre orele 18,00-19,00, iar in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale intre orele 9,00-10,00

- 20 ore de garda lunar

Serviciul de garda se desfasoara conform graficului intocmit de medicul sef de sectie si aprobat ac
conducerea spitalului:

- In zilele lucratoare: 13.00-08.00
- In zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 08.00-08.00

Predarea garzii se face intre orele 08.00-08.30, in cadrul raportului de garda, cu consemnare scrisa in
registrul de rapoarte de garda.

Medicii presteaza activitate si in ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru si, dupa
caz, si in afara acestuia, conform programului intocmit de catre medicul sef de sectie, avizat de directorul
medical, aprobat de managerul spitalului si vizat de CJAS Sibiu.

b. ASISTENTE MEDICALE - isi desfasoara activitatea in trei ture, conform graficului intocmit de catre
asistenta sefa si medicul sef sectie, si aprobate de conducerea spitalului.

-in zilele lucratoare: 6,00-14,00; 14,00-22,00; 22,00-6,00

-in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00; 19,00-7,00




c. PERSONALUL CE DESERVESTE STATISTICA MEDICALA:

- in Zilele lucratoare: 07,00-15,00
d. INFIRMIERELE care lucreaza la patul bolnavului:
-in zilele lucratoare: 6,00-14,00; 14,00-22,00; 22,00-6,00
- in zilele de sdmbata, duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00; 19,00-7,00
e. INGRIUJITOARE DE CURATENIE
- in Zilele lucratoare, sambata, duminica, sarbatori legale: 06,00-14,00
f. PERSONALUL CARE DESERVESTE BUCATARIA DIETETICA:
- in zilele lucratoare: 6,00-14,00; 14,00-22,00;
- in zilele de sambatéa, duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00;
g. PERSONALUL CARE DESERVESTE BUCATARIA MARE:
- in Zilele lucratoare, sambata, duminica, sarbatori legale: 06,00-14,00; 12,00-20,00
h. PERSONALUL CARE DESERVESTE SPALATORIA:
- in zilele lucratoare: 6,00-14,00; 12,00-20,00;
- in Zilele de s@mbéta, duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00;
i. SERVICIUL DE PRIMIRI:
- in zilele lucratoare, sambata, duminica si sarbatori legale: 6,00-14,00; 14,00-22,00;

In tura de noapte (respectiv 22,00- 6,00) - pentru zilele lucratoare si intre orele 19,00 —7,00 — pentru zilele
de sambata, duminica si sarbatori legale, activitatea din “Serviciul Primiri“ este asigurata de catre echipa de
garda (medic titular si medic rezident) si personalul din tura de noapte al Compartimentului Izolare.

6. SECTIA BOLI INFECTIOASE COPII

a. MEDICI :

- Activitate curenta de 5 ore, in zilele lucratoare: 08.00-13.00 si 1 ora contravizitd / zi - in zilele lucrtoare

intre orele 18,00-19,00, iar in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale intre orele 9,00-10,00

- 20 ore de garda lunar

Serviciul de garda se desfagoara conform graficului intocmit de medicul sef de sectie si aprobat de condu
cerea spitalului:

- In zilele lucratoare: 13.00-08.00
- In zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 08.00-08.00

Predarea garzii se face intre orele 08.00-08.30, in cadrul raportului de garda, cu consemnare scrisa in
registrul de rapoarte de garda.

Medicii presteaza activitate si in ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru si, dupa
caz, si in afara acestuia, conform programului intocmit de catre medicul sef de sectie, avizat de directorul
medical, aprobat de managerul spitalului si vizat de CJAS Sibiu.

b. ASISTENTE MEDICALE:

- in zilele lucratoare: 7,00-15,00; 15,00-23,00; 23,00 - 7,00
- In zilele de sémbata, duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00; 19,00 -7,00

c. INFIRMIERE:

- in zilele lucratoare: 6,30-14,30; 14,30-22,30; 22,30-6,30
-in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 7,00-18,00; 19,00-7,00

d. INGRIJITOARE DE CURATENIE

- in zilele lucratoare: 6,30-14,30; 14,30-22,30; 22,30-6,30
-in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 7,00-19,00; 19,00-7,00

e. PERSONALUL CARE DESERVESTE BUCATARIA:

- in zilele lucratoare: 6,30-14,30; 12,00-20,00

-in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 6,30-14,30.



f. PERSONALUL CARE DESERVESTE SPALATORIA:

- in zilele lucratoare: 6,30-14,30; 12,00-20,00

- in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 6,30-14,30;

Serviciul de garda al medicilor specialisti de boli infectioase este asigurat prin linie de garda unicé, la care
participa medici angajati ai Sectiei de Boli Infectioase Copii, precum si medici angajatj ai Spitalului Clinic Judetean
Sibiu.

In cazuri de necesitate, care solicita suplimentarea angajatilor si serviciilor, vor fi contactati medicul sef de
sectie si asistenta sefa, care vor proceda la solicitari de la domiciliu ale medicilor, personalului sanitar mediu sau
auxiliar.

In situatii epidemiologice deosebite, medicul de garda instiinteaza medicul de garda din cadrul Directiei de
Sanatate Publica Sibiu, care poate chema in unitate medici de specialitate, prin chemari de la domiciliu. In aceste
cazuri numarul de personal va fi ajustat in functie de nevoile asistentei medicale precipitate.

Despre orice situatie de urgenta va fi informata de indata si conducerea spitalului.

7. COMPARTIMENT DE PRIMIRE URGENTE

Programul CPU este continuu, 24/24 de ore, 7 zile/ 7, astfel:

a. MEDICI:

- in zilele lucratoare, activitate in 2 ture: 8,00-15,00; 15,00-22,00 si garda intre orele
22,00 -8,00

- n zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: garda intre orele 8.00-20.00; 20,00 - 8,00;

Serviciul de garda se desfasoara conform graficului intocmit de medicul sef de seciie si aprobat de
conducerea spitalului.

b. ASISTENTE MEDICALE:

- in zilele lucratoare: 3 ture: 7,00-15,00; 15,00-23,00; 23,00-07,00
-in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 08,00-20,00; 20,00-08,00

b. INFIRMIERE:

- in Zilele lucratoare: 3 ture: 7,00-15,00; 15,00-23,00; 23,00-07,00
-in zilele de sémbata, duminica si sarbatori legale: 08,00-20,00; 20,00-08,00

C. REGISTRATORI MEDICALI

- in zZilele lucratoare: activitate in 2 ture: 7,00-15,00; 13,00-21,00

-in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 08,00-20,00

8. AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI

a. MEDICI

Programul medicilor din ambulatoriul integrat al spitalului este intocmit de medicii sefi de sectie in care sunt
integrati medicii, se avizeaza de Directorul Medical se aproba de Managerul spitalului si se vizeaza de CJAS Sibiu,
fiind afisat la toate cabinetele de specialitate din cadrul ambulatoriului integrat si la avizier.

b. ASISTENTE MEDICALE - isi desfasoara activitatea in 2 ture:

- in zilele lucratoare: 7.00-15.00; 13.00-21.00;
c. REGISTRATOARE MEDICALE de la fisier:

- in zilele lucratoare: 5 7.00-15.00; 13.00-21.00
d. INGRIJITOARE DE CURATENIE :

- in zilele lucratoare: 6.00-14.00; 14.00-22.00;
e. LENJEREASA

- in zilele lucratoare: 07.00-15.00
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9. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

a. MEDICI, BIOLOGI, CHIMISTI

- in zilele lucratoare: 08.00-15.00 sau 10.00-17.00*

- in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 07.00-14.00*

Nota* Prin rotatie saptamanala, toti medicii / biologii / chimistii din cadrul Laboratorului de Analize Medicale -
pe rand cate 0 persoana pe saptamana - vor avea programul de lucru, in zilele lucratoare intre orele 10.00-17.00 si in
zilele de sambata, duminica si sarbatori legale intre orele 07.00-14.00*.

Programul de lucru anterior specificat se impune in vederea asigurarii continuitatii programului de lucru
pentru monitorizarea de catre personalul medical specializat cu studii superioare a tuturor activitatilor desfasurate in
laborator pentru a garanta ca sunt generate rezultate corecte, conform cerintelor SR EN 1SO 15189:2007.

Medicul Sef de laborator va intocmi lunar programul de lucru al medicilor/biologilor/chimistilor cuprinzand
planificarea saptamanala a cate unui cadru medical cu pregatire superioara in intervalul orar 10.00-17.00 (in zilele
lucratoare) si 07.00-14.00 (in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale) si-l va aduce la cunostinta acestora.

Cazurile urgente, in afara programului normal de lucru prevazut la art. 1 al. 1 se solutioneaza prin chemare
de la domiciliu, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, fiind salarizate corespunzator.

b. ASISTENTE MEDICALE:

- in zilele lucratoare: 07.00-14.00; 14.00 - 21.00

-in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 07.00-14.00

c. INGRIJITOARE DE CURATENIE

- in zilele lucratoare 7.00-14.00, 14.00-21.00

Cazurile urgente, in afara programului normal de lucru se solutioneaza prin chemare de la domiciliu, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

10. LABORATOARELE DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

a. MEDICI
1. Pentru Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala din
Str.Pompeiu Onofreiu nr.2-4:
- in Zzilele lucratoare: 08.00-14.00;
2. Pentru Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala din Str.
Ghe.Baritiu nr. 1-3
- in zilele lucratoare: 08.00-14.00, 14.00-20.00
Serviciul de garda se efectueaza in Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala din Str. Ghe.Baritiu
nr. 1-3 dupa urmatorul program:
- in zilele lucratoare: 20.00-08.00;
- in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 08.00-08.00
b. ASISTENTE MEDICALE:
1. Pentru Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala din
Str.Pompeiu Onofreiu nr.2-4:
- in zilele lucratoare: 08.00-14.00;
2. Pentru Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala din Str.
Ghe.Baritiu nr. 1-3
-in zilele lucratoare: 08.00-14.00, 14.00-20.00, 20.00-08.00
Cazurile urgente, in afara programului normal de lucru, se solutioneaza conform legislatiei in vigoare.
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11. LABORATORUL DE EXPLORARI FUNCTIONALE

a. MEDICI

- in zilele lucratoare: 8.00-15.00, 13.00-20.00;
d. ASISTENTE MEDICALE - isi desfasoara activitatea in 2 ture:

- in zilele lucratoare: 7.00-15.00; 13.00-21.00;

12. FARMACIA

a. FARMACISTI:

- in zilele lucratoare: 08.00-15.00; 13.00-20.00
- In zilele de sambata, duminica si sarbatori legale: 08.00-15.00;

b. ASISTENTE DE FARMACIE

- in zilele lucratoare: 07.00-15.00; 12.00-20.00
- in Zilele de sdmbata, duminica si sarbatori legale: 07.00-15.00;

c. INGRIJITOARE DE CURATENIE

- in zilele lucratoare: 07.00-15.00;

Cazurile urgente, in afara programului normal de lucru se solutioneaza prin chemare de la domiciliu.

13. CABINET STOMATOLOGIE

a. MEDIC

- Luni, Miercuri 13.00-20.00 Marti, Joi si Vineri 08.00-15.00
b. ASISTENT MEDICAL

- Luni, Marti, Miercuri, Joi si Vineri: 07.00 — 15.00

Program cabinet :

- Luni, Miercuri 13.00-20.00 Marti, Joi si Vineri 08.00-15.00

14, COMPARTIMENT TEHNICO-ADMINISTRATIV

a. Programul de lucru al personalului tehnic, economic, administrativ este:
- In zilele lucratoare 7,00 - 15,00
b. Programul de lucru pentru muncitorii din CT — Pediatrie

perioada 01 octombrie - 01 mai:
- Zile lucratorare, sambata, duminica, sarbatori legale: 06.00-14.00, 14.00-22.00
perioada 01 mai - 01 octombrie:
- zile lucratorare: 06.00-14.00. Dupa aceasta ora, asistenta tehnica se asigura de personalul de intretinere

din CT-Chirurgie
c. Programul de lucru pentru_muncitorii din CT - Chirurgie
-Zile lucratorare,sambata,duminica, sarbatori legale: 7,00 -19,00,19,00 - 7,00.
d. Programul de lucru pentru muncitorii din CT — Boli Infectioase
- In zilele lucratoare 7,00 - 15,00
e. Programul de lucru pentru muncitorii calificati si necalificati
- In zilele lucratoare 7,00 - 15,00



CAPITOLUL VIIl: CONCEDIILE

Art.20: Personalul angajat al spitalului beneficiaza de concedii si indemnizatji de concedii acordate conform
legislatiei in vigoare.

Art.21: Personalul angajat al spitalului aflat in concediu de incapacitate temporara de munca are obligatia
de a prezenta certificatul de concediu medical la Biroul RUNOS in termen de cel mult 5 zile de la data eliberarii. dar
nu mai tarziu de data de 3 a lunii urmatoare celei in care se efectueaza concediul.

Concediu de incapacitate temporara de muncé - initial sau in continuare - se anunta de indata sefului
ierarhic superior pentru refacerea in timp util a programului de activitate si a pontajelor lunare.

Art.22: (1) Dreptul la concediul de odihna anual nu poate forma obiectul unei cesiuni, renuntari sau limitéri.

(2) Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an.

(3) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), efectuarea concediului in anul urmétor este permisa numai in
cazurile expres prevazute de lege sau in cazurile prevazute in contractul colectiv de munca aplicabil.

(4) Angajatorul este obligat sa acorde concediu, pana la sfarsitul anului urmétor, tuturor salariatjlor care intr-
un an calendaristic nu au efectuat integral concediul de odihna la care aveau dreptul.

(5) Compensarea in bani a concediului de odihnad neefectuat este permisa numai in cazul incetirii
contractului individual de munca.

Art.23: (1) Programarea concediilor de odihna se face de conducerea sectjilor sau compartimentelor, la
sfarsitul anului calendaristic, pentru anul urmétor, cu aprobarea conducerii unitatii, astfel incat s& se asigure atat
bunul mers al activitatii, cat si interesele salariatilor.

(2) Concediul anual de odihna poate fi fragmentat in mai multe transe, dar obligatoriu, una dintre transe va fi
de minimum 10 zile lucratoare, neintrerupte, intr-un an calendaristic.

(3) Avand in vedere specificul activitatii de spital, pentru asigurarea asistentei medicale complete in perioada
sarbatorilor de iarna, concediile de odihna se vor programa exclusiv in perioada 15 ianuarie — 15 decembrie a fiecarui
an.

(4) La cererea salariatului, programarea concediului de odihna pote fi modificata de conducerea unitatii.

(5) Efectuarea concediului de odihna se intrerupe in urmatoarele cazuri:

a) salariatul se afla in concediu medical;

b) salariatul este chemat sa indeplineasca indatoriri publice;

c) salariatul este chemat sa satisfaca obligatii militare, altele decat serviciul militar in termen:

d) salariatul urmeaza sau trebuie sa urmeze un curs de calificare, recalificare, perfectionare sau specializare,
in tara ori in strainatate;

e) salariata intra in concediul pentru sarcina si lauzie

f) salariatul este rechemat, prin dispozitia scrisa a conducerii unitatii, numai in caz de forta majora sau pentru
interese urgente care impun prezenta salariatului la locul de munca. In situatia rechemarii, cei in cauza au dreptul la
rambursarea cheltuielilor de transport si a cheltuielilor legate de efectuarea concediului in alta localitate, egale cu
sumele cheltuite pentru prestatia de care nu au mai putut beneficia din cauza rechemarii.

(6) Pentru cazurile de intrerupere a concediului salariatii — dupa ce s-au consultat cu seful ierarhic superior -
au dreptul sa efectueze restul zilelor de concediu dupa ce au incetat situatiile respective sau, cand aceasta nu este
posibila, la data stabilita printr-o noua programare in cadrul aceluiasi an calendaristic.

Art.24: (1) In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul |a zile libere platite, neincluse
in durata concediului de odihna, astfel:

a) casatoria salariatului - 5 zile;

b) nasterea unui copil - 5 zile;

c) casatoria unui copil - 3 zile;

d) decesul sotului / sotiei, copilului, socrilor si rudelor de pana la gradul Il inclusiv- 5 zile.

e) ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmand a se efectua recuperarea zilei libere acordate.

(2) Concediul platit, prevazut la alin. (1), se acorda, la cererea solicitantului, de conducerea unitatji.



Art.25: (1) Pentru rezolvarea unor situatii personale salaratii au dreptul la concedii fara plata.

(2) Concediul fara plata se acorda salariatilor la cererea acestora, in functie de interesele unitatii.

Art.26: (1) Salariatii din spital au dreptul la concedii fara plata, a caror durata insumaté nu poate depasi 90
de zile lucratoare anual, pentru rezolvarea urmatoarelor situatji personale:

a) sustinerea examenului de bacalaureat, a examenului de admitere in institufiile de Tnvatamant superior,
curs seral sau fara frecventd, a examenelor de an universitar, cat si a examenului de diplomd, pentru salariatji care
urmeaza o forma de invatdmant superior, curs seral sau fara frecventa;

b) sustinerea examenului de admitere la doctorat, a examenelor de doctorat sau a tezei de doctorat, in cazul
salariatilor care nu beneficiaza de burse de doctorat;

c) prezentare la concurs in vederea ocuparii unui post in alta unitate.

(2) Salariatii au dreptul la concedii fara plata, fara limita prevazuta la alin. (1), in urméatoarele situatii:

a) ingrijirea copilului bolnav in véarsta de peste 3 ani, in perioada indicatd in certificatul medical; de acest
drept beneficiazi atat mama salariata, cat si tatal salariat, dacd mama copilului nu beneficiaza, pentru aceleasi
motive, de concediu fara plata;

b) tratament medical efectuat in strdinatate pe durata recomandatd de medic, daca cel in cauza nu are
dreptul, potrivit legii, la indemnizatia pentru incapacitate temporara de munca; precum si pentru insotirea sofului sa.
dupa caz, a sotiei ori a unei rude apropiate - copil, frate, sora, parinte, pe timpul cat acestia se afla la tratament in
strainatate - in ambele situatji cu avizul obligatoriu al Ministerului Sanatatji.

(3) Concedii fara plata pot fi acordate si pentru interese personale, altele decat cele prevazute la alin. (1) si
(2), pe durate stabilite prin acordul parijlor.

Art.27: (1) Plecarea in concedii de odihnd, concedii pentru studii sau concedii fara plata, inainte de a fi
aprobata de seful ierarhic, este interzisa si constituie abatere pentru care se pot aplica sancfjuni disciplinare.
Constituie abatere disciplinara si intarzierea prezentarii la programul de lucru dupa expirarea concediilor.

(2) Este interzisa intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din initiativa salariatului;
acesta poate fi rechemat din concediu numai prin dispozitie scrisa a conducerii unitatii, numai in caz de forta majora
sau pentru nevoi de serviciu neprevazute si urgente.

Art.28: (1) In baza principiului libertatii de vointa a partilor contractante, se utilizeaza si invoirea salariatului
de la serviciu, cu plata salariului.

(2) Invoirea se acorda de seful de sectie/compartiment, daca este de acord cu solicitarea angajatului, atunci
cand acesta urmeaza a-si realiza anumite interese personale si este necesara absenta lui de la serviciu pentru
cateva ore.

(3) Invoirea salariatului pentru maxim 7 ore / zi respectiv maxim 6 ore/ zi sau 5 ore/zi (adica maxim prograr-
normal de lucru al functiei ocupate minus 1 ora) se face de catre seful de sectie/compartiment, pe baza biletului de
voie.

(4) Evidenta invoirilor se tine la nivelul sectiilor/compartimentelor.

(5) In situatia in care seful de sectie/compartiment nu este de acord cu invoirea salariatului acesta are la
dispozitie zilele de concediu de odihna sau concediu fara plata.

Art.29: (1) Zilele de sarbatoare legala in care nu se lucreaza sunt:

- 1 i 2 ianuarie;

- 24 lanuarie

- prima si a doua zi de Pasti;

-1 mai;

- prima si a doua zi de Rusalii;

- Adormirea Maicii Domnului;

- 30 noiembrie - Sfantul Apostol Andrei cel intai chemat, Ocrotitorul Romaniei;

- 1 decembrie;

- prima $i a doua zi de Craciun;

- dou? zile pentru fiecare dintre cele 3 sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele religioase
legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele apartinand acestora.
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Art.30: (1) Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesionala.

(2) Concediile pentru formare profesionala se pot acorda cu sau fara plata.

Art.31: (1) Concediile fara platé pentru formare profesionala se acorda la solicitarea salariatului, pe perioada
formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa.

(2) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai daca absenta salariatului ar prejudicia grav
desfasurarea activitatji.

Art.32: (1) Cererea de concediu fara plata pentru formare profesionala trebuie sa fie inaintati angajatorului
cu cel putin o luna inainte de efectuarea acestuia si trebuie sa precizeze data de incepere a stagiului de formare
profesionald, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea institutiei de formare profesionala.

(2) Efectuarea concediului fara plata pentru formare profesionald se poate realiza si fractionat in cursul unui
an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de invatamant sau pentru sustinerea
examenelor de promovare in anul urmator in cadrul institutiilor de invataméant superior, cu respectarea condijilor
stabilite la alin. (1).

Art.33: (1) In cazul in care angajatorul nu si-a respectat obligatia de a asigura pe cheltuiala sa participarea
unui salariat la formare profesionald in condifiile prevazute de lege, salariatul are dreptul la un concediu pentru
formare profesionald, platit de angajator, de pana la 10 zile lucratoare sau de pana la 80 de ore.

(2) In situatia prevazuta la alin. (1) indemnizatia de concediu va fi stabilita conform prevederilor art. 150 din
Codul Muncii.

(3) Perioada in care salariatul beneficiaza de concediul platit prevazut la alin. (1) se stabileste de comun
acord cu angajatorul. Cererea de concediu platit pentru formare profesionala va fi inaintata angajatorului in conditiile
prevazute la art. 32 alin. (1).

Art.34: Durata concediului pentru formare profesionald nu poate fi dedusa din durata concediului de odihna
anual si este asimilata unei perioade de munca efectiva in ceea ce priveste drepturile cuvenite salariatului, altele
decét salariul.

Art.35: (1) Angajatorul are obligatia de a asigura participarea la programe de formare profesionala pentru toti
salariatii cel putin o data la 2 ani.

(2) Planul de formare profesionala se elaboreaza anual si devine anexa la contractul colectiv de munca
incheiat la nivel de unitate, modalitatea concreta de formare profesionala, drepturile si obligatiile partilor,durata
formarii profesionale etc. vor face obiectul unor acte aditionale la contractele individuale de munca.

(3) Formarea profesionala a salariatilor are urmatoarele obiective:

-adaptarea salariatului la cerintele postului

-obtinerea unei calificari profesionale

-actualizarea cunostintelor si deprinderilor specifice postului si locului de munca si perfectionarea
pregatirii profesionle pentru ocupatia de baza

-dobandirea unor cunostinte avansate a unor metode si procedee moderne necesare pentru
realizarea activitatilor profesionle.

(4) Formarea profesionala si evaluarea cunostintelor se fac pe baza standardelor ocupationale.

Art.36: (1) Participarea la formarea profesionala poate avea loc la inifiativa angajatorului sau la initjativa
salariatului.

(2) Modalitatea concreta de formare profesionala, drepturile si obligafiile partilor, durata formarii profesionale,
precum si orice alte aspecte legate de formarea profesionala, inclusiv obligatiile contractuale ale salariatului in raport
cu angajatorul care a suportat cheltuielile ocazionate de formarea profesionala, se stabilesc prin acordul partilor si fac
obiectul unor acte aditionale la contractele individuale de munca.

Art.37: (1) In cazul in care participarea la cursurile sau stagile de formare profesionala este initiata de
angajator, toate cheltuielile ocazionate de aceasta participare sunt suportate de catre acesta.

(2) Pe perioada participarii la cursurile sau stagiile de formare profesionala salariatul va beneficia de toate
drepturile salariale detinute.

(3) Pe perioada participarii la cursurile sau stagiile de formare profesionala salariatul va beneficia de vechime
la acel loc de munca, aceasta perioada fiind considerate stagiu de cotizare in sistemul asigurarilor sociale de stat.
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Art.38: (1) Salariatii care au beneficiat de un curs sau un stagiu de formare profesionala, conform
prevederilor art. 37 (1), nu pot avea initiativa incetarii contractului individual de munca pentru o perioada stabilita prin
act aditional.

(2) Durata obligatjei salariatului de a presta munca in favoarea angajatorului care a suportat cheltuielile
ocazionate de formarea profesionala, precum si orice alte aspecte in legatura cu obligatiile salariatului, ulterioare
formarii profesionale, se stabilesc prin act aditional la contractul individual de munca.

(3) Nerespectarea de catre salariat a dispozifiei prevazute la alin. (1) determind obligarea acestuia Ia
suportarea tuturor cheltuielilor ocazionate de pregatirea sa profesionald, proportional cu perioada nelucrata din
perioada stabilitéa conform actului aditional la contractul individual de munca.

(4) Obligatia prevazuta la alin. (3) revine si salariatilor care au fost concediatj in perioada stabilita prin actul
aditional, pentru motive disciplinare, sau al caror contract individual de munca a incetat ca urmare a arestarii
preventive pentru o perioad@ mai mare de 60 de zile, a condamnarii printr-o hotarare judecatoreasca definitiva pentru
o infractiune in legatura cu munca lor, precum si in cazul in care instanta penala a pronuntat interdictia de exercitare
a profesiei, temporar sau definitiv.

Art.39: (1) In cazul in care salariatul este cel care are initiativa participarii la o formd de pregétire
profesionala cu scoatere din activitate, angajatorul va analiza solicitarea salariatului impreuna cu sindicatul semnat
al contractului colectiv de munca la nivel de unitate.

(2) Angajatorul va decide cu privire la cererea formulaté de salariat potrivit alin. (1), in termen de 15 zile de la
primirea solicitarii. Totodata angajatorul va decide cu privire la conditiile in care va permite salariatului participarea la
forma de pregatire profesionald, inclusiv daca va suporta in totalitate sau in parte costul ocazionat de aceasta.

Art.40: Salariatii care au incheiat un act aditional la contractul individual de munca cu privire la formarea
profesionala pot primi in afara salariului corespunzator locului de muncé si alte avantaje in naturd pentru formarea
profesionala.

CAPITOLUL IX: REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA IN MUNCA

Art.41: La nivelul Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu functioneaza “Comitetul de securitate i sénatate in
munca”, care indeplineste atributiile prevazute de lege.
Art.42: (1) Personalul are obligatia de a respecta normele de protectie a muncii si de igiena specifice locului
de munca in care isi desfasoara activitatea.
(2) Personalul medical are obligatia sa respecte urmatoarele norme generale de protectia muncii:
1.Personalul care lucreaza in ambulatoriu integrat si secfiile spitalului va respecta urméatoarele masuri d-
protectie individuala si colectiva:

a) sa poarte echipament de protectie adecvat, corect si complet (halat, bluza, pantaloni, papuci
inchisi in fata cu talpa antiderapanta, boneta, fara bijuterii);

b) sa poarte manusi in urmatoarele situatii: anticiparea contactului cu sange sau alte lichide
biologice contaminate cu sange, abord venos sau arterial, recoltare de LCR, contact cu pacienti
care sangereaza, care au plagi deschise sau alte leziuni cutanate, manipularea dupa utilizare a
instrumentarului utilizat;

c) sa se spele pe maini diferit, in functie de manevrele si manoperele tentate pacientilor (se vor
respecta Protocoalele de spalarea simpla, spalarea antiseptica, spalare chirurgicala);

d) sa respecte riguros regulile de igiena idividuala si colectiva;

e) sarespecte riguros regulile de asepsie si antisepsie;

f) sa respecte riguros regulile si sa aplice corect protocoalele de lucru privind curatenia si
dezinfectia saloanelor, a salilor de tratament, oficiilor, grupurilor sanitare, salilor de pansament,
salilor de operatie si a tuturor spatiilor anexe acestora;

g) sa respecte si sa aplice corect protocoalele de lucru privind decontaminarea, dezinfectia si
sterilizarea tuturor instrumentelor si materialelor sanitare in functie de categoria din care acestea
fac parte (critice, semicritice, noncritice);
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h) sa-si insugeasca si sa respecte tehnicile corecte de examinare, investigare si de aplicare a
procedurilor si tratamentelor medicale;

) sa-siinsuseasca sisa respecte normelor de tehnica a securitatii in munca pentru aparatura si
instrumentarul din dotare;

J) la parasirea locului de munca, personalul are obligatia de a se dezbraca de echipamentul de
protectie si de a se spala pe maini;

2. In toate sectiile si compartimentele spitalului se vor asigura conditiile de microclimat si de iluminat conform
standardelor in vigoare.

3. Personalul medico-sanitar de toate specialitatile din spital, pentru a evita aparitia infectiilor nosocomiale
are obligatia de a se spala pe maini, conform protocoalelor specifice functie de tipul fiecarei sectii si tipul manevrei si
manoperei medicale;

4. Pentru prevenirea contaminarilor in timpul serviciului este interzis primirea alimentelor si obiectelor de la
bolnavi. Pentru consumarea de alimente se va utiliza o incapere separat amenajata, izolatd de saloane. Inainte de
servirea mesei se vor spala si dezinfecta miinile.

5. Studentii, elevii practicieni si medicii rezidenti sunt obligati sa poarte echipament de protectie corect,
complet si adecvat si sa respecte regulile generale de igiena individuala si colectiva.

6. Intregul personal al spitalului are obligatia sa efectueze controlul medical la incadrarea in munca si
control medical periodic, conform legislatiei in vigoare. Personalul care lucreaza la blocul alimentar sau manuieste
alimentele, are obligatia de a se supune controalelor medicale suplimentare, conform normelor tehnice privitoare la
personalul din sectorul alimentar.

7. Orice persoana care lucreaza in spital, incadrat permanent sau in stagiu, este obligata ca la intrarea in
serviciu sa se autodeclare sefului sectiei sau serviciului, in cazul in care are semne de imbolnavire (tulburari digestive
acute, stari febrile, leziuni cutanate etc.).

Aceste persoane constituie incompatibilitati temporare de munca in spital, seful sectiei sau serviciului fiind
obligat sa ia masurile necesare.

8. Intreg personalul medico-sanitar al unitatii noastre este obligat sa aplice si sa respecte Precautiunile
Universale, pentru evitarea Accidentelor prin expunere la sange. In caz de expunere la sange sau alte fluide
biologice, personalul trebuie sa respecte Protocolul “ Accidente prin expunere la sange”.

9. Personalul va fi instruit privind utilizarea corecta a aparatelor, utilajelor si instrumentarului medical, precum
si asupra modului de utilizare a produselor de curatenie, dezinfectie si sterilizare de catre seful direct sau cel numit
sa o faca.

10. Pentru asigurarea si mentinerea conditiilor igienico-sanitare se vor aplica metodele cele mai eficiente de
curatenie, dezinfectie si sterilizare in toate compartimentele spitalului nostru.

11. Materialele utilizate pentru curtenie si dezinfectie trebuiesc spalate si dezinfectate dupa fiecare utilizare
si la sfarsitul zilei de lucru.

In spital este interzis a se folosi maturile si buretii; in locul acestora se vor folosi perii si lavete.

Pentru efectuarea curateniei si dezinfectiei se vor respecta protocoalele de lucru specifice fiecarei sectii, cu
ustensile si substante dezinfectante adecvate;

12. Se vor respecta regulile de izolare stricta a pacientilor infectiosi (izolare respiratorie, digestiva, cutanata
etc.)

13. Dezinfectia terminala in spital nostru se realizeaza lunar pentru saloane, saptamanal pentru sali de
operatie, de tratament si pansament cat si imediat dupa externarea unui pacient contagios.

14. Dispozitivele, materialele si substantele pentru curatenie, se vor pastra in spatii special destinate
(dulapuri sau alte spatii inchise, amplasate separat de spatiile folosite de bolnavi).

15. Intregul personal medico-sanitar al spitalului are obligatia de a colecta corect, pe categorii, deseurile
rezultate din activitatea medicala, in recipiente adecvate conform OMS nr. 1226/2012 pentru aprobarea normelor
tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a metodologiei de culegere a datelor pentru
baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale.

Deseurile vor fi transportate in spatiul de depozitare temporara pe circuite separate.

16. Fiecare medic sef —sectie din spital raspunde de starea igienico-sanitara a sectiei respective.
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17. Conducatorul unitatii sanitare, sefii de sectie, Consiliul Medical, Compartimentul SCIN si intreg personalul
medico-sanitar vor urmari cu exigenta aplicarea masurilor de igiena individuala gi colectiva.

(3) Prezentele reguli de protectie generala specifice activitati medicale se pot detalia de catre
Compartimentul SCIN din cadrul spitalului, pentru fiecare sectie / compartiment, functie de specificul fiecaruia,
personalul angajat avand obligatia de a respecta intocmai regulile stabilite.

CAPITOLUL X: PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Prezentul capitol se refera la salariatele gravide si mame, lauze sau care alapteaza, care au contract
individual de munca cu Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu si se completeaza cu prevederile OUG nr.96/2003 privind
protectia maternitatii la locurile de munca si cu normele de aplicare ale OUG nr. 96/2003.

Art.43: In sensul prezentului capitol, cf. OUG nr, 96/2003, urmatorii termeni au urmatoarele intelesuri:

a) salariata gravida este femeia care anunta in scris angajatorul asupra starii sale fiziologice de graviditate
si anexeaza un document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul specialist care sa ii ateste aceasta
stare;

b) salariata care a nascut recent este femeia care si-a reluat activitatea dupa efectuarea concediului de
lauzie si solicita 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;

c) salariata care alapteaza este femeia care, la reluarea activitatii dupa efectuarea concediului de lauzie, Tsi
alapteaza copilul si anunta angajatorul in scris cu privire la inceputul si sfarsitul prezumat al perioadei de alaptare,
anexand documente medicale eliberate de medicul de familie in acest sens;

e) dispensa pentru consultatii prenatale reprezintd un numar de ore libere platite salariatei de catre
angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru efectuarea consultatiilor si examenelor prenatale pe baza
recomandarii medicului de familie sau a medicului specialist;

f) concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mama are obligatia sa
efectueze dupa nastere, in cadrul concediului pentru sarcina si lauzie cu durata totala de 126 de zile, de care
beneficiaza salariatele in conditiile legii;

g) concediul de risc maternal este concediul de care beneficiaza salariatele prevazute la lit. a-c pentru
protectia sanatatii si securitatii lor si/sau a fatului ori a copilului lor.

Art.44: (1) Salariatele prevazute la art. 43 lit. a-c au obligatia de a se prezenta la medicul de familie pentru
eliberarea unui document medical care sa le ateste starea si sa informeze in scris angajatorul despre starea lor.

(2) In conditiile in care salariatele nu indeplinesc obligatiile mentionate anterior, angajatorul este exonerat de
obligatiile prevazute in sarcina sa prin OUG nr. 96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca.

Art.45: Angajatorii au obligatia sa adopte masurile necesare, astfel incat:

a) sa prevind expunerea salariatelor prevazute la art. 43 lit. a-c la riscuri ce le pot afecta sanatatea si
securitatea;

b) salariatele prevazute la art. 43 lit. a-c sa nu fie constranse sa efectueze o munca daunatoare sanatatii sau
starii lor de graviditate ori copilului nou-nascut, dupa caz.

Art.46: In termen de 10 zile lucratoare de la data la care angajatorul a fost anuntat in scris de catre o
salariata ca se afla in una dintre situatiile prevazute la art. 43 lit. a-c, acesta are obligatia sa instiinteze medicul de
medicina muncii, precum si inspectoratul teritorial de munca pe a carui raza isi desfagoara activitatea.

Art.47: Angajatorul are obligatia sa pastreze confidentjalitatea asupra starii de graviditate a salariatei gi nu va
anunta alti angajati decat cu acordul scris al acesteia si doar in interesul bunei desfasurari a procesului de munca,
cand starea de graviditate nu este vizibila,

Art.48: In cazul in care o salariata se afla in una dintre situatjile prevazute la art. 43 lit. a-c si desfasoara la
locul de munca o activitate care prezinta riscuri pentru sanatatea sau securitatea sa ori cu repercusiuni asupra
sarcinii si alaptarii, in sensul celor prevazute de OUG nr. 96/2003, angajatorul este obligat sa ii modifice in mod
corespunzator conditiile si/sau orarul de munca ori, daca nu este posibil, sa o repartizeze la alt loc de munca fara
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riscuri pentru sanatatea sau securitatea sa, conform recomandarii medicului de medicina muncii sau a medicului de
familie, cu mentinerea veniturilor salariale.

Art.49: (1) In cazul in care angajatorul, din motive justificate in mod obiectiv, nu poate sa indeplineasca
obligatia prevazuta la art. 48, salariatele prevazute la art. 43 lit. a-c au dreptul la concediu de risc maternal, dupa
cum urmeaza:

a) inainte de data solicitarii concediului de maternitate, stabilit potrivit reglementérilor legale privind sistemul
public de pensii i alte drepturi de asigurri sociale, salariatele prevazute la art. 43 lit. a);

b) dupa data revenirii din concediul postnatal obligatoriu, salariatele prevazute la art. 43 lit. b si ¢, in cazul in
care nu solicita concediul si indemnizatia pentru cresterea si ingrijirea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani sau,
in cazul copilului cu handicap, pana la 3 ani.

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

(3) Eliberarea certificatului medical se va face in conditile in care salariata s-a prezentat la consultatiile
prenatale si postnatale, conform normelor Ministerului Sanatétji.

Art.50: (1) Pentru salariatele care se afla in una dintre situatjile prevazute la art. 43 lit. a si b si isi desfasoara
activitatea numai in pozitia ortostatica sau in pozitia asezat, angajatorii au obligatia de a le modifica locul de munca
respectiv, astfel incat sa li se asigure, la intervale regulate de timp, pauze si amenajari pentru repaus in pozitie
sezanda sau, respectiv, pentru miscare.

(2) Medicul de medicina muncii stabileste intervalele de timp la care este necesara schimbarea pozitiei de
lucru, perioadele de activitate, precum si durata perioadelor pentru repaus in pozitie sezanda sau, respectiv, pentru
miscare.

(3) Daca amenajarea conditiilor de munca si/sau a programului de lucru nu este din punct de vedere tehnic
si/sau obiectiv posibila sau nu poate fi ceruta din motive bine intemeiate, angajatorul va lua masurile necesare pentru
a schimba locul de munca al salariatei respective.

Art.51: In baza recomandarii medicului de familie, salariata gravida care nu poate indeplini durata normala
de munca din motive de sanatate, a sa sau a fatului sau, are dreptul la reducerea cu o péatrime a duratei normale de
munca, cu mentinerea veniturilor salariale, suportate integral din fondul de salarii al angajatorului, potrivit
reglementarilor legale privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale.

Art.52: Salariatele prevazute la art. 43 lit. a si ¢ nu pot fi obligate de catre angajator sa realizeze activitat]
pentru care evaluarea a evidentjat riscul de expunere la agentji sau conditiile de munca prevazute la lit. A si B din
anexa nr. 2 la OUG nr. 96/2003.

Art.53: Angajatorii au obligatia de a acorda salariatelor gravide dispensa pentru consultatii prenatale in
limita @ maximum 16 ore pe luna, din timpul programului normal de lucru, pentru efectuarea consultatiilor si
examenelor prenatale pe baza recomandarii medicului de familie sau a medicului specialist, in cazul in care
investigatiile se pot efectua numai in timpul programului de lucru, fara diminuarea drepturilor salariale.

Art.54: Pentru protectia sanatatii lor si a copilului lor, dupa nastere, salariatele au obligatia de a efectua
minimum 42 de zile de concediu postnatal, in condifiile prevazute de OUG nr. 96/2003 si in cadrul concediului pentru
lauzie stabilit prin Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art.55: (1) Angajatorul este obligat sa acorde salariatelor care alapteaza, in cursul programului de lucru,
doua pauze pentru alaptare de cate o ora fiecare, pana la implinirea varstei de un an a copilului. In aceste pauze se
include si timpul necesar deplasarii dus-intors de la locul in care se gaseste copilul.

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

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



Art.56: (1) Salariatele prevazute la art. 43 lit. a-c nu pot fi obligate sa desfagoare munca de noapte.

(2) In cazul in care sanitatea salariatelor mentionate la alin. (1) este afectatd de munca de noapte,
angajatorul este obligat ca, pe baza solicitarii scrise a salariatei, sa o transfere la un loc de munca de zi, cu
mentinerea salariului de baza brut lunar.

(3) Solicitarea salariatei se insoteste de un document medical care mentioneaza perioada in care sanatatea
acesteia este afectata de munca de noapte.

(4) Tn cazul in care, din motive justificate in mod obiectiv, transferul nu este posibil, salariata va beneficia de
concediul si indemnizatia de risc maternal, in conditiile legii.

Art.57: (1) Este interzis angajatorului sa dispuna incetarea raporturilor de munca sau de serviciu in cazul:

a) salariatei prevazute la art. 43 lit. a-c din motive care au legatura directa cu starea sa;

b) salariatei care se afla in concediu de risc maternal;

c) salariatei care se afla in concediu de maternitate;

d) salariatei care se afla in concediu pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani sau, in cazul
copilului cu handicap, in varsta de pana la 3 ani;

e) salariatei care se afla in concediu pentru ingrijirea copilului bolnav in varsta de pana la 7 ani sau, in
cazul copilului cu handicap, in varsta de pana la 18 ani.

(2) Interdictia prevazuta la alin. (1) lit. b) se extinde, o singura data, cu pana la 6 luni dupa revenirea salariate:
in unitate.

(3) Dispozitiile alin. (1) nu se aplica in cazul concedierii pentru motive ce intervin ca urmare a reorganizarii
judiciare sau a falimentului angajatorului, in conditiile legii.

Art.58: (1) Salariatele prevazute la art. 58 alin. (1), ale caror raporturi de munca sau raporturi de serviciu au
incetat din motive pe care le considera ca fiind legate de starea lor, au dreptul sa conteste decizia angajatorului |a
instanta judecatoreasca competenta, in termen de 30 de zile de la data comunicarii acesteia, conform legii.

(2) Prezentul capitol se completeaza cu prevederile OUG nr. 96/2003 - privind protectia maternitatii la locurile
de munca, cu modificarile si completarile ulterioare, si cu normele de aplicare ale acesteia.

CAPITOLUL XI: RASPUNDEREA DISCIPLINARA

Raspunderea disciplinara se aplica in conditiile art.247-252 din Legea nr.53/2003, Codul Muncii.

Art.59: (1) Spitalul, in calitatea sa de angajator, dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a
aplica, potrivit legii, sanctjuni disciplinare salariatilor sai, ori de cate ori constata ca acestia au savarsit o abatere
disciplinara.

(2) Abaterea disciplinara este o fapta in legatura cu munca si care consta intr-o actiune sau inactiune
savarsita cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a incalcat normele legale, regulamentul intern, regulamentul
de organizare si functionare, contractul individual de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil, ordinele i
dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici si atributjiile prevazute in fisa postului.

(3) Constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza conform art.59 al.2, urmatoarele fapte:
intarzierea repetata de la programul de lucru
incalcarea sau nerespectarea atributjilor prevazute in fisa postului
neindeplinirea ordinului legal al sefului ierarhic
prezentarea la serviciu in stare de ebrietate sau sub influenta substantelor halucinogene (droguri, etc)
introducerea de bauturi alcoolice sau substante halucinogene (droguri, etc) in unitate
consumul de bauturi alcoolice sau substante halucinogene (droguri, etc) in unitate
parasirea locului de munca, in timpul programului de lucru, fara instiintarea sefului ierarhic superior
manifestarea unui comportament nedemn, necivilizat sau necorespunzator fata de colectivul de munca,
pacientj, insofitori sau vizitatori
. prejudicierea imaginii spitalului prin faptele savarsite in unitate si in timpul programului de lucru
j. incalcarea de catre salariat a oricareia din prevederile art. 9 al. 2-11 din prezentul regulament
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(4) Enumerarea faptelor prevazute in al.3. este doar exemplificativa, orice alte fapte care incalca ordinea si
disciplina la locul de munca, normele de comportament, regulamentul intern, regulamentul de organizare si
functionare al spitalului, contractul colectivde munca la nivelul unitatji, contractul individual de munc, fisa individuala
a postului, normele legale aplicabile specifice, pot fi abateri disciplinare.

(5) Constituie abateri disciplinare grave si se pot sanctiona cu desfacerea disciplinara a contractului
individual de muncéa urmatoarele fapte:
a. savarsirea a3 (trei) abateri disciplinare in decurs de un an;
b. acumularea unui numar de 3 (trei) absente nemotivate succesive sau in decurs de o luna;
c. Neinlatuarea starii de incompatibilitate in termen de maxim 15 zile de la data luarii la cunostinta a
acestei stari.

(6) Se considera absenta nemotivata orice lipsa nejustificaté de la serviciu, care nu a fost anuntata in
prealabil sefului ierarhic superior.

(7) Imposibilitatea prezentarii la serviciu, din orice cauza (incapacitate temporara de muncé, situatji personale
deosebite, etc) va fi - de urgenta - comunicata sefului ierarhic superior, cu cel putin 2 (doud) ore anterior inceperii
programului normal de lucru al persoanei in cauza, in vederea evitarii inregistrarii ca absentd nemotivata si pentru a
se putea reorganiza activitatea sectiei sau compartimentului.

(8) Fac excepiie de la prevederile al.7 urgentele medicale sau orice alte incidente justificate, care nu au putut
fi prevazute si care apar inaintea inceperii programului de lucru, fara a lasa angajatului posibilitatea s& anunte seful
ierarhic superior.-

Art.60: (1) Sancfiunile disciplinare reprezinta mijloace de constragere prevazute de lege, avand ca scop
atat apararea ordinii disciplinare la locul de munca, cat si prevenirea producerii unor asemenea acte de indisciplina.

(2) Abaterile disciplinare se sanctioneaza, potrivit legii, cu urmatoarele sanctjuni:

a. avertismentul scris;
b. retrogradarea din funclie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile;
reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%;
d. reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de 1-3
luni cu 5-10%;
e. desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

(3) Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca salariatului nu i se
aplica o noua sancfiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se constata prin decizie a
angajatorului emisa in forma scrisa.

(4) Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctjune.

Art.61: Conducerea spitalului stabileste sanctiunea disciplinara aplicabild in raport cu gravitatea abaterii
disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:

a) imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovatie a salariatului;

c) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctjuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Art.62: (1) Sub sancfjunea nulitatii absolute, orice abatere disciplinara, cu exceptia avertismentului scris, nu
poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

(2) In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris de comisia de
disciplina (imputernicitd de cétre conducerea spitalului sa realizeze cercetarea), precizandu-se obiectul, data, ora si
locul intrevederi.

(3) Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute la alin. (2), faré un motiv obiectiv,
d& dreptul conducerii spitalului sa dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii disciplinare prealabile.

o
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(4) In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustina toate apararile
in favoarea sa si sa ofere comisiei de disciplina toate probele si motivatiile pe care le considera necesare; precum i
dreptul s fie asistat, la cererea sa, de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.

Art.63: (1) Conducerea dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai
tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.

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

(3) Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnatura de primire, ori, in caz de refuz al primirii, prin
scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinta comunicata de acesta.

(4) Impotriva sanctiunii disciplinare se poate face contestatie la Tribunalul Sibiu, in termen de 30 de zile
calendaristice de la data comunicarii.

CAPITOLUL XIl: RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Raspunderea patrimoniala a spitalului, in calitate de angajator, si a salariatilor, se face in conditiile art.25.
259 din Codul Muncii.

Art.64: (1) Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, sa il
despagubeasca pe salariat, in situatia in care acesta a suferit un prejudiciu material din culpa angajatorului, in timpul
indeplinirii obligatjilor de serviciu sau in legatura cu serviciul.

(2) In cazul in care angajatorul refuza sa il despagubeasca pe salariat, acesta se poate adresa cu plangere
instantelor judecatoresti competente.

(3) Angajatorul care a platit despagubirea isi va recupera suma aferentd de la salariatul vinovat de
producerea pagubei, in conditiile art. 65 si urmatoarele.

Art.65: (1) Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale,
pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor.

(2) Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora sau de alte cauze neprevazute si care nu
puteau fi inlaturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului.

(3) In situatia in care angajatorul constatd ca salariatul sau a provocat o paguba din vina si in legatura cu
munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o nota de constatare si evaluare a pagubei, recuperarea contravalorii
acesteia, prin acordul partilor, intr-un termen care nu va putea fi mai mic de 30 de zile de la data comunicarii.

(4) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform alin. (3), nu poate fi mai mare dec’
echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Art.66: (1) Cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul raspunderii fiecaruia se stabileste in
raport cu masura in care a contribuit la producerea ei.

(2) Daca masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinata, raspunderea fiecaruia
se stabileste proportional cu salariul sau net de la data constatarii pagubei si, atunci cand este cazul, si in functie de
timpul efectiv lucrat de la ultimul sau inventar.

Art.67: (1) Salariatul care a incasat de la angajator 0 suma nedatorata este obligat sa o restituie.

(2) Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in natura sau daca
acestuia | s-au prestat servicii la care nu era indreptatjt, este obligat s& suporte contravaloarea lor. Contravaloarea
bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii acestora de la data platii.

Art.68: (1) Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care se
cuvin persoanei in cauza din partea Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu.

(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fara a putea depasi impreuna cu celelalte
refineri pe care le-ar avea cel in cauza, jumatate din salariul respectiv.

Art.69: (1) In cazul in care contractul individual de munca inceteaza inainte ca salariatul s& il fi despagubit
pe angajator si cel in cauza se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar public, retinerile din salariu se fac
de catre noul angajator sau noua institutie ori autoritate publicd, dupa caz, pe baza fitlului executoriu transmis in
acest scop de catre angajatorul pagubit.
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(2) Daca persoana in cauza nu s-a incadrat in munca la un alt angajator, in temeiul unui contract individual
de munca ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmarirea bunurilor sale, in conditiile Codului de
procedura civila.

Art.70: In cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate face intr-un termen

de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima rata de retineri, angajatorul se poate adresa executorului
judecatoresc, in conditiile Codului de procedura civila.

CAPITOLUL XIll: REGULI APLICABILE PACIENTILOR INTERNATI, INSOTITORILOR S! VIZITATORILOR

Art.71: Pe timpul prezentei in spital, pacientji internati, insofitorii si vizitatorii acestora:
1. vor respecta normele prevazute in regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare
aduse la cunostinta la internare;

2. vor pastra curatenia in unitate;

3. vor respecta normele de igiena specifice sectiei unde sunt internatj;

4. vor purta echipament de protectie pentru spital;

9. nu vor cauza pagube materiale in sectia in care au fost internat; orice pagube materiale aduse
bunurilor sau aparaturii din cadrul sectiilor, produse din vina acestora, vor fi suportate de
reprezentantul legal al pacientului internat sau de persoana in cauza (insotitor sau vizitator);

6. nu vorintroduce bauturi alcoolice in unitate;

7. nu vor consuma bauturi alcoolice in unitate;

8. nu vor fuma in unitate;

9. pot aduce la cunostinfa medicului sef de sectie sau a conducerii spitalului comportamentul

neprofesional al personalului medical sau personalului mediu sanitar si sanitar auxiliar, in cazul in
care considera ca au fost nedreptatiti in vreun fel;
10. vor respecta indicatiile personalului medical referitoare la ingrijirea pacientului pe timpul internarii.

Art.72: Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in spital fara consim{amantul reprezentantului sau legal, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe
medicale.

Art.73: (1) In cazurile prevazute de lege sau la cerere se poate aproba internarea bolnavului cu insotitori,
in_limita locurilor disponibile. Insotitorii pot fi internati in saloane separate, cu exceptia cazurilor care necesita
prezenta acestora in acelasi salon cu pacientul.

(2) Pot fi internatj, fara plata, insotitorii copiilor bolnavi in varsta de pana la 3 ani, precum si insofjtorii
persoanelor cu handicap grav, conform contractului cadru de furnizare servicii spitalicesti, pentru care serviciile
hoteliere (cazare si masa) se asigura de spital.

(3) In afara cazurilor prevazute la al. 2, la cerere, internarea insotitorilor copiilor bolnavi este posibila doar
contracost, cu avizul medicului sef de sectie, la tarifele stabilite de conducerea spitalului, si in limita locurilor
disponibile.

(4) Fiecare sectie/compartiment cu paturi poate sa elaboreze regulament intern propriu pentru internarea
apartinatorilor care se supune spre aprobare conducerii spitalului si se afiseaza in mod vizibil in sectie/compartiment.

(5) In cazul nerespectarii prevederilor inscrise in Regulamentul Intern al spitalului sau Regulamentul de
Organizare si Functionare pentru apartinatorii internati sau a nerespectarii normelor de comportament sau igiena,
precum si in cazul producerii de pagube patrimoniului din sectie, persoanele internate ca insotjtori se externeaza.

(6) Persoanele internate ca insofjtori, indiferent de varsta pacientului, si in special in cazul pacientilor
imobilizati la pat, vor prelua o parte din atributiile personalului auxiliar sanitar (infirmier) si anume: alimentatie,
imbaiere, schimbare scutece, mobilizare.

(7) Tarifele de cazare si masa specifice fiecarei sectii cu paturi se stabilesc functie de conditile de cazare din
fiecare sectie, se aproba de conducerea spitalului si se afiseaza la nivelul fiecarei sectii precum si pe site-ul spitalului

Art.74: (1) Vizitarea bolnavilor este permisa numai in locurile special amenajate in fiecare sectie.

(2) Vizitarea sugarilor, copiilor in varsta de pana la 3 ani sau a pacientilor imobilizati la pat se face numai cu
echipament de protectie, cu avizul medicului curant.
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(3) Vizitarea bolnavilor pe sectie in conditii de carantina este strict interzisa.

(4) Accesul in spital al vizitatorilor este permis numai cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) accesul se face in baza documentului de identitate si inscrierii in registrul special al vizitatorilor;

b) accesul se permite numai persoanelor cu {inuta decenta;

¢) accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate vizitatorilor;

d) accesul se permite numai in grup de maximum 3 persoane pentru un pacient

e) pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie sa poarte la vedere ecusonul care i
atesta aceasta calitate.

Art.75: Accesul pe sectie pentru vizitatorii bolnavilor este permis numai fn cadrul programului stabilit, iar in
afara acestui program pe baza “biletului de liber acces eliberat” de medicul curant si vizat de seful de sectie sau de
medicul de garda.

Art.76: (1) Relatile pentru apartinatori se elibereaza de medicul curant conform programului stabilit de
fiecare sectie.

(2) Se interzice cadrelor medii oferirea de informatji cu privire la evolutia bolnavilor, cu exceptia datelor oferite
de medic.

Art.77: (1) Programul de vizita al apartinatorilor pacientilor internatj in spital se realizeaza de luni pana vine
in intervalul orar 15,00-20,00, iar in zilele de sambéta si duminica programul de vizita se realizeaza intre orele 10,00-
20,00, cu exceptia orelor de efectuare a tratamentului si programul de alimentatie a sugarilor.

(2) Programul de vizita al apartinatorilor trebuie sa respecte orele de efectuare a tratamentului (18.00-19.00)
si programul de alimentatie a sugarilor (15.00-16.00 si 18.00-19.00).

(3) Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi mai mare
de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp.

(4) In situatia prevazuta la alin. (2), pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca exista
solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.

(5) Programul de vizitare permite doar accesul membrilor familiei, respectiv parinti/frati/surori/bunici,cu
conditia ca vizita sa se faca individual sau cel mult doua persoane, cu respectarea procedurilor interne, intr-un spatiu
indentificat la nivelul fiecarei sectii; in Sectile Chirurgie Pediatrica si Ortopedie Pediatrica pentru pacientii
nedeplasabili vizita apartinatorilor va fi permisa in salon.

(6) Prin exceptie de la prevederile al.(1), in cazul pacientilor in stare critica sau terminala, indiferent de
sectia/compartimentul in care acestia sunt internatj, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de ora,
sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului
sef/medicului de garda/medicului curant, daca conditiile din sectia/compartimentul respectiva/respectiv permit acest
lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptar. ,
in apropierea sectiei/compartimentului respective/respectiv.

(7) In cazul pacientilor internatj care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe
oricare dintre sectiile/compartimentele din spital, accesul unei persoane poate fi permanent, cu acordul medicului sef
de sectie/compartiment.

(8) a. In cazul copiilor internatj in sectia ATI / Compartiment Tl se asiguré prezenta cu caracter permanent a
unuia dintre parinti, daca se solicita, aceasta de catre medicul sef ATI/TI

b. Vizitarea pacientilor in sectia ATl / Compartiment TI este permisa zilnic doar membrilor familiei,
parinti/frati/surori/bunici, cu conditia ca vizita sa se faca individual, cu respectarea procedurilor interne.

c. Programul de vizita poate fi modificat/intrerupt de medicii din ATI/TI ori de cate ori situatia o cere.

d. Programul de vizita al apartinatorilor in ATI/TI trebuie sa respecte orele de efectuare a tratamentului
(14.00-15.00, 18.00-19.00, 21.00-22.00).

(9) Tn cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectiile/compartimentele din spital se accepta
prezenta unui apartinator permanent, dacé se solicita acest lucru, in limita locurilor disponibile si cu respectarea
conditionarilor legale.

(10) In cazul copiilor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani internatj in oricare dintre sectiile/compartimentele
din unitatea sanitard se poate accepta prezenta unui apartindtor permanent, cu acordul sefului de
sectie/coordonatorului de compartiment, in limita locurilor disponibile si cu respectarea conditionarilor legale.
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(11) Accesul apartinatorilor in Sectia Boli Infectioase va fi restrictionat datorita caracterului contagios al unor
boli care pot afecta starea de sanatate a acestora; intrevederea pacient-apartinator este admisa cu respectarea
masurilor de protectie (halat, masca), limitarea timpului de contact si avizul medicului sef de sectie/medicului
curant/medicului de garda.

(12) Vizitele la pacientii internati in Sectia Boli Infectioase sunt asigurate intr-un spatiu special amenajat
pentru a limita circulatia apartinatorilor (persoane sanatoase) in saloane (cu boli contagioase).

(13) Accesul pe sectie pentru vizitatorii bolnavilor este permis numai in cadrul programului stabilit, iar in
afara acestui program pe baza “biletului de liber acces eliberat” de medicul curant si vizat de seful de sectie sau de
medicul de garda.

(14) Relatii pentru apartinatori se elibereaza de catre medicul curant zilnic, intre orele 12-13, la cabinetul
medicilor.

Art.78: (1) Este interzis accesul public (al persoanelor strdine) in spital in zonele cu risc: bloc operator,
spatii de sterilizare, laborator de analize medicale, cabinet de consultatii in timpul efectuarii consultatiilor pentru alti
pacienti, bucatarii, spalatorii, spatii de depozitare deseuri, spatii destinate producerii de oxigen medical, precum si in
orice alta zona stabilita de managerul spitalului.

(2) Exceptie de la alin. (1) fac cazurile speciale aprobate de sefii de secfie si vizate de managerul spitalului.

Art.79: La iesirea din spital, persoanele care insotesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili calitatea pe
care o au in raport cu minorul: reprezentant legal, gradul de rudenie si legitimitatea parasirii spitalului de catre copil.

CAPITOLUL XIV: REGULI APLICABILE ELEVILOR S| STUDENTILOR CARE PARTICIPA LA CURSURI,
SAU DESFASOARA ACTIVITATE PRACTICA SAU STAGII IN SPITAL

Art.80: (1) Pe timpul prezentei lor in spital, elevii si studentii care participa la cursuri sau desfasoara activitate
practica sau stagii in spital, au urmatoarele obligatii:
- sa respecte prevederile Regulamentului Intern si ale Regulamentului de Organizare si Functionare ale
spitalului
- sarespecte normele de protectia muncii specifice fiecarei sectii in care isi desfasoara activitatea
- sanu provoace pagube spitalului
- sa aiba o atitudine demna si civilizata fata de pacienti, apartinatorii sau vizitatorii acestora si fata de
colectivul medical
- sarespecte caile de acces in unitate
- sarespecte programul de desfasurare a instruirii
(2) Nu au acces in spital decat elevii si studentii care sunt inscrisi in tabelele anexate confractelor de
colaborare dintre spital si unitatile de invatamant acreditate.

Capitolul XV_SOLUTIONAREA PETITIILOR

Art. 81: (1) Prezentul capitol are ca obiect reglementarea modului de exercitare de catre angajati, cetateni si
a organizatiilor legal constituite a dreptului de a adresa spitalului petitii formulate in nume propriu.

(2) Prin petitie se intelege cererea, reclamatia, sesizarea sau propunerea formulata in scris ori prin posta
electronica, pe care un angajat al spitalului, cetatean sau o organizatie legal constituita o poate adresa Spitalului
Clinic de Pediatrie Sibiu.

Art. 82: (1) Pentru solutionarea legala a petitiilor ce sunt adresate spitalului managerul va dispune masuri de
cercetare si analiza detaliata a tuturor aspectelor sesizate.

(2) Petitiile vor fi indreptate Compartimentului Juridic al spitalului care va inainta petitiile inregistrate catre
compartimentele de specialitate din spital, in functie de obiectul acestora, cu precizarea termenului de trimitere a
raspunsului.

(3) Compartimentul Juridic este obligat sa urmareasca solutionarea si redactarea in termen a raspunsului.

(4) Expedierea raspunsului catre petitionar se face numai de catre Compartimentul Juridic, care se ingrijeste
si de clasarea si arhivarea petitiilor.
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Art. 83: Petitiile gresit indreptate vor fi trimise in termen de 5 zile de la inregistrare autoritatilor sau institutiilor
publice care au ca atributii rezolvarea problemelor sesizate, urmand ca petitionarul sa fie instiintat despre aceasta.

Art. 84: Petitiile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare a petitionarului nu se iau in
considerare si se claseaza.

Art. 85: (1) Spitalul are obligatia sa comunice raspunsul catre petitionar, in termen de 30 de zile de la data
inregistrarii petitiei.

2) Pentru solutionarea petitiilor transmise de la alte autoritati sau institutii publice, termenul de 30 de zile
curge de la data inregistrarii petitiei la Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu.

(3) In situatia in care aspectele sesizate prin petitie necesita o cercetare mai amanuntita, managerul spitalului
poate prelungi termenul prevazut la al. 1 cu cel mult 15 zile.

Art. 86: (1) In cazul in care un petitionar adreseaza spitalului mai multe petitii, sesizand aceeasi problema,
acestea se vor conexa, petentul urmand sa primeasca un singur raspuns care trebuie sa faca referire la toate petitiile
primite.

(2) Daca dupa trimiterea raspunsului se primeste o noua petitie de la acelasi petitionar ori de la o autoritate
sau institutie publica gresit sesizata, cu acelasi continut, aceasta se claseaza, la numarul initial facandu-se mentiune
despre faptul ca s-a raspuns.

Art. 87: In cazul in care prin petitie sunt sesizate anumite aspecte din activitatea unei persoane, aceasta nu
poate fi solutionata de persoana in cauza sau de catre un subordonat al acesteia.

Art. 88: Semnarea raspunsului se face de catre managerul spitalului, consilierul juridic al spitalului si de seful
compartimentului careia i s-a indreptat petitia. In raspuns se va indica, in mod obligatoriu, temeiul legal al solutiei
adoptate.

Capitolul XVI INTERZICEREA DISCRIMINARII PE CRITERII DE SEX

Art. 89: Prezentul capitol are ca obiect reglementarea interzicerii discriminarii bazata pe criteriul de sex Ia
nivelul Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu.

Art. 90 : Prin discriminare bazata pe criteriul de sex se intelege discriminarea directa si discriminarea
indirecta, hartuirea si hartuirea sexuala a unei persoane de catre o alta persoana, la locul de munca.

a) Prin discriminare directa se intelege situatia in care o persoana este tratata mai putin favorabil, pe criterii
de sex, decat este, a fost sau ar fi tratata alta persoana intr-o situatie comparabila;

b) Prin discriminare indirecta se intelege situatia in care o dispozitie, un criteriu sau o practica, aparent
neutra, ar dezavantaja in special persoanele de un anumit sex in raport cu persoanele de alt sex;

¢) Prin hartuire se intelege situatia in care se manifesta un comportament nedorit, legat de sexul persoanei,
avand ca obiect sau ca efect lezarea demnitatii persoanei in cauza si crearea unui mediu de intimidare, ostil,
degradant, umilitor sau jignitor;

d) Prin hartuire sexuala se intelege situatia in care se manifesta un comportament nedorit cu conotatie
sexuala, exprimat fizic, verbal sau nonverbal, avand ca obiect sau ca efect lezarea demnitatii unei persoane si, in
special, crearea unui mediu de intimidare, ostil, degradant, umilitor sau jignitor.

Hartuirea sexuala se poate manifesta prin orice forma de comportament nedorit, constand in contact fizic,
cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, invitati compromitatoare, cereri de
favoruri sexuale sau orice alta conduita cu conotatii sexuale, care afecteaza demnitatea, integritatea fizica si psihica a
persoanelor la locul de munca.

Art. 91: Constituie discriminare bazata pe criteriul de sex orice comportament nedorit, definit drept hartuire
sau hartuire sexuala, avand ca scop sau efect:

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 profesionalg,
remuneratjia sau veniturile de orice natura ori accesul la formarea si perfectionarea profesionald, in cazul refuzului
acesteia de a accepta un comportament nedorit, ce tine de viata sexuala.

36



Art. 92: Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu a unor practici
care dezavantajeaza persoanele de un anumit sex, in legatura cu relatiile de munca, referitoare la:

a) anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru ocuparea posturilor
vacante din spital;

b) incheierea, suspendarea, modificarea si/sau incetarea raportului juridic de munca ori de serviciu:

c) stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului;

d) stabilirea remuneratiei;

e) beneficii, altele decét cele de natura salariala, precum si la securitate sociala;

f) informare si consiliere profesionald, programe de inifiere, calificare, perfectionare, specializare si
recalificare profesionala;

g) evaluarea performantelor profesionale individuale;

h) promovarea profesionala;

i) aplicarea masurilor disciplinare;

J) dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta;

k) orice alte condiji de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.

Art. 93: Orice angajat al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu care se simte discriminat pe criteriul de sex la
locul de munca are dreptul de a depune o sesizare catre conducerea spitalului, care va fi solutionata, cu respectarea
drepturilor prevazute de legislatia in vigoare.

Plangerile legate strict de hartuirea sexuala se vor solutiona conform anexei nr. 9 din contractul colectiv de
munca la nivelul spitalului.

Art. 94. Persoanele care se fac vinovate de orice forma de discriminare pe criteriul de sex, asa cum este
aceasta definita in art. 90 si 91 vor fi sanctionate disciplinar potrivit Capitolului XI: “RASPUNDEREA DISCIPLINARA"
din Regulamentul Intern al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu.

CAPITOLUL XVII. CRITERIILE $| PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA A SALARIATILOR.

Art. 95: (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a activitatii
personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru perioada respectiva cu
rezultatele obtinute in mod efectiv.

(2) Evaluarea profesionala a salariatilor se face potrivit prevederilor Dispozitiei Primarului Municipiului Sibiu nr.
457/2011 privind stabilirea criteriilor, a procedurii de evaluare a performantelor profesionale individuale pentru personalul
contractual din cadrul aparatului de specialitate al Primarului Municipiului Sibiu si institutiilor/serviciilor publice de sub autoritatea
Consiliului Local al Municipiului Sibiu, data in aplicarea OMS nr. Ordinul nr. 1229 / 2011 privind aprobarea criteriilor de evaluare
a performantelor profesionale individuale si a modelului fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale

Art. 96: (1) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, in raport cu
cerintele postului.

(2) Activitatea profesionala se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor profesionale individuale.

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

(4) Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 si sfarsitul lunii februarie a anului urmator perioadei
evaluate.

(5) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in urmatoarele situatii:

a) persoanelor angajate ca debutanti, pentru care evaluarea se face dupa expirarea perioadei
corespunzatoare stagiului de debutant;

b) angajatilor al caror contract individual de munca este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activitatii;

c) angajatilor promovati intr-o alta functie de executie sau intr-o functie de conducere, precum
si celor angajati din afara unitatii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de
conducerea spitalului;

d) angajatilor aflati in concediu platit pentru ingrijirea copiilor in varsta de pana la 2 ani, pentru
care evaluarea se face la expirarea unui an de la data reluarii activitatii;
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e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fara plata, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluarii se stabileste de
conducerea fiecarei institutii publice.

Art. 97: (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre evaluator.
(2) Are calitatea de evaluator:
- persoana care conduce sau coordoneaza compartimentul in cadrul caruia isi desfasoara activitatea
persoana cu functie de executie evaluata;
- persoana de conducere ierarhic superioara potrivit structurii organizatorice a unitatii sanitare
publice, pentru persoanele de conducere.
(3) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba de
conducatorul managerul institutiei.
Art. 98: (1) Criteriile de evaluare a performantelor profesionale sunt urmatoarele:
A. Pentru functiile de executie:
|. Cunostinte si experienta :
- capacitatea de implementate
- capacitatea de a rezolva eficient problemele
- capacitatea de autoperfectionare si de valorificare a experientei dobandite
- cantitatea si calitatea lucrarilor si sarcinilor realizate
ll. Complexitate, creativitate si diversitatea activitatilor
- creativitate si spirit de initiativa
-adaptarea la conceptia de alternative de schimbare sau de solutii noi (creativitate)
-analiza si sinteza riscurilor, influentelor, efectelor si consecintelor evaluate
-evaluarea lucrarilor si sarcinilor de rutina ( repetitive )
1. Judecata si impactul deciziilor
- capacitatea de asumare a responsabilitailor
- realizarea la timp a sarcinilor i lucrarilor
- intensitatea implicarii si rapiditatea interventiei in realizarea atributjilor
- evaluarea nivelului riscului decizional
- eficienta lucrarilor si sarcinilor realizate, in contextul atingerii obiectivelor propuse
IV. Contacte si comunicare
- capacitatea de a lucra independent
- capacitatea de a lucra in echipa
-capacitatea de evitare a starilor conflictuale si respectarea relatjilor ierarhice
V. Conditii de munca
- competenta in gestionare a resurselor alocate
- comportamentul in timpul serviciului
- adaptabilitatea la situatjii neprevazute
VI. Incompatibilitati si regimuri speciale
- respectarea regimului incompatibilitatilor
B. Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar urmatoarele criterii:
VII. Influenta, coordonare si supervizare
- capacitatea de a organiza, conduce si coordona activitatea
- capacitatea de control
- capacitatea de analiza si sinteza
- abilitati de mediere si negociere
(2) Fiecare criteriu de performanta se apreciaza cu note de la 1 la 5, nota expriménd gradul de
indeplinire a criteriului respectiv, nota 1 reprezentand nivelul minim iar nota 5 nivelul maxim.
In vederea obtinerii notei acordate pentru indeplinirea criteriilor de performanta se face media aritmetica
a notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu.
(3) Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza :
a) intre 1,00 - 2,00 - nesatisfacator
b) intre 2,01 - 3,50 - satisfacator
c) intre 3,51 -4,50 - bine
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d) intre 4,51 -5,00 - foarte bine.

(4) Fisa de evaluare se semneaza de catre evaluator si se aduce la cunostinta persoanei evaluate sub
semnatura.

Art.99: (1) Contestatiile in legatura cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun in
termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.

(2) Contestatiile se analizeaza de conducatorul ierarhic imediat superior, impreuna cu liderul sindicatului
reprezentativ sau, dupa caz, cu reprezentantul salariatilor, din institutia publica.

(3) Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de |la depunerea acestora.

(4) Fisele de evaluare se centralizeaza la Biroul RUNOS si se arhiveaza in dosarul personal al
angajatului.

CAPITOLUL XVIII DREPTURILE PACIENTILOR

Art. 100: Personalul angajat al spitalului are obligatia de a cunoaste si respecta drepturile pacientului
enumerate mai jos:

Art. 101: Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.

Art. 102: Dreptul pacientului la informatia medicala

(1) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la
modul de a le utiliza.

(2) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de
sanatate.

(3) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte
pe durata spitalizarii.

(4) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra
neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si
prognostic.

(5) Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile prezentate
de catre medic i-ar cauza suferinta.

(6) Informatile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatjile i se aduc la cunostinta
in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare.

(7) Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana care sa fie
informata n locul sau.

(8) Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, cu
acordul pacientului.

(9) Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

(10) Pacientul are dreptul sa solicite §i sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

Art. 103:  Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

(1) Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala asuméandu-gi, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

(2) Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de urgenta,
personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia.

(3) In cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta, consimtdmantul reprezentantului
legal nu mai este necesar.

(4) In cazul in care se cere consim{amantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat in procesul
de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

(5) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei comisii de arbitraj de specialitate -
constituita din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2 medici pentru pacientii din ambulator.
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(6) Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de
acord.

(7) Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul medical clinic si la
cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime
vointa, cu exceptia obfinerii consim{amantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul
pacientului.

(8) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul sau, cu exceptia
cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.

Art. 104: Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

(1) Toate informatile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

(2) Informatjile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtamantul
explicit sau daca legea o cere in mod expres.

(3) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati *
tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

(4) Pacientul are acces la datele medicale personale.

(5) Orice amestec in viata privata, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta
imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtdmantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea
publica.

Art. 105:  Drepturile pacientului in domeniul reproducerii

(1) Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezintd un factor de risc major si imediat
pentru viata mamei.

(2) Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale normale si
sanatatii reproduceril, fara nici o discriminare.

(3) Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului prevazut la al.(1).

(4) Pacientul, prin servicile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sénatatea
reproducerii.

(5) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.

Art. 106:  Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

(1) In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri ¢
tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza de catre
Ministerul Sanatatii

(3) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare necesare si
personal acreditat.

(4) Se excepteaza de la prevederile alin. (3) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.

(5) Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

(6) Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi pe tot
parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi
creat cat mai aproape de cel familial.

(7) Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara
spitalului.

(8) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul nici unei forme
de presiune pentru a-| determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din
cadrul unitatii respective.

(9) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitati unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donafii, cu
respectarea legii.
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(10) a. Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de s&natate sau
pana la vindecare

b. Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati medicale publice
sl 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.

(11) Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta, de asistenta stomatologica de
urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.

CAPITOLUL XIX: MODALITATILE DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU CONTRACTUALE
SPECIFICE

Art.107: Gestiunea datelor si informatiilor medicale:

(1) Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea, administrarea, protejarea
si asigurarea back-up-ului datelor, atat cu caracter general, cat si a celor cu caracter confidential.

(2) Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat partea structurala organizatorica —
infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea confidentialitatii datelor, cat si
partea de management — organizarea modului de lucru prin stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc accesul
unic al fiecarui utilizator la datele solicitate.

(3) Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale. Astfel directorul
financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managmentul datelor cu caracter contabil, seful
biroului de evaluare si statistica medicala este responsabil pentru procesare in buna regula a datelor centralizate
precum si limitarea accesului fizic la datele respective, seful fiecarei sectii este resposabil de confidentialitatea datelor
mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzator de suportul IT trebuie sa fie in masura sa gestioneze datele si fluxul
acestora din punct de vedere hardware si software.

Art.108: Accesul neingradit al pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari:

(1) In fiecare sectie/compartiment/laborator exista un registru de sugestii, reclamatii si sesizari care este
accesibil oricand pacientilor, apartinatorilor acestora si vizitatorilor.

(2) In cazul in care pacientii, apartinatorii acestora si vizitatorii inscriu in registru - mentionandu-si numele si
aplicand semnatura (nu se iau in considerare reclamatiile anonime) - sugestii, reclamatii sau sesizari, personalul de
serviciu in momentul inscrierii acestora va aduce la cunostinta sefului ierarhic superior mentiunile, urmand ca acesta
din urma sa le analizeze si sa dispuna masuri de indreptare a faptelor sesizate. In cazul in care sesizarile depasesc
aria de competenta a sefului sectorului de activitate unde au fost facute acestea, se vor aduce la cunostinta
conducerii spitalului care va lua masurile cuvenite.

Art. 109: Reglementari specifice privind pastrarea anonimatului pacientului si confidentialitatii:

(1) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

(2) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtamantul
explicit sau daca legea o cere in mod expres.

(3) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

(4) Pacientul are acces la datele medicale personale.

(5) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta
imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate $i numai cu consimtamantul pacientului.

(6) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea
publica.

(7) In situatiile in care se face referire in mod public la anumite cazuri deosebite (de interes public sau la
solicitarea presei - in cazuri de accidente sau alte situatii deosebite care au avut ca efect prezentarea in spitalul
nostru a vreunui pacient) se asigura in mod obligatoriu anonimatul pacientului.
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(8) Fotografierea sau filmarea pacientilor in spital, in cazurile in care imaginile sunt necesare pentru stabilirea
diagnosticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii unei culpe medicale, se efectueaza fara
consimtamantul acestora.

(9) In toate situatile care nu sunt prevazute la alin. (8) spitalul este obligat sa asigure obtinerea
consimtamantului pacientului.

(10) De respectarea confidentialitatii datelor medicale si datelor personale ale pacientilor este raspunzator
intreg personalul care in desfasurarea activitatii sale ia contact cu astfel de date (medici, asistente, medici sefi,
angajati ai biroului statistica si evaluare medicala, etc).

Art. 110: Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului:

Dosarul pacientului este format din foaia de observatie clinica generala (focg) completata conform oms nr.
1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continua si spitalizare de zi.

Atributiile privind completarea FOCG revin:

- medicului CPU care preia pacientul prezentat in CPU, daca este cazul

- medicului curant din sectiile/compartimentele medicale/chirurgicale

- medicului de garda din sectia unde este internat pacientul

- medicului rezident din sectia unde este internat pacientul

- medicului specialist in cazul consulturilor interdisciplinare

- asistentele medicale.

Verificarea corectitudinii completarii revine medicului sef de sectie si nucleului de calitate Ia nivelul spitalului.

Atributii privind circuitul FOCG, pe parcursul internarii, revin:

- medicului curant

- medicului rezident

- medicului de garda

- medicului specialist in cazul consulturilor interdisciplinare

- asistentelor medicale.

FOCG insoteste pacientul la toate investigatiile, consulturile si transferurile, dupa caz, recomandate
in functie de evolutia bolii pe parcursul internarii.

Atributii privind pastrarea FOCG dupa externare revin:

- registratorilor medicali

- asistenta sefa

- arhivar.

Art. 111: Circuitul FOCG de la internare la externare si ulterior

1. Datele de identificare ale pacientului, diagnosticul de internare si numele medicului ce a hotarat internarea
se completeaza la CPU sau in cabinetul de internari in aplicatia informatica ATLAS functionala la nivelul spitalului si
se listeaza prima pagina a FOCG daca medicul hotaraste internarea pacientului.

2. Datele examinarii in CPU se trec pe fisa CPU ce insoteste FOCG a pacientului si se arhiveaza la CPU. La
pacientul internat un exemplar din fisa CPU se regaseste in FOCG a pacientului.

3. FOCG ajunge impreuna cu pacientul insotit de o infirmiera/asistenta pe sectia unde s-a hotarat internarea
unde sunt completate: diagnosticul la internare, medicatia, procedurile efectuate, analizele efectuate.

5. Daca pacientul are nevoie de investigatii suplimentare este trimis cu insotitor, impreuna cu FOCG, la
investigatiilor suplimentare sunt codificate si trecute in FOCG de catre medicii care le realizeaza.

6. FOCG este completata si este codificata de medicul curant.

7. In momentul externarii este redactata scrisoarea medicala catre medicul de familie, biletul de externare,
reteta si concediul medical, dupa caz.

7. FOCG ajunge la statistician ce completeaza datele codificate in aplicatia informatica ATLAS functionala la
nivelul spitalului.

8. FOCG se arhiveaza in bibliorafte, dosare de carton/plastic, identificate sugestiv prin:

-denumirea sectiei,
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-perioada la care se refera FOCG.

9. Bazele de date cu FOCG vor fi protejate prin copiere zilnica pe alta partitie a HDD sau in alta locatie (HDD
extern), prin grija administratorului bazei de date — respectiv firma care gestioneaza aplicatia informaticd ATLAS
functionala la nivelul spitalului.

10. In timpul anului FOCG se arhiveaza pe sectia ce o intocmeste.

11. Dupa externare FOCG se pastreaza in sectie timp de 1 (un) an, dupa trecerea acestei perioade se
transmit arhivei spitalului in vederea depozitarii si pastrarii conform prevederilor legale in vigoare, timp de 50 de ani.

Art. 112: Regulament privind regimul de pastrare a FOCG a pacientului in perioada spitalizarii

1. FOCG se completeaza, cu respectarea OMS nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, de catre medicul curant,
parafata de medicii care participa la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda
consultatiile de specialitate FOCG.

FOCG, pe perioada spitalizarii se pastreaza, cu respectarea secretului profesional, in gestiunea sectiei, de
catre asistenti medicali, medic curant, medic sef de sectie

Dupa externare FOCG se pastreaza in sectie timp de 1 (un) an, in spatiul amenajat.

Art. 113: Accesul pacientului la FOCG, direct, prin apartinatori legali si prin intermediul medicilor
nominalizati de pacient.

A. Acces la FOCG de catre pacient, apartinatori legali sau diverse institutii:

1. Prezentul regulament reglementeaza modalitatea de eliberare a informatiei din dosarele medicale, de catre
spital, In scopul asigurarii accesului pacientului la propriille date cu caracter medical si garantarea confidentialitatii
informatiilor ce tin de secretul medical.

2. Dosarul medical al pacientului reprezinta documentatia de evidenta medicala ce contine informatiile
despre starea sanatatii fizice si psihice, precum si rezultatele investigafiilor, tratamentelor si ingrijirilor medicale
primite.

3. Informatia din documentatia de evidenta medicala se elibereaza personal pacientului, iar pentru persoanele
care nu au atins varsta de 18 ani, precum si cele declarate incapabile se elibereaza reprezentantilor lor legali (rudele
apropiate) sau medicilor nominalizati de pacienti/ reprezentanti legali. In cazul in care pacientul nu doreste s fie
personal informat, la solicitarea acestuia, informatia se prezintd persoanei nominalizate de catre pacient.

4. Tn cazul solicitarii informatiei despre datele cu caracter medical a unui pacient decedat, informatia se
elibereaza rudelor apropiate, cu conditia ca in acordul informat semnat in timpul vietii de catre pacientul decedat nu
este indicata expres dorinta acestuia referitor la pastrarea confidentjalitatii absolute a datelor despre sanatatea sa.

5. La solicitarea motivata a organului de urmarire penald, a instantei judecatoresti in legatura cu efectuarea
urmaririi penale sau a procesului judiciar, informatia privind propriile date medicale se elibereaza in conformitate cu
legislatia.

6. In cazul cind informatia solicitata necesita timp pentru pregétirea acesteia (dosarul medical se afla in arhiva
spitalului), ea va fi pusa la dispozitia solicitantului, in baza cererii in scris, nu mai tarziu de 30 zile de la inregistrarea
cererii.

7. Cererea scrisa va contine:

a) Datele de identificare a solicitantului;

b) Detalii suficiente si concludente pentru identificarea informatiei solicitate (date despre aflarea la evidenta in

institutia data, date despre perioada tratamentului efectuat, date despre perioada de efectuare a investigatjilor

etc.);

¢) Modalitatea de primire a informatiei solicitate.

8. Persoana responsabila de eliberarea informatjei din dosarul medical, desemnata de manager, va asigura
eliberarea informatjei solicitate in termenul mentionat anterior.

9. Eliberarea copiilor dupa documentelor medicale se face cu perceperea unui tarif stabilit prin decizie a
managerului spitalului.
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10. Informatia privind datele medicale si/sau copia dupa FOCG sau FZS se elibereaza personal
solicitantului, cu prezentarea cartii de identitate si semnarea formularului de cerere aprobat de manager/director
medical cu mentiunea “Am primit un exemplar. Achitat cu chitantanr........ Data...... Semnatura ............ !

B. Acces informatii medicale pentru activitati cercetare ale medicilor:

1. Informatia privind datele medicale se elibereaza la cererea in scris a solicitantului si confirmarea primiri
informatiei prin semnatura solicitantului si conducétorului institutiei.

2. In cazul cind informatia solicitata necesits timp pentru pregétirea acesteia (dosarul medical se afl in
arhiva spitalului), ea va fi pusa la dispoziia solicitantului, in baza cererii in scris, nu mai tarziu de 30 zile de la
inregistrarea cererii.

3. Persoana responsabila de eliberarea informatiei din dosarul medical, desemnata de manager, va asigura
eliberarea informatiei solicitate in termenul mentionat anterior.

Art. 114: (1) Fumatul in Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu este complet interzis. Incalcarea acesi.
prevederi poate atrage sanctionarea disciplinara a persoanei vinovate.

Art.115: Personalul si programul orar pentru intretinerea spatiilor:
Intretinerea spatiilor verzi se face de catre personalul angajat in Compartimentul Intretinere in intervalul orar
07.00-15.00

Art.116: Accesul in unitate se realizeaza astfel:

- pe baza de legitimatie, pentru personalul propriu;

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

- pentru studentj, pe baza legitimatiei de student;

- pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul programului stabilit sau pe baza biletului de liber acces eliberat de
medicul curant;

- pentru reprezentantii presei, numai cu acordul managerului spitalului care va nominaliza in mod explicit
locurile in care se poate filma si persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea dreptului
pacientului la intimitate. In acest scop reprezentatii presei vor inainta conducerii spitalului cereri ¢-
acreditare. Au acces in unitate, pentru perioada de timp si in locurile stabilite de manager, doa
reprezentantii acreditati ai presei.

Art.117: (1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu exista o autorizatie de punere pe
piata.

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

(3) Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationald a produsului, prezentandu-I in mod
obiectiv, fara a-i exagera calitatile si fara sa induca in eroare. Publicitatea trebuie sa fie onestd, adevarata si corecta.
Publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau reprezentare in masura sa induca in eroare consumatorul, chiar si

prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.

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

(5) In cadrul Spitalului Clinic de Pediatrie spatiul destinat publicitatii pentru medicamente este sala de curs din
cadrul Clinicii Pediatrie si sala de curs din Clinica de Chirurgie.
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(6) Intélnirile dintre reprezenantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor desfasura dupa un
program organizat si aprobat de catre managerul spitalului.

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

(8) Oferirea de mostre de catre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spital trebuie sa se
desfasoare dupa un program aprobat de managerul spitalului.

Art.118: (1) In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata,
politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fatd de pacienti, cat si fata de insofjtorii si vizitatorii
acestora.

(2) Toti salariatji spitalului 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 desfagoara
activitatea), cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

(3) Atat medicii, cat si personalul cu pregatire medie si auxiliar, 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, respectiv salariul obtinut pe statul de plata.

Art.119: Prezentul Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de céate ori necesitatile legale de
organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art.120: (1) Prezentul Regulament Intern al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu intra in vigoare incepand cu
data de 01.03.2014 si se aplica personalului de |a data luarii la cunostinta.

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

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

Art.121: (1) Prezentul regulament se completeaza in mod corespunzator cu Legea nr. 284/2011, OMS nr.
870/2004, legea drepturilor pacientului (Legea nr. 46/2003), cu codul de deontologie profesionala specifice functiilor
din spital, cu legea nr.53/2003-Codul muncii si alte prevederi legale in vigoare cu privire la desfasurarea activitaji in
unitatile sanitare publice.

(2) Prezentul regulament se completeaza de drept cu orice alte prevederi inscrise in acte normative aparute
dupa aprobarea sa.

(3) La intocmirea prezentului regulament s-au avut in vedere urmatoarele acte normative in vigoare:

Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr.95/2006 — Legea privind reforma in domeniul sanatatii, Titlul VIl - Spitalele

Lege-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice

OMS nr. 950/2004 - privind modelul Regulamentului Intern;

OMS nr. 870/2004 - pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea si

efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare;

6. HG nr. 250 /1992 - privind concediul de odihna si alte concedii ale salariatilor din administratia publica,
din regiile autonome cu specific deosebit si din unitatile bugetare;

7. Legea nr. 46/2003 - privind drepturile pacientului.

O P G =

45



8. OUG nr.96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca

9. Alte acte normative specifice domeniului sanatatii

Prezentul regulament are 46 de pagini.
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