CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA
SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA CONSTANTA




                                                       REGULAMENT   INTERN
Prezentul Regulament Intern, aprobat prin Hotararea Comitetului Director nr.4 din data de 28.02.2012, completează Regulamentul Intern aprobat la data de 01.09.2011 şi intră în vigoare la data de 01.03.2012. 
CAPITOLUL I
DISPOZITII GENERALE
Art.1. 
(1) Regulamentul Intern al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta, numit in continuare Regulament, este întocmit în conformitate cu prevederile Codului Muncii aprobat prin Legea nr.53/2003, republicata, concretizand regulile privind protectia, igiena si securitatea in munca, drepturile si obligatiile angajatorului si ale salariatilor, procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor, regulile privind disciplina muncii in unitate, abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile, modalitatile de aplicare a dispozitiilor legale sau contractuale specifice precum si criteriile si procedurile de evaluare profesionala a salariatilor.
(2) Regulamentul se aplica tuturor salariatilor spitalului, indiferent de durata contractului individual de munca, de atributiile pe care le indeplinesc si de functia pe care o ocupa, precum si celor care lucreaza in cadrul unitatii pe baza de delegare sau detasare.
Art.2.  Prevederile prezentului Regulament se aplică şi pentru:
a) cadrele didactice care desfăşoară activitate integrată în spital, care pe lângă obligaţiile pe care le au pe linie de învăţământ sunt obligate să respecte regulile din prezentul regulament şi să participe la solicitările conducerii spitalului în vederea desfăşurării activităţii medicale la standarde superioare;
b) personalul încadrat într-o altă unitate, care efectuează stagii de pregătire profesională, cursuri de perfecţionare, specializare, inclusiv elevii şi studenţii;
c) firmele care asigură diverse servicii în incinta spitalului au obligaţia de a respecta Regulamentul, în afara atribuţiilor şi clauzelor prevăzute în contractele încheiate între părţi (curăţenia spitalului, păstrarea liniştii şi integrităţii bunurilor cu care intră în contact). În această situaţie Regulamentul va fi prelucrat de Serviciul Administrativ, la încheierea contractului.

Art.3. (1) Relaţiile de munca din cadrul spitalului se bazeaza pe principiul consensualitatii si al bunei-credinte .

(2) Drepturile si obligatiile privind relatiile de munca dintre angajator si salariat se stabilesc potrivit legii, prin negociere, in cadrul contractelor colective de munca si al contractelor individuale de munca.
            (3) Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege.

            (4) Orice tranzactie prin care se urmareste renuntarea la drepturile recunoscute prin lege salariatilor sau limitarea acestor drepturi este lovita de nulitate.

            (5) Pentru buna desfasurare a relatiilor de munca, S.C.J.U.Constanta si salariatii se vor informa si se vor consulta reciproc, in conditiile legii si ale contractelor colective de munca.
Art.4. (1) Cunoasterea si respectarea Regulamentului este obligatorie pentru toate categoriile de personal din cadrul Spitalului.

               (2) Regulamentul se afiseaza la Serviciul Resurse Umane din cadrul Spitalului.  
               (3) Sefii compartimentelor functionale ale spitalului vor aduce la cunostinta fiecarui salariat, sub semnatura, continutul prezentului regulament si vor pune la dispozitia acestora, la cerere, in vederea documentarii si consultarii, exemplare din Regulament.


(4) Pentru salariatii incadrati dupa intrarea in vigoare a Regulamentului Intern, prelucrarea se va face de catre seful locului de munca ,confirmarea anexandu-se la contractul individual de munca.
               (5) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispozitiile Regulamentului, in masura in care face dovada incalcarii unui drept al sau.

               (6) Controlul legalitatii dispozitiilor cuprinse in Regulament este de competenta instantelor judecatoresti, care pot fi sesizate in termen de 30 de zile de la data comunicarii de catre angajator a modului de solutionare a sesizarii formulate potrivit alin.(5).
CAPITOLUL II
CONDUCEREA SPITALULUI
Art.5. Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publică, cu personalitate juridică, ce furnizează servicii medicale, cu sediul în Constanţa Bdul.Tomis nr.145.
Art.6. Conducerea administrativă a spitalului este asigurată de Consiliul de Administraţie, iar conducerea executivă este asigurata de Manager.
Art.7. În cadrul spitalului funcţionează: consiliul etic şi consiliul medical în conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006.

Art.8. În cadrul spitalului se organizează şi funcţionează un Comitet Director format din manager, director financiar-contabil, director medical şi director de îngrijiri.

Art.9. Atribuţiile consiliului de administraţie, manager, comitet director, consiliul etic, consiliul medical, precum şi a personalului sunt prevăzute în Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al spitalului.
Art.10. Spitalul Public funcţionează pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului public provin din sumele încasate pentru serviciile medicale, alte prestaţii efectuate pe bază de contract, precum şi din alte surse, conform legii.
CAPITOLUL III
DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE ANGAJATORULUI ŞI AL SALARIAŢILOR
Art.11. Drepturile şi obligaţiile privind relaţiile de munca dintre angajator şi angajat se stabilesc potrivit legii, contractului colectiv de munca la nivel de unitate şi al contractului individual de munca.
DREPTURILE ANGAJATORULUI
Art.12.
Angajatorul are in principal, urmatoarele drepturi:
         a)  să stabilească organizarea şi funcţionarea unităţii;
                    b) să stabilească atribuţiile corespunzătoare fiecărui salariat, în condiţiile legii;
                    c) să dea dispoziţii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalităţii lor;
d) să exercite controlul asupra modului de îndeplinire a sarcinilor de serviciu;
                     e) să constate săvârşirea abaterilor disciplinare şi să aplice sancţiunile corespunzătoare, potrivit legii, contractului colectiv de muncă aplicabil şi regulamentului intern;
                     f) să stabilească obiectivele  de performanta individuală, precum şi criteriile de evaluare a realizării acestora.
OBLIGATIILE ANGAJATORULUI
   
Art.13. Angajatorul are in principal, urmatoarele obligatii:
a) să informeze salariaţii asupra condiţiilor de muncă şi asupra elementelor care privesc desfăşurarea relaţiilor de muncă;
b) să asigure permanent condiţiile tehnice şi organizatorice avute în vedere la elaborarea normelor de muncă şi condiţiile corespunzătoare de muncă;
c) să acorde salariaţilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de muncă aplicabil şi din contractele individuale de muncă;
d) să comunice periodic salariaţilor situaţia economică şi financiară a unităţii;
e) să se consulte cu sindicatul în privinţa deciziilor susceptibile să afecteze substanţial drepturile şi interesele angajatilor;
f) să plătească toate contribuţiile şi impozitele aflate în sarcina sa, precum şi să reţină şi să vireze contribuţiile şi impozitele datorate de salariaţi, în condiţiile legii;
g) să înfiinţeze registrul general de evidenţă a salariaţilor şi să opereze înregistrările prevăzute de lege;
h) să elibereze, la cerere, toate documentele care atestă calitatea de salariat a solicitantului; activitatea desfasurata de acesta, durata activitatii, salariul,vechimea in munca,in meserie si in specialitate;
i) să asigure confidenţialitatea datelor cu caracter personal ale salariaţilor conform Legii 677/2003;
j) să asigure egalitate de şanse şi tratament între angajaţi, femei şi bărbaţi, în cadrul relaţiilor de muncă de orice fel ( Legea nr.202/2002);
k) sa asigure conditii corespunzatoare de munca sau sa schimbe locul de munca si/sau orarul de munca pentru salariata gravida(O.G.nr.96/2003);
l) să asigure accesul salariaţilor la serviciul medical de medicina muncii;
m) să asigure toţi salariaţii pentru risc de accidente de munca şi boli profesionale, în condiţiile legii;
n) să organizeze instruirea angajaţilor săi în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă.
În cadrul relaţiilor dintre angajaţii Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă, precum şi dintre aceştia şi alte persoane fizice cu care vin în contact în îndeplinirea atribuţiilor de serviciu, se interzice orice comportament care să aibă ca scop sau efect defavorizarea sau supunerea la un tratament injust sau degradant a unei persoane sau un grup de persoane.
Art.14. Personalul încadrat în unitate are obligaţia să îşi desfăşoare activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale, codului de deontologie medicală şi cerinţelor postului.
OBLIGATIILE SALARIATILOR
Art.15. (1) Salariatii, au in principal, urmatoarele obligatii:
a) obligaţia de a îndeplini atribuţiile prevăzute în fişa postului;
b) obligaţia de a respecta disciplina muncii;
c) obligaţia de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, in contractul colectiv de munca aplicabil, precum si in contractul individual de munca;
d) obligaţia de fidelitate faţă de angajator în executarea atribuţiilor de serviciu;
e) obligaţia de a respecta măsurile de securitate şi sănătate a muncii in unitate;
f) obligaţia de a respecta secretul de serviciu;
g) alte obligaţii prevăzute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.
(2) Alte obligaţii ale salariaţilor:
a)  obligaţia de a asigura monitorizarea specifică a pacientilor conform prescripţiei medicale; realizarea responsabila si la un nivel maxim de competenta a indatoririlor de serviciu conform atributiilor din fisa postului cu respectarea standardelor de calitate;
b) obligaţia de a respecta normele de securitate, manipulare şi descărcare a stupefiantelor, precum şi a medicamentelor cu regim special;
c) obligaţia de a organiza şi desfăşura programul de educaţie pentru sănătate, activităţi de consiliere, atât pentru pacienţi cât şi pentru aparţinători şi diferite categorii profesionale aflate în formare;
d) obligaţia de a utiliza şi păstra în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, supraveghează  colectarea, depozitarea, transportul  şi  eliminarea  finală  a materialelor  şi instrumentarului de unică folosinţă utilizat (şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii), conform reglementărilor legale şi a planului de combatere şi prevenire a infecţiilor;
e) obligaţia de a respecta reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;
f) obligaţia de a purta echipamentul corespunzător funcţiei pe care o deţine, în vederea păstrării igienei şi a aspectului estetic personal;
g) obligaţia de a avea un  comportament etic faţă de pacienţi, aparţinători şi celelalte persoane cu care colaborează, contribuind astfel la crearea unui climat civilizat de muncă;
h) obligaţia de a nu organiza şi de a nu participa la activităţi politice în incinta spitalului;
i) obligaţia de a nu crea  prejudicii materiale şi morale spitalului;
j) obligaţia ca  în relaţiile cu terţii, să respecte normele prevăzute de lege cu privire la concurenţă neloială;

k) obligaţia de a menţine ordinea, disciplina şi curăţenia la locul de muncă, evitându-se risipa de energie electrică şi apă;

l) obligaţia de a  nu scoate din sediul unităţii lucrări, documente, aparatură, fără aprobarea conducerii;

m) obligaţia de a respecta normele de protecţie a muncii, de prevenire a incendiilor, de securitate şi sănătate în muncă. Salariaţii spitalului poartă răspunderea pentru gospodărirea judicioasă şi eficientă a bunurilor materiale ce le sunt încredinţate spre administrare şi folosinţă, prin inventarieri anuale;

n) obligaţia de a  nu se prezenta la serviciu sub influenta băuturilor alcoolice;

o) salariaţii au obligaţia să înştiinţeze şeful ierarhic superior de îndată ce au luat la cunoştinţă de existenţa unor nereguli în legătură cu activitatea spitalului. Salariaţii au obligaţia să obţină consimţământul conducerii spitalului de îndată ce sunt solicitate acte de către organele cu autoritate potrivit legii, după legitimarea şi prezentarea unui ordin de serviciu din partea acestora;

p) salariaţii vor respecta dispoziţiile legale privind respectarea secretului profesional referitor la documente, date sau informaţii specifice care nu pot fi date publicităţii în condiţii legale;

q) obligaţia de a respecta programul de lucru si folosirea integrala si eficienta a timpului de lucru pentru indeplinirea obligatiilor de serviciu, precum şi prevederile  regulamentului intern si al regulamentului de organizare si functionare;

r) în întreaga activitate desfăşurată în cadrul spitalului, întregul personal medico-sanitar are obligaţia de a folosi un limbaj politicos faţă da pacienţi cât şi faţă de vizitatori şi de însoţitorii pacienţilor;
s) obligaţia de a respecta confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică care aduce prejudicii imaginii unităţii este interzisă; obligatia de loialitate fata de Spital;
t) salariaţii au obligaţia de a nu instala şi a  nu utiliza  pe calculatoarele pe care le au în folosinţă programe fără licenţă. În cazul în care se constată existenţa unor astfel de programe, va anunţa în scris conducerea spitalului. Salariaţii care utilizează calculatorul au obligaţia de a nu permite accesul altor persoane la informaţiile stocate în echipamentul aflat în folosinţă sau în aplicaţii care lucrează în reţea. Fac excepţie angajaţii firmelor care acordă service, hardware sau softwoare în baza unui contract încheiat cu spitalul. Salariaţii au obligaţia să nu acceseze internetul decât pentru rezolvarea unor sarcini de serviciu;
u) obligaţia de a semna condica de prezenta;

v) obligaţia personalului medical de a asigura intimitatea şi demnitatea pacientului, precum şi de a respecta drepturile pacientului prevăzute în Legea nr.46/2003;

w) obligaţia medicilor de a respecta graficul de gărzi. În cazul când, din motive obiective, nu pot efectua programul de gardă planificat va solicita în scris schimbul de garda anterior datei programate;

x) obligaţia de a efectua controlul medical periodic;

y) obligaţia de a respecta procedurile operaţionale în vigoare şi protocoalele medicale;

z) obligaţia de a anunţa conducătorului ierarhic superior neprezentarea la serviciu din motive obiective, inclusiv starea de incapacitate temporara de muncă;
aa) obligaţia de a răspunde patrimonial, în temeiul normelor şi răspunderii civile pentru pagubele materiale produse din vina şi în legătură cu munca sa;

ab) obligaţia de a-şi menţine nivelul de competenţă pe tot parcursul carierei profesionale, prin perfecţionări continue în meseria avuta; să-şi sporească nivelul de cunoştinţe în scopul creşterii calităţii muncii şi eficienţei acesteia;

ac)  obligaţia de a purta o ţinută decentă vestimentară în timpul serviciului; 

ad) obligaţia de a încasa şi înregistra contravaloarea tuturor serviciilor cu plata de care beneficiază pacientul conform reglementarilor legale în vigoare;

ae) obligaţia de a respecta securitatea şi confidenţialitatea datelor cu caracter personal;

af) obligaţia de a păstra liniştea în cadrul birourilor funcţionale; rezolvarea problemelor personale se face înafara serviciului;comportarea corecta in cadrul relatiilor de serviciu, respectarea muncii celorlalti salariati, asigurarea unui climat de disciplina, ordine si buna intelegere;

ag) obligaţia personalului medical ( medici si asistenti medicali ) de a transmite biroului personal o copie după certificatul de membru al colegiului medicilor sau OAMGMAMR, precum şi autorizaţia de malpraxis  în vigoare;

ah) obligaţia de a se supune oricărui control justificat ce se face în cadrul unităţii la ieşire de către personalul însărcinat în acest sens;

ai) obligaţia de a cunoaşte şi aplica prevederile actelor normative în vigoare aplicabile în domeniul sanitar;

aj) obligaţia de a respecta regulile de acces în spital si posedarea legitimatiei de serviciu in stare de valabilitate;

ak) obligaţia de a-şi însuşi şi respecta întocmai normelor legale de sănătate şi securitate în muncă, precum şi de prevenire şi stingere a incendiilor;

al) obligaţia de a nu executa sarcini de serviciu ce depăşesc limitele de competenta corespunzătoare pregătirii profesionale;
am) obligatia indeplinirii ,temporar sau permanent, a sarcinilor de serviciu suplimentare stabilite de conducerea spitalului, pentru buna desfasurare a activitatii.
an) alte obligaţii prevăzute de lege sau contractele colective de munca; 
ao) in situatii deosebite, fiecare salariat are obligatia de a participa, indiferent de functia sau postul pe care il ocupa, la executarea oricaror lucrari si la luarea masurilor cerute de nevoile spitalului;
DREPTURILE SALARIATILOR:
a) 
Art.16. Salariatii, au in principal, urmatoarele drepturi:
b) dreptul la salarizare pentru munca depusă;
c) dreptul la repaus zilnic şi săptămânal;
d) dreptul la concediul de odihnă anual;
e) dreptul la egalitate de şanse şi tratament;
f) dreptul la demnitate în muncă;
g) dreptul la securitate şi sănătate în muncă;
h) dreptul la acces la formarea profesională;
i) dreptul la informare şi consultare;
j) dreptul de a lua parte la determinarea şi ameliorarea condiţiilor de muncă;
k) dreptul la protecţie în caz de concediere;
l) dreptul la negociere colectivă şi individuală;
m) dreptul de a participa la acţiuni colective;
n) dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;
o) dreptul de a sesiza angajatorul cu privire la încălcarea unor drepturi prin regulamentul intern;
p) dreptul salariaţilor de a contesta în termen de 30 zile calendaristice dispoziţiile cuprinse în regulamentul intern; contestaţia va fi adresată managerului în forma scrisă;
q) alte drepturi prevăzute de lege sau de contractele colective de muncă aplicabile.
r) Salarita gravida care a anuntat unitatea de starea sa printr-o cerere scrisa la care a atasat certificat medical doveditor si care isi desfasoara activitatea la un loc de munca care prezinta riscuri pentru sanatatea si securitatea sa ori cu repercusiuni asupra sarcinii si alaptarii are dreptul de a i se modifica locul de munca sau orarul de lucru conform recomandarii medicului de medicina muncii ,cu mentinerea drepturilor salariale. Daca unitatea nu-i poate modifica conditiile de munca din motive obiective, gravida are dreptul la concediu de risc maternal in conditiile O.G.nr. 96/2003.
Art.17.  Drepturile salariatilor vor fi acordate si exercitate cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.
CAPITOLUL IV
PRINCIPIUL NEDISCRIMINARII SI AL INLATURARII  ORICAREI  FORME 
DE INCALCARE A  DEMNITATII

Art. 18. (1) În cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti salariatii. 

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

(3) Constituie discriminare directa actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau preferinta, întemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute la alin. (2), care au ca scop sau ca efect neacordarea, restrângerea ori înlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii drepturilor prevazute în legislatia muncii. 

(4) Constituie discriminare indirecta actele  si faptele întemeiate în mod aparent pe alte criterii decât cele prevazute la alin. (2), dar care produc efectele unei discriminari directe.

Art. 19. (1)  Orice salariat care presteaza o munca beneficiaza de conditii de munca adecvate activitatii desfasurate, de protectie sociala, de securitate  si sanatate în munca, precum  si de respectarea demnitatii  si a constiintei sale, fara nici o discriminare. 

(2) Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si dreptul la protectie împotriva concedierilor nelegale.
(3) Pentru munca egala sau de valoare egala este interzisa orice discriminare bazata pe criteriul de sex cu privire la toate elementele si conditiile de remunerare.
Art. 20. (1) Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre angajator a unor practici care dezavantajeaza persoanele de un anumit sex, în legatura cu relatiile de munca, referitoare la: 

a) anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru ocuparea posturilor vacante; 
b) încheierea, suspendarea, modificarea  si/sau încetarea raportului juridic de munca ori de serviciu; 
c) stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului; 
d) stabilirea remuneratiei; 
e) beneficii, altele decât cele de natura salariala  si masuri de protectie  si asigurari sociale; 
f) informare  si consiliere profesionala, programe de initiere, 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 conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei în vigoare. 

(2) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) lit. a) locurile de munca în care, datorita naturii sau conditiilor particulare de prestare a muncii, prevazute de lege, particularitatile de sex sunt determinante.

Art. 21. (1) Hartuirea sexuala a unei persoane de catre o alta persoana la locul de munca este considerata discriminare dupa criteriul de sex si este interzisa. 

(2) Hartuirea sexuala reprezinta orice forma de comportament nedorit, constând în contact fizic, cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, invitatii 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. 

(3) Constituie discriminare dupa criteriul de sex orice comportament definit drept hartuire sexuala, având ca scop:

a) de a crea la locul de munca o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau de descurajare pentru persoana afectata; 
b) de a influenta negativ situatia persoanei angajate în ceea ce priveste promovarea profesionala, remuneratia sau veniturile de orice natura ori accesul la formarea  si perfectionarea profesionala, în cazul refuzului acesteia de a accepta un comportament nedorit, ce tine de viata sexuala. 

(4) Toti salariatii trebuie sa respecte regulile de conduita si raspund în conditiile legii pentru încalcarea acestora. 

(5) Angajatorul nu permite si nu va tolera hartuirea sexuala la locul de munca si face public faptul ca încurajeaza raportarea tuturor cazurilor de hartuire sexuala, indiferent cine este ofensatorul, ca angajatii care încalca demnitatea personala a altor angajati, prin orice  manifestare confirmata de hartuire sexuala la locul de munca, vor fi sanctionati disciplinar.

Art. 22. (1) Persoana care se considera hartuita sexual va raporta incidentul printr-o plângere în scris, care va contine relatarea detaliata a manifestarii de hartuire sexuala la locul de munca. 

(2) Angajatorul va oferi consiliere si asistenta victimelor actelor de hartuire sexuala, va conduce investigatia în mod strict confidential  si, în cazul confirmarii actului de hartuire sexuala, va aplica masuri disciplinare. 

(3) La terminarea investigatiei se va comunica partilor implicate rezultatul anchetei. 

(4) Orice fel de represalii, în urma unei plângeri de hartuire sexuala, atât împotriva reclamantului, cât si împotriva oricarei persoane care ajuta la investigarea cazului, vor fi considerate acte discriminatoare si vor fi sanctionate conform dispozitiilor legale în vigoare. 

(5) Hartuirea sexuala constituie si infractiune. 

(6) Potrivit dispozitiilor art. 203 indice 1 din Codul penal, cu modificarile ulterioare, hartuirea unei persoane prin amenintare sau constrângere, în scopul de a obtine satisfactii de natura sexuala, de catre o persoana care abuzeaza de autoritatea sau influenta pe care i-o confera functia îndeplinita la locul de munca se pedepseste cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.
Art. 23. (1) Angajatii au obligatia sa faca eforturi în vederea promovarii unui climat normal de munca în unitate, cu respectarea prevederilor legii, a contractelor colective de munca, a regulamentului intern, precum  si a drepturilor  si intereselor tuturor salariatilor. 

(2) Pentru crearea si mentinerea unui mediu de lucru care sa încurajeze respectarea demnitatii fiecarei persoane, pot fi derulate proceduri de solutionare pe cale amiabila a plângerilor individuale ale salariatilor, inclusiv a celor privind cazurile de violenta sau hartuire sexuala, în completarea celor prevazute de lege.
CAPITOLUL V
AVERTIZAREA PRIVIND FAPTE DE INCALCARE A LEGII

Art.24. Orice salariat are dreptul sa sesizeze de bună credinţă orice faptă care presupune o încălcare a legii, a deontologiei profesionale sau a principiilor bunei administrări, eficienţei, economicităţii şi transparenţei, conform  Legii nr.571/2004  privind  protecţia personalului care semnalează încălcări ale legii.
Art.25. In conformitate cu Legea nr.571/2004, personalul din institutii publice care reclama sau semnaleaza incalcari ale legii, in cadrul unitatii, facute de persoane cu functii de conducere sau executie, beneficiaza de protectie. Semnalarea acestor fapte de încălcare a legii de către salariaţi prevăzute de lege ca fiind abateri disciplinare, contravenţii sau infracţiuni, constituie avertizare în interes public şi priveşte:

a) infracţiuni de corupţie, infracţiuni asimilate infracţiunilor de corupţie, infracţiuni în legătură directă cu infracţiunile de corupţie, infracţiunile de fals şi infracţiunile de serviciu sau în legătură cu serviciul;
b) infracţiuni împotriva intereselor financiare ale Comunităţilor Europene;
c) practici sau tratamente preferenţiale ori discriminatorii în exercitarea atribuţiilor;

d) încălcarea prevederilor privind incompatibilitatea şi conflictele de interese;

e) folosirea abuzivă a resurselor materiale sau umane;

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

g) încălcări ale legii în privinţa accesului la informaţii şi a transparenţei decizionale;
h) încălcarea   prevederilor   legale   privind   achiziţiile   publice   şi   finanţările nerambursabile;
i) incompetenţa sau neglijenţa în serviciu;

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

k) încălcări ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu nerespectarea legii;
l) emiterea de acte administrative sau de altă natură care servesc interesele de grup sau clientelare;
m) administrarea defectuoasă sau frauduloasă a patrimoniului public şi privat al autorităţilor publice, instituţiilor publice şi al celorlalte unităţi prevăzute la art.2.

Art.26. Sesizarea privind încălcarea legii sau a normelor profesionale şi deontologice poate fi făcută alternativ sau cumulativ de:

a) şefului ierarhic al persoanei care a încălcat legea;
b) directorului general al spitalului;
c) comisiei de disciplină;
d) organelor judiciare;
e) organelor însărcinate  cu  constatarea şi  cercetarea conflictelor  de interese şi a incompatibilităţi;
f) comisiilor parlamentare;
g) mass-media;
h) organizaţiilor profesionale, sindicale sau patronale;   
i) organizaţiilor neguvernamentale.

  Art.27. In situatia in care cel reclamat prin avertizare in interes public este seful ierarhic ori persoana cu atributii de control, comisia de disciplina sau alt organism similar va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea.
CAPITOLUL VI
REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA IN MUNCA
Art.28.
Angajatorul are obligaţia să ia toate măsurile necesare pentru protejarea vieţii şi sănătăţii salariaţilor, să asigure securitatea şi sănătatea salariaţilor în toate aspectele legate de munca.
Art.29. Angajatorul răspunde de organizarea activităţii privind asigurarea sănătăţii şi securităţii în muncă. În acest sens, se vor respecta următoarele reguli:
· instruirea personalului în vederea respectării normelor de securitate a muncii, de prevenire şi stingere a incendiilor;
· repartizarea pe locuri de munca numai a persoanelor care cunosc echipamentele tehnice, instalaţiile şi procedeele de lucru şi care au calificarea şi autorizarea necesara, fiind instruiţi din punct de vedere a securităţii muncii;
· efectuarea controalelor medicale periodice, conform reglementarilor legale în vigoare;
· salariaţii care în urma controalelor medicale prezintă contraindicaţii vor fi redistribuiţi în mod obligatoriu în alte locuri de muncă, în măsura existentei lor;
· controalele medicale periodice vor fi efectuate prin medicul de medicina muncii, fiecărui salariat întocmindui-se un dosar medical;
· se vor evalua periodic locurile de munca şi se vor evalua riscurile pentru sănătatea şi securitatea salariaţilor;
· se vor aplica măsuri de diminuare a riscurilor profesionale;
· se vor aplica toate masurile de dezinfecţie şi deratizare.
Art.30.
Angajatorul are următoarele obligaţii faţă de salariaţi în ceea ce priveşte asigurarea securităţii şi sănătăţii în muncă:

· să asigure toţi salariaţii pentru risc de accidente şi boli profesionale, în condiţiile legii;
· să realizeze instruirea periodică a tuturor salariaţilor şi în mod obligatoriu a celor ce-şi reiau activitatea după o întrerupere mai mare de 6 luni sau isi schimba locul de munca;
· să organizeze locurile de munca astfel încât să asigure securitatea şi sănătatea în muncă;
· să asigure condiţiile de acordare a primului ajutor în caz de accident în muncă;
· să creeze condiţii de preintâmpinare a incendiilor, precum şi pentru evacuarea salariaţilor în caz de incendiu;
· să asigure starea de sănătate a salariaţilor prin controale medicala periodice şi aplicarea măsurilor stabilite în contractul colectiv de munca aplicabil.
Art.31. Salariaţii unităţilor medicale sunt obligaţi să respecte:

· traseele de deplasare şi de la serviciu stabilite de comun acord cu conducerea societăţii;
· să respecte circuitul medical şi instrucţiunile de exploatare ale aparaturii din dotare;
· să cunoască caracteristicile funcţionale ale instalaţiilor, utilajelor la care lucrează;
· să respecte curăţenia şi ordinea la locul de muncă;
· să se prezinte la lucru la ora stabilită în program conform graficelor de lucru;
· să fie în deplină capacitate de muncă nefiind acceptaţi în stare fizică şi psihică necorespunzătoare;
· să aducă de îndată la cunoştinţa conducătorului locului de muncă, orice accident de munca defecţiune sau altă situaţie care constituie un pericol;
· să poarte echipament de protecţie adecvat;
· orice intervenţie asupra instalaţiilor electrice se va face numai după întreruperea alimentării cu energie electrica şi numai de persoane calificate şi autorizate.
Art.32. Este interzis:
· să introducă şi să consume băuturi alcoolice în unitate;
· să se prezinte la program sub influenţa băuturilor alcoolice;
· să efectueze alte lucrări străine de interesul unităţii;
· să lase fără supraveghere în timpul programului, instalaţiile în funcţiune şi să părăsească locul de muncă;
· să introducă în unitate produse sau obiecte pentru comercializare sau obiecte prohibite (arme, droguri);
· să rămână sau să revină la locul de muncă în afara programului fără aprobarea conducătorului locului de muncă.
Art.33.Angajaţii vor desfăşura activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericole de accidentare sau îmbolnăvire profesională persoana proprie sau alţi angajaţi, în conformitate cu pregătirea şi instruirea în domeniul protecţia muncii primită de la angajatorul său. În acest scop angajaţii au următoarele obligaţii:
a) să-şi însuşească şi să respecte normele şi instrucţiunile de protecţie a muncii şi măsurile de aplicare a acestora;
b) să utilizeze corect echipamentele tehnice, substanţele periculoase, instrumentarul din dotare;
c) să nu procedeze la deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrară a dispozitivelor de securitate ale echipamentelor tehnice, şi să utilizeze corect aceste dispozitive:
d) să aducă la cunoştinţa conducătorului locului de muncă orice defecţiune tehnică sau alta situaţie care constituie un pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesională:
e) să aducă la cunoştinţa conducătorului locului de muncă, în cel mai scurt timp  posibil accidentele de muncă suferite de persoana proprie sau de alţi angajaţi;Aceasta regula va fi respectata si in cazul accidentelor survenite pe traseul domiciliu-loc de munca si invers.
f) să oprească lucrul la apariţia unui pericol iminent de producere a unui accident şi să informeze de imediat conducătorul locului de muncă;
g) să refuze întemeiat executarea unei sarcini de muncă dacă aceasta ar pune în pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesională persoana sa sau a celorlalţi participanţi la procesul de producţie;

h) să utilizeze echipamentul individual de protecţie din dotare, corespunzător scopului pentru care a fost acordat;

i) să coopereze cu angajatorul şi/sau cu angajaţii cu atribuţii specifice în domeniu securităţii şi sănătăţii în muncă, atâta timp cât este necesar, pentru a da angajatorului posibilitatea să se asigure că toate condiţiile de muncă sunt corespunzătoare şi nu prezintă riscuri pentru securitate şi sănătate la locul de muncă;

j) să coopereze cu angajatorul şi/sau cu angajaţii cu atribuţii specifice în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, atâta timp cât este necesar, pentru realizarea oricărei sarcini sau cerinţe impuse de autoritatea competentă pentru prevenirea accidentelor şi bolilor profesionale;
k) să dea relaţii din proprie iniţiativă sau la solicitarea organelor de control şi de cercetare în domeniul protecţiei muncii;
l) sa se supună controlului medical atât la angajare cat si periodic.
Art.34. Instruirea personalului se face prin:

Instructaj introductiv general se face de către responsabilul cu protecţia muncii pe unitate, pentru toate persoanele angajate, delegate. Elevilor şcolilor profesionale, liceelor şi studenţilor, pentru practica profesională instructajul se face de către instructorul de practică al unităţii de învăţământ conform prevederilor contractuale între părţi.
Instructajul la locul de muncă se face după instructajul introductiv general, şi are ca scop prezentarea riscurilor şi măsurilor de prevenire specifice locului de muncă unde a fost repartizată persoana respectiv, şi se face de către conducătorul locului de muncă.
Instructajul periodic se face întregului personal de către conducătorul locului de muncă, şi are drept scop aprofundarea normelor de protecţie a muncii şi a normelor de securitate şi sănătate în muncă.
In scopul asigurarii implcarii salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii, se va constitui Comitetul de securitate si sanatate in munca, care are atributii specifice potrivit dispozitiilor legale in vigoare.
REGULI PRIVIND SITUATIILE DE URGENTA

· Art.35. Obligatiile conducerii unitatii in domeniul prevenirii si stingerii incendiilor:
· să stabilească, prin dispoziţii scrise responsabilităţile şi modul de organizare privind apărarea împotriva incendiilor în unitatea sa, să le actualizeze ori de câte ori apar modificări şi să le aducă la cunoştinţă salariaţilor, utilizatorilor şi oricăror persoane interesate;
· sa asigure instruirea personalului in domeniul situatiilor de urgenta;
· sa repartizeze la locul de munca numai persoane care cunosc bine echipamentele tehnice, instalatiile si procedeele de lucru si care au calificarea si autorizarea necesara, fiind instruiti din punct de vedere al situatiilor de urgenta;
· să asigure identificarea şi evaluarea riscurilor de incendiu din unitatea sa şi să asigure corelarea măsurilor de apărare împotriva incendiilor cu natura şi nivelul riscurilor;
· să permită, în condiţiile legii, executarea controalelor şi a inspecţiilor de prevenire împotriva incendiilor, să prezinte documentele şi informaţiile solicitate şi să nu îngreuneze sau să obstrucţioneze în nici un fel efectuarea acestora;
· să asigure utilizarea, verificarea, întreţinerea şi repararea mijloacelor de apărare împotriva incendiilor cu personal atestat, conform instrucţiunilor furnizate de proiectant;
· să asigure şi să pună în mod gratuit la dispoziţia forţelor chemate în ajutor mijloacele tehnice pentru apărare împotriva incendiilor şi echipamentele de protecţie specifice riscurilor care decurg din existenţa şi funcţionarea unităţii ,  precum şi antidotul şi medicamentele necesare pentru acordarea primului ajutor;
· să informeze de îndată, prin orice mijloc, inspectoratul despre izbucnirea şi stingerea cu forţe şi mijloace proprii a oricărui incendiu, iar în termen de 3 (trei) zile lucrătoare să completeze şi să trimită acestuia raportul de intervenţie;
· să îndeplinească orice alte atribuţii prevăzute de lege privind apărarea împotriva incendiilor.

Art.36. Obligatii ale salariatilor in domeniul situatiilor de urgenta:
· să respecte regulile şi măsurile de apărare împotriva incendiilor si protectie civila, aduse la cunoştinţă, sub orice formă, de administrator sau conducătorul instituţiei; 
· să utilizeze substanţele periculoase, instalaţiile, utilajele, maşinile, aparatura şi echipamentele, potrivit instrucţiunilor tehnice, precum şi celor date de administrator sau conducătorul instituţiei;
· să nu efectueze manevre nepermise sau modificări neautorizate ale sistemelor şi instalaţiilor de apărare împotriva incendiilor; 
· să comunice, imediat după constatare, conducătorului locului de muncă, orice încălcare a normelor de apărare împotriva incendiilor sau situaţie stabilită de acesta ca fiind un pericol de incendiu, precum şi orice defecţiune sesizată la sistemele şi instalaţiile de apărare împotriva incendiilor; 
· să coopereze cu salariaţii desemnaţi de administrator, după caz, respectiv cu cadrul tehnic specializat cu atribuţii în domeniul împotriva incendiilor, în vederea realizării măsurilor de apărare împotriva incendiilor; 
· să acţioneze în conformitate cu procedurile stabilite la locul de muncă la apariţia oricărui pericol iminent de incendiu; 
· să furnizeze persoanelor abilitate, toate datele şi informaţiile de care are cunoştinţă, referitoare la producerea incendiilor. 
· sa cunoasca si sa respecte prevederile din normele de P.S.I, specifice locului de munca, regulile de prevenire si stingere a incendiilor prevazute in instructiunile de P.S.I. si de lucru, cunoasterea modului de utilizare corecta a dispozitivelor si mijioacelor de prima interventie in caz de incendiu, precum si a modului de utilizare a tuturor instalatiilor de prevenire si stingere a incendiilor cu care sunt dotate incaperile si instalatiile respective;
· sa participe la instructajele si actiunile instructiv educative pe linie de P.S.I. si protectie civila, precum si la exercitiile si aplicatiile practice de stingere a incendiilor si de evacuare a persoanelor si bunurilor;
· sa sesizeze imediat sefii ierarhici asupra aparitiei unor pericole, a unor cauze sau imprejurari de natura sa provoace incendii;
· sa respecte strict si intocmai, regulile stabilite sau dispozitiile primite din partea sefilor ierarhici in ceea ce priveste folosirea corecta a instalatiilor tehnologice, modul corect de efectuare a unor operatii speciale, a interventiilor, etc; se interzice cu desavarsire orice abatere de la aceste reguli sau de la dispozitiile primite, precum si orice initiativa proprie privind modificarea acestora, utilizarea altor metode de lucru sau efectuarea de interventii, neorganizate sau neordonate de sefii ierarhici;
· anunta de indata, la seful ierarhic despre inceputurile de incendiu izbucnite;
· efectueaza imediat operatiunile de prima interventie, cu utilizarea tuturor mijioacelor de interventie aflate in dotarea locului de munca, in conformitate cu regulile stabilite, precum si participarea in continuare la operatiunile de stingere a incendiilor si de inlaturare a urmarilor acestora ;
· aduce de indata, la cunostinta conducatorului sectorului de activitate, orice neregula, defectiune, anomalie sau alta situatie de natura ce constituie un pericol, pe care le constata la locul de munca, precum si orice incalcare a normelor de P.S.I. si de protectie civila;
· sa nu depuna pe corpurile de incalzire sau tablouri electrice hartii, tesaturi, imbracaminte sau alte materiale combustibile ;
· sa nu blocheze caile si scarile de acces cu materiale ce ar impiedica interventia pentru stingerea incendiilor si evacuarea bunurilor ;
· sa nu intervina, sub nici un motiv, la instalatii aparate sau tablouri electrice; orice defectiune va fi adusa imediat la cunostinta sefului ierarhic;
· sa nu lase in incaperi carpe de sters imbibate cu ulei sau alte produse petroliere care se pot autoaprinde si declansa incendii;
· intretinerea in buna stare de functionare a instalatiilor, utilajelor si aparatelor tehnologice, cat si a instalatiilor, dispozitivelor si mijioacelor de prevenire si stingere a incendiilor aflate in dotarea locului de munca (inclusiv neutilizarea acestora in alte scopuri) ;
· folosirea si pastrarea, in conformitate cu regulile stabilite, a echipamentului de protectie, dispozitivelor si mijioacele de siguranta si de interventie ;
· sa respecte in unitate regulile stabilite privind fumatul si introducerea de tigari, chibrituri, brichete, materiale ori produse care ar putea provoca incendii in locurile de munca, in locurile interzise si a celor referitoare la executarea unor operatiuni ori lucrari cu foc deschis;
· personalul salariat, raspunde de respectarea ordinei si disciplinei in munca, de aplicarea tuturor masurilor prevazute sau primite, destinate sa preantampine si sa inlature orice situatie care ar pune in primejdie viata si sanatatea oamenilor sau care ar putea afecta siguranta instalatiilor;
· sa nu foloseasca pentru iluminare, foc deschis (chibrituri, lumanari, hartii aprinse, etc.) in spatiile de depozitare, sau in orice alt loc in care este interzis Focul Deschis;
· sa verifice obligatoriu locul de munca, la inceperea programului precum si la terminarea acestuia, in vederea depistarii si inlaturarii unor eventuale pericole si cauze de incendii.
CAPITOLUL VII
PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA
Art.37. Angajatorul asigura un regim de protecţie specială a muncii femeilor şi tinerilor si ia masuri de protectie sociala conform Ordonantei de urgenta nr. 96/2003 cu modificarile si completarile ulterioare, pentru salariata gravida si care alapteaza.
Art.38. Salariatele gravide au obligatia de a se prezenta la medicul de familie pentru eliberarea unui document medical care sa ateste starea, si sa informeze in scris unitatea despre starea lor. In cazul in care salariata nu informeaza in scris unitatea, aceasta este exonerata de obligatiile sale prevazute in prezentul capitol.
Art.39. Spitalul, ca angajator, are urmatoarele obligatii privind salariatele gravide:

· sa previna expunerea salariatelor la riscuri ce le pot afecta sanatatea si securitatea;
· sa nu constranga salariatele sa efectueze o munca daunatoare sanatatii sau starii lor de graviditate ori copilului nou - nascut, dupa caz;

· sa evalueze anual, conditiile de munca, natura, gradul si durata expunerii salariatelor care se afla in una din situatiile de mai sus, in scopul determinarii oricarui risc pentru securitatea sau sanatatea lor si oricarei repercusiuni asupra sarcinii ori alaptarii (evaluarea se face cu participarea obligatorie a medicului de medicina muncii, iar rezultatele  se consemneaza in scris);
· sa inmaneze in termen de 5 (cinci) zile lucratoare de la data intocmirii raportului, o copie a acestuia reprezentantului salariatilor;
· sa informeze in scris salariatele asupra rezultatelor evaluarii privind riscurile la care pot fi supuse la locurile de munca;
· sa instiinteze medicul de medicina muncii, 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 de mai sus;
· sa pastreze confidentialitatea asupra starii de graviditate a salariatei;
· 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 riscuri pentru sanatatea sa, conform recomandarii medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale;
· sa ii asigure, la intervale regulate de timp, pauze si amenajari pentru repaus sau, respectiv, pentru miscare;
· sa acorde salariatelor gravide dispensa pentru consultatii prenatale, in cazul in care investigatiile se pot efectua numai in timpul programului de lucru, fara diminuarea drepturilor salariale;
· salariatele care alăptează au dreptul, în cadrul programului de lucru, la două pauze pentru alăptare de câte o oră fiecare;
· la cererea salariatelor, pauzele pentru alăptare pot fi înlocuite cu reducerea duratei normale a timpului de muncă cu două ore zilnic;
· pauzele şi reducerea duratei normale a timpului de muncă, acordate pentru alăptare, se includ în timpul de muncă si nu diminuează veniturile salariale fiind suportate integral din fondul de salarii al angajatorului;
· salariatele gravide sau care alapteaza nu pot fi obligate sa desfasoare munca de noapte. In cazul in care sanatatea salariatelor este afectata de munca de noapte, angajatorul este obligat ca, pe baza solicitarii scrise a salariatei, sa o transfere la un loc de munca de zi. Solicitarea salariatei se insoteste de un document medical care mentioneaza perioada in care sanatatea acesteia este afectata de munca de noapte.In cazul in care, din motive justificate, transferul nu este posibil, salariata va beneficia de concediul si indemnizatia de risc maternal, conform legii;

· salariatele gravide sau care alapteaza nu pot desfasura munca in conditii cu caracter insalubru sau penibil.
CAPITOLUL VIII
ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCĂ SI EFECTUAREA GARZILOR
Art.40. Timpul de muncă reprezintă orice perioadă în care salariatul prestează muncă, se află la dispoziţia angajatorului şi îndeplineşte sarcinile şi atribuţiile sale, conform prevederilor contractului individual de muncă, contractului colectiv de muncă aplicabil sau legislaţiei în vigoare.

Art.41. Pentru angajaţii cu normă întreagă durata normală a timpului de muncă este de 8 ore pe zi şi 40 de ore pe săptămână.

Art.42. În conformitate cu art.112 din Codul Muncii şi O.M.S. nr.245/2003 durata timpului de muncă este mai mică de 8 ore pe zi pentru următoarele categorii de personal:

· personalul care lucrează în prosecturi, săli disecţie, morgi şi anatomie patologică = 6 ore pe zi;

· personalul care lucrează în radiologie = 6 ore pe zi;

· medicii şi personalul superior sanitar (farmacist, chimist, biolog) = 7 ore pe zi;

· personalul sanitar din sterilizare = 7 ore pe zi.
Art.43.
(1) Repartizarea timpului de muncă în cadrul săptămânii este de regulă, uniformă, de 8 ore pe zi timp de 5 zile, cu 2 (două) zile de repaus.

(2) În funcţie de specificul activităţii se poate opta şi pentru o repartizare inegală a timpului de muncă (ex.: program de 12/24, 8/16 sau o zi cu o zi). În acest caz durata zilnică a timpului de muncă de 12 ore va fi urmată de o perioadă de repaus de 24 de ore.

(3) Programul de muncă şi modul de repartizare a acestuia pe zile sunt aduse la cunoştinţa salariaţilor şi afişate la locul de muncă. Derogarile individuale de la acest program (in cazuri bine justificate) pot fi aprobate de seful ierarhic.
Art.44. Activitatea este consemnată zilnic în condicile de prezentă pe secţii şi compartimente de muncă, cu trecerea orei de începere a programului şi orei de terminare a programului.
Condicile de prezenţă sunt verificate zilnic de şeful secţiei/serviciului care are obligaţia de a confirma prin semnătură, concordanţa prezenţei din secţie cu cea din condică.
Programul de lucru, inclusiv garzile, se stabileste de conducerea unitatii, respectandu-se legislatia in vigoare.
Art.45. Prin acest Regulament, se stabileste urmatorul program de lucru pentru personalul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa:
1. Medicii  vor presta program de 7 ore în medie pe zi.
1.1. Medicii încadraţi în secţiile cu paturi în care sunt organizate gărzi, fără contravizite (secţiile: medicală 1 şi 2, neurologie, chirurgie cardiovasculară, neurochirurgie, obstetrică-ginecologie, neonatologie, ATI, pediatrie, psihiatrie, nefrologie,) vor avea următorul program:
· activitate curentă 6 ore în cursul dimineţii între orele 800 - 1400;
· 20-23 ore lunar de gardă obligatorie.
1.2. Medicii încadraţi în secţiile cu paturi în care sunt organizate gărzi şi contravizite (secţiile: cardiologie, chirurgie generală, chirurgie pediatrică, ortopedie, ORL), vor avea următorul program:
· activitate curentă 5 ore în cursul dimineţii între orele 800 - 1300;
· 20-23 ore lunar de gardă obligatorie;
· 20-23 ore lunar contravizite.
1.3. Medicii încadraţi în secţiile cu paturi în care sunt organizate contravizite, fără gărzi (secţiile: chirurgie plastică, urologie, oftalmologie), vor avea următorul program:

· activitate curentă 6 ore în cursul dimineţii între orele 800 - 1400;
· 20-23 ore lunar contravizite.

1.4. Medicii încadraţi în secţiile cu paturi, fără gărzi şi contravizite (secţia DV, oncologie), vor avea program de 7 ore zilnic între orele: 800 - 1500.

Programul de contravizită se efectuează zilnic, după-amiaza, între orele 1800 - 1900 în zilele lucrătoare şi dimineaţa între orele 900 - 1000 în zilele de repaus săptămânal şi sărbători legale.
Personalul didactic care efectuează activitate integrată prestează aceleaşi obligaţii de serviciu ca şi medicii încadraţi cu normă întreagă: activitate curentă dimineaţa, gărzi şi contravizite. Pot fi scutiţi de efectuarea gărzilor, cu efectuarea programului zilnic de 7 ore: profesorii şi conferenţiarii. În situaţia în care doresc să efectueze gărzi le vor efectua în afara programului normal de lucru, fără a avea obligaţia de gardă.

1.5. Medicii care lucrează în Unitatea de Primire Urgente - camera de resuscitare si cabinet pediatrie vor lucra 7 ore în medie pe zi în program de ture organizate în sistem 12 ore cu 24 ore libere, după următorul program:
tura I
0800 - 2000
tura II
2000 - 0800
1.6. Medicii din cabinetul de triaj urgentă vor lucra în 2 ture:
tura I
0800 - 1500
tura II
1300 - 2000
                Garda va începe după terminarea programului de lucru
1.7. Medicii încadraţi în Laboratorul de Radiologie si Imagistică Medicală vor lucra 6 ore pe zi, în 2 ture, astfel:
tura I     0800  - 1400
tura II  1400 - 2000
Continuitatea asistenţei medicale în specialităţi paraclinice se asigură prin linii de gardă care încep la ora 2000 până la ore 800 a doua zi în zilele lucrătoare, şi de la ora 800 în zilele de repaus săptămânal şi sărbători legale.


1.8. Medicii încadraţi în Serviciul de Anatomie Patologică vor avea program de 6 ore zilnic între orele 800 -1400. Asigurarea asistenţei medicale în afara programului de lucru se face prin chemarea medicilor de la domiciliu sau în zilele de sâmbătă prin recuperare în timpul săptămânii.

1.9. Medicii din Serviciul de Medicină Legală vor avea program de 6 ore zilnic între orele     800 -1400. Asigurarea continuităţii asistenţei medicale de specialitate în afara programului normal de lucru se face prin chemarea medicilor de la domiciliu, sau în zilele de sâmbătă prin recuperare în timpul săptămânii.

1.1.1. Medicii din Ambulatoriul Integrat vor efectua 7 ore zilnic:
tura I
0800 - 1500

tura II
1300 - 2000
2. Farmaciştii vor lucra în medie 7 ore pe zi:
tura I
0800 - 1500

tura II
1300 - 2000
Farmaciştii din Farmacie vor lucra prin rotaţie sâmbăta şi duminica 800 -1500.
3. Biologii din laborator-U.P.U. vor efectua 7 ore în medie pe zi.

4. Fizicianul de la Laboratorul de radioterapie lucrează 6 ore pe zi.
5. Personalul mediu sanitar din secţii cu paturi va efectua program de 8 ore în 
medie pe zi asigurând continuitatea asistenţei medicale în ture de 8 ore cu 16 ore liber sau 12 ore cu 24 ore libere sau o zi de 12 ore cu o zi liberă după următorul program:
· în cazul organizării turelor în program 12 ore cu 24 ore libere  
            


tura I
0700 - 1900
                          

tura II
1900 - 0700
· în cazul organizării turelor în program 8 ore cu 16 ore libere

tura I    0700 - 1500




tura II   1500 - 2300




tura III  2300 - 0700
5.1. Personalul mediu sanitar din Laborator-U.P.U. care asigură serviciul de urgentă va lucra în medie 7 ore pe zi în 3 ture în sistem 12 ore cu 24 ore libere:
            


tura I
0700 - 1900
                          

tura II
1900 - 0700
5.2. Personalul mediu sanitar din Laboratorul de Radiologie si Imagistică Medicală care asigură serviciul de urgentă va lucra în medie 6 ore pe zi în ture de 12 ore cu 24 ore liber, între orele: 




tura I
0800 - 2000




tura II
2000 - 0800

Restul personalului va lucra 6 ore pe zi în:
tura  I
0800 - 1400
tura II
1400 - 2000
5.3. Personalul mediu sanitar din Laboratorul de radioterapie va lucra 6 ore pe zi:
tura  I
0800 - 1400
tura II
1400 - 2000
5.4. Personalul mediu sanitar din Laboratorul de Anatomie Patologică si Medicină Legală (activitate de prosectură, săli disecţii, morgi) va lucra 6 ore pe zi între orele 0800 - 1400    inclusiv sâmbăta (când este cazul), prin recuperarea în cursul săptămânii.
5.5. Personalul mediu sanitar din Farmacie va lucra 8 ore zilnic:
tura I    0700 - 1500
tura II  
1200 - 2000
inclusiv sâmbăta şi duminica prin rotaţie 0800 - 1600 sau program de tură 12 cu 24 în funcţie de programul de funcţionare al farmaciei.
5.6. Personalul mediu sanitar si auxiliar din Staţia Centrală de Sterilizare va desfăşura   activitate în 2 ture, 7 ore pe zi:
tura I    0600 - 1300
tura II   1300 - 2000
inclusiv sâmbăta, duminica, sărbători legale.
5.7. Personalul mediu sanitar din Laboratorul Explorări Funcţionale si Laboratorul de balneofizioterapie, cabinet ambulatoriu va desfăşura activitate 8 ore /zi în 2 ture:
tura I    0700 - 1500
tura II  
1200 - 2000

6. Personalul auxiliar sanitar din secţii cu paturi va lucra 8 ore în medie pe zi.
6.1. Infirmierele şi brancardierii vor lucra în tură 8 ore cu 16 ore liber sau 12 ore cu 24 ore libere sau o zi (12 ore) cu o zi liberă:




tura I
0700 - 1900

tura I
0700 - 1500




tura II
1900 - 0700
sau
tura II
1500 - 2300
tura III
2300 - 0700 

6.2. Îngrijitoarele vor lucra de regulă în 2 ture:




tura I
0700 - 1500




tura II
1400 -  2200
În funcţie de specificul locului de munca pot lucra şi în tură 12/24 sau o zi cu o zi liberă, inclusiv sâmbătă şi duminică.
6.3. Îngrijitoarele din Laboratorul de Radiologie si Imagistică Medicală vor lucra în medie 6 ore pe zi, asigurând curăţenia şi în zilele de sâmbătă şi duminică în serviciul de urgenţă prin rotaţie, prin diminuarea de program în cursul săptămânii:

tura I    0700 - 1300

tura II    1300  - 1900
6.4. Îngrijitoarele din Laboratorul de Anatomie Patologică vor lucra în medie pe zi 6 ore între orele 0800 - 1400, inclusiv sâmbăta prin recuperarea orelor în cursul săptămânii.
6.5. Îngrijitoarele din Laboratorul de radioterapie va lucra în medie 6 ore pe zi între orele 0700 - 1300.
6.6. Agentul DDD va lucra zilnic 8 ore pe zi, între orele 0800 - 1500, inclusiv sâmbătă şi duminică prin recuperare în timpul săptămânii.

6.7. Îngrijitoarele din Laboratorul de Medicină Legală lucrează 6 ore pe zi, între orele 0800 - 1400.
6.8. Îngrijitoarele din Farmacie vor lucra în medie 8 ore pe zi, în 2 ture, inclusiv sâmbăta şi duminică:




tura I
0700 - 1500




tura II
1200 - 2000
6.9. Îngrijitoarele din Laboratorul Explorări Funcţionale si BFT – ambulatoriu vor lucra 8 ore, în 2 ture:




tura I
0700 - 1500




tura II
1200 - 2000

7. Personalul auxiliar din garderobă va presta 8 ore zilnic între orele 0700 - 1500 inclusiv 
sâmbăta şi duminica prin rotaţie.

8. Personalul încadrat în Birou declaraţii nou născuţi lucrează în medie 8 ore pe zi în 

program o zi cu o zi 0800 - 2000.


9. Personalul încadrat în Biroul de internări lucrează în medie 8 ore pe zi, între orele 0800 - 1600.


10. Personalul TESA lucrează 8 ore pe zi, între orele 0800 - 1600.

11. Personalul muncitor din curte, atelier de întreţinere - post fix lucrează în medie 
8 ore pe zi între orele 0700 - 1500. Muncitorii din curte vor asigura curăţenia şi depozitarea reziduurilor şi în zilele de sâmbătă şi duminică, prin recuperare în cursul săptămânii.
Muncitorii încadraţi pe locuri de muncă în care se lucrează în 3 ture, vor asigura activitatea în ture de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24 ore libere:




tura I
0700 - 1900

tura I
0700 - 1500
sau




tura II
1900 - 0700

tura II
1500 - 2300
tura III
2300 - 0700 

Art.46.
(1) Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncă se întocmesc de şefii de secţie, sau compartimente şi se aprobă de conducătorul ierarhic superior. Efectuarea a 2 ture de 12 ore consecutive de către aceiaşi persoană este interzis, durata zilnica a timpului de munca de 12 ore va fi urmata de o perioada de repaus de 24 ore.
(2) Evidenţa orelor efectuate peste program se ţine separat pe locuri de muncă şi se depune la Serviciul RUNOS.
(3) Orice schimbare a actualului program de lucru se poate face cu aprobarea Consiliului de Administraţie.
Art.47.  Se consideră muncă prestată în timpul nopţii, munca prestată între orele 2200 - 0600.
Art.48. Este considerat program în 3 ture sistemul 8 ore cu 16 ore liber, 12 ore cu 24 ore liber, salariatul având obligaţia efectuării serviciului de dimineaţa, după-amiază şi noapte, în decursul unei luni.
Art.49.  Pentru orele de noapte efectuate, salariatii beneficiaza de un spor de 25% sau de sporul de tura in procent de 15% din salariul de baza.
Alt.50. Sporul de tură de 15% se acordă pentru un număr minim de 5 ture de noapte. Numărul turelor de noapte nu vor putea depăşi numărul turelor de zi decât maxim cu una. Fiecare salariat beneficiază de 2 zile libere consecutiv conform Contractului Colectiv de Muncă.
Art.51. Salariatii care desfasoara munca de noapte si au probleme de sanatate recunoscute ca avand legatura cu aceasta, vor fi trecuti la o munca de zi pentru care sunt apti.

Art.52. Femeile gravide sau care alapteaza nu pot fi obligate sa desfasoare munca de noapte.

Art.53. Evidenta prezentei la program se tine prin condicile 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 conform legislatiei in vigoare.
Art.54. CONCEDIUL DE ODIHNA se efectueaza anual. Dreptul la concediu de odihna anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau limitari. Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisa numai in cazul incetarii contractului individual de munca.

Art.55. Efectuarea concediului de odihna se realizeaza in baza unei programari. Programarea concediului de odihnă se face de conducerea secţiilor (compartimentelor) pana la sfarsitul anului calendaristic pentru anul urmator, astfel încât să asigure atât bunul mers al activităţii cât şi interesele salariaţilor, cu consultarea salariatului  şi cu aprobarea conducerii unităţii. Plecarea în concediul de odihnă se face pe baza cererii salariatului, aprobata de seful de secţie/serviciu, conform programării.
Art.56. Durata concediului de odihna anual precum si a concediului de odihna suplimentar pentru salariatii care lucreaza in conditii grele, periculoase sau vatamatoare este stabilita prin contractul colectiv de munca la nivel de unitate si se acorda proportional cu activitatea prestata intr-un an calendaristic.
Art.57. Concediul de odihnă se poate fracţiona, la cererea salariatului, una din fracţii neputând fi mai mică de 10 zile lucrătoare.
Art.58. Conducătorul locului de muncă îşi asumă responsabilitatea asigurării condiţiilor pentru respectarea planificării concediului de odihnă în cursul anului.
Art.59. Este interzisa intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din initiativa salariatului; acesta poate fi rechemat din concediu numai din dispozitia scrisa a conducerii, pentru nevoi neprevazute si urgente. Reprogramarea concediilor de odihna se poare face numai cu acordul conducerii si avizul sefului ierarhic.
Art.60. (1) În cazul suspendării contractului individual de muncă din iniţiativa salariatului (concediu îngrijire copil, concediu fără plata, concediu pentru formare profesională neplătit, absenţe nemotivate), pentru o perioadă mai mare de 30 zile, numărul de zile de concediu de odihnă se vor acorda proporţional cu perioada efectiv lucrată.
(2) În cazul suspendării contractului individual de muncă de drept (concediu de incapacitate temporară de muncă) pentru o perioada mai mare de 6 luni consecutiv, concediul de odihna se va acorda proportional cu timpul efectiv lucrat.  
Art.61. CONCEDIUL FARA PLATA se acordă salariaţilor la cererea acestora în funcţie de interesele unităţii şi în conformitate cu prevederile Contractului Colectiv de Muncă şi a legislaţiei în vigoare (Codul Muncii şi H.G.nr.250/1992).
.Art.62. Salariaţii au dreptul la concediul fără plată pentru:
1. Formare profesională - nu mai mult de 90 de zile lucrătoare pe an, pentru:
a) susţinerea examenului de bacalaureat;

b) susţinerea examenului de admitere în instituţii de învăţământ superior;
c) susţinerea examenului de an universitar, examen de diplomă;

d) susţinerea examenului de admitere la doctorate, a examenului de doctorat sau a tezei de doctorat;

e) prezentarea la concurs în vederea ocupării unui post în altă unitate.

2. Interese personale
În acest caz, durata concediului fără plată se stabileşte prin acordul părţilor, fără limitare în timp, şi se poate acorda pentru:

a) îngrijire copil bolnav, dacă nu beneficiază de concediu medical;
b) tratament medical efectuat în străinătate pe durata recomandată de medic;
c) pentru însoţirea soţului/soţiei ori a unei rude apropiate pentru tratament în străinătate;

d)  pentru interese personale, altele decât cele prevăzute mai sus, pe durate stabilite prin acordul părţilor, cu consultarea sindicatelor si conform contractului colectiv de munca aplicabil;
Art.63. Pe durata concediului fără plata, contractul individual de muncă se suspendă conform art. 54 din Codul Muncii.

Art.64. Reîntoarcerea înainte de data solicitată nu se aprobă, decât în cazuri bine justificate şi cu condiţia ca postul să nu fi fost ocupat pe durata suspendării contractului de muncă al titularului.
Art.65. Plecarea în concediul de odihnă programat sau concediu fără plată, înainte ca cererea sa fie aprobată de managerul unitatii este interzisă şi constituie o abatere pentru care se pot aplica sancţiuni disciplinare. La fel şi întârzierile la expirarea concediilor 
Art.66. Salariaţii aflaţi în concediu medical au obligaţia de a anunţa perioada absenţei şefului de secţie (compartiment) în termen de 24 ore. În vederea punerii în plată, depunerea concediului medical se va  face până la data de 05 ale lunii următoare, la Biroul "Resurse Umane".

Art.67. Personalul încadrat în locurile de muncă unde activitatea se desfăşoară în 3 ture, poate fi scutit temporar de a presta activitate de noapte atunci când se află în una din situaţii:

· în caz de graviditate, lehuzie şi pe timpul cât alăptează;
· are program redus pe bază de certificat medical;
· starea de sănătate contravine desfăşurării activităţii în tura a 3-a, dovedită de certificat medical;
· pensionare de invaliditate grad II.

Art.68. In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite, care nu se includ in durata concediului de odihna. Evenimentele familiale deosebite si numarul de zile libere sunt stabilite prin contractul colectiv de munca aplicabil.
Organizarea gărzilor
Art.69. Continuitatea asistenţei medicale se asigură prin serviciul de gardă.
Art.70. Garda se instituie între ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curentă a medicilor din cursul dimineţii şi ora de începere a programului de dimineaţă din ziua următoare.
Art.71. În echipa de gardă pot fi incluşi în afara medicilor încadraţi în unitatea respectivă şi medici din afara unităţii care sunt confirmaţi prin ordin al Ministerului Sănătăţii în specialitatea stabilită pentru linia de gardă. Includerea acestor medici în echipa de gardă( cu exceptia medicilor rezidenti) se face dupa verificarea prealabila a aptitudinilor profesionale a medicilor in cauza, in cadrul comisiilor infiintate in specialitatile in care se  organizeaza garda, cu avizul şefului de secţie şi cu aprobarea conducerii unităţii.
Art.72. Medicii rezidenţi pot fi incluşi în linia de gardă plătită începând cu anul III de rezidenţiat şi numai în situaţia în care în spital sunt organizate două linii de gardă în aceiaşi specialitate pe raspunderea si sub supravegherea medicului titular de garda. Incepand cu anul IV de pregatire in specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi in linia I de garda efectuata in specialitatea in care au fost confirmati, cu respectarea limitelor de competenta, sub supravegherea unui medic specialist sau primar care efectueaza garda la domiciliu, si care a fost desemnat in acest sens de catre seful de sectie.
Art.73. Asigurarea rezolvării unor situaţii deosebite care reclamă maximă urgenţă se poate face şi prin chemarea medicilor de la domiciliu.
Art.74. Medicii care se află în una din situaţiile de mai jos, pot fi scutiţi de a efectua gardă:
· pensionari de invaliditate gradul III;
· femeile gravide începând cu luna a 6-a şi cele care alăptează;
· medicii care au program redus cu 1/4, pe bază de certificat medical.
Art.75. Efectuarea a 2 gărzi consecutive de acelaşi medic este interzisă.
Art.76. Orele de gardă nu sunt considerate ore suplimentare şi nici cumul de funcţii şi nu constituie vechime în muncă şi în specialitate.
Art.77. Este interzis medicilor de gardă să părăsească unitatea sanitară pe durata serviciului.

Art.78. Graficul de gărzi se întocmeşte lunar de şeful sectiei şi se aprobă de directorul  medical.

Art.79. Schimbarea programului de garda se poate face numai cu avizul şefului de secţie şi cu aprobarea conducerii.

Art.80. Orele de gardă prestate şi chemările de la domiciliu se consemnează obligatoriu într-o condică de prezenţă pentru activitatea de gardă.

Art.81. Şeful liniei de gardă pe spital va fi medicul cu cel mai mare grad profesional din specialitatea chirurgie generală.
CAPITOLUL IX
ABATERI DISCIPLINARE SI SANCTIUNI APLICABILE

Art.82.
(1) Angajatorul dispune de prerogativă disciplinară, având dreptul de a aplica, potrivit legii sancţiuni disciplinare salariaţilor săi ori de câte ori constată că aceştia au săvârşit o abatere disciplinară.

(2) Potrivit articolului nr. 247 din Codul Muncii,republicat, abaterea disciplinară este o faptă în legătură cu munca şi constă într-o acţiune sau inacţiune săvârşită cu vinovăţie de către salariat, prin care acesta a încălcat normele legale, regulamentul intern, contractul individual de muncă sau contractul colectiv de muncă, ordinele şi dispoziţiile legale ale conducătorilor ierarhici.

(3) Constituie abateri disciplinare, şi se sancţionează potrivii art.248 din Legea nr. 53/2003, republicata, următoarele fapte:

· nerespectarea programului de lucru stabilit;
· absenţele nemotivate de la serviciu sau întârzierea ori plecarea de la program, în mod repetat. Un număr de peste 3 absenţe nemotivate consecutiv poate atrage desfacerea disciplinară a contractului de muncă;
· neîndeplinirea  obligaţiilor de serviciu cuprinse în fişa postului;
· nerespectarea ordinii şi curăţeniei la locul de muncă;
· atitudinea ireverenţioasă în timpul exercitării atribuţiilor de serviciu faţă de colegi, pacienţi, aparţinători;
· actele de violenţă fizică sau de limbaj provocate de salariat sau la care acesta participă;
· consumul de băuturi alcoolice în timpul orelor de program sau chiar în afara orelor de program dar în incinta unităţii;
· hărţuirea sexuală. Sunt considerate hărţuiri, acele gesturi, manifestări comentarii insinuate sau propuneri cu aluzii sexuale. Acestea pot crea o stare de stres în cadrul spitalului şi pot conduce la degradarea atmosferei de lucru şi a moralului angajatului;
· atitudini sau manifestări necivilizate faţă de ceilalţi salariaţi care lezează demnitatea acestora, aduc prejudicii desfăşurării normale a activităţii lor sau conduc la deteriorarea climatului de muncă în cadrul unităţii;
· manifestări violente, brutale sau obscene;
· introducerea mărfurilor în incinta spitalului în vederea comercializării;
· nerespectarea normelor de igienă şi a normelor de protecţie a muncii (Legea nr. 90/1996 cu modificări), precum şi încălcarea regulilor privind sănătatea şi securitatea în muncă şi cele de prevenire şi de stingere a incendiilor; fumatul în zone interzise;
· încălcarea obligaţiei de fidelitate faţă de angajator în  executarea atribuţiilor de serviciu; 
· refuzul de a presta muncă suplimentară în caz de forţă majoră sau pentru alte lucrări urgente;
· refuzul medicilor de a asigura continuitatea asistenţei medicale prin serviciul de gardă;
· refuzul salariatului de a se prezenta la examenul medical periodic stabilit de medicul de medicina muncii. Această faptă constituie abatere disciplinară;

· reclamaţii justificate privind calitatea proastă a serviciilor prestate de către salariaţi;
· prestarea de servicii sau executarea de lucrări altele decât cele prevăzute în sarcinile de serviciu, în timpul orelor de program, sau în afara acestora, în interes personal, cu utilizarea resurselor unităţii;
· neglijenţa repetată în rezolvarea sarcinilor de serviciu precum şi actele de insubordonare. Refuzul de a îndeplini sarcini (verbale sau scrise) rezonabile şi justificate de la seful ierarhic, reprezintă încălcare a obligaţiilor de muncă; întârziere sistematică în efectuarea lucrărilor;
· rezolvarea problemelor personale in timpul serviciului;
· efectuare copiilor după documentele privitoare la activitatea spitalului;
· concurenta neloială;
· defăimarea cu rea credinţă a instituţiei, dacă astfel s-au adus prejudicii morale sau materiale;
· necompletarea sau completarea necorespunzătoare a documentelor de specialitate, a evidentelor, precum şi comunicarea de date sau informaţii inexacte sau incomplete;
· falsul în acte contabile, documente justificative primare pe baza cărora se fac înregistrări în contabilitate;
· nerealizarea lucrărilor încredinţate în condiţii de calitate stabilite;
· refuzul de a implementa procedurile elaborate de către angajator sau standardelor de calitate asumate de către acesta ca prestator de servicii;
· neînştiinţarea şefului ierarhic asupra unor deficiente de natura să perturbe activitatea normala a spitalului;
· facilitarea accesului în incinta spitalului a persoanelor străine, în afara orelor de vizită stabilite;
· părăsirea serviciului  (inclusiv a programului  de gardă) fără motiv întemeiat şi fără a avea în prealabil aprobarea şefului ierarhic;
· desfăşurarea activităţilor politice de orice fel în timpul programului de lucru;
· manifestări publice care aduc atingere prestigiului unităţii;
· nerespectarea regulilor privind circuitul documentelor în unitate;
· nerespectarea regulilor privind accesul în unitate;
· nerespectarea regulilor privind utilizarea tehnicii de calcul în spital;
· nesupravegherea echipamentelor de lucru lăsate în funcţiune;
· scoaterea din sediul unităţii a lucrărilor, documentelor, aparaturii sau altor bunuri materiale fără forme legale sau fără acordul conducerii; sustragerea sub orice formă a bunurilor şi valorilor aparţinând spitalului sau pacienţilor. Dreptul de control al personalului şi al autoturismelor proprietate personală sau firma, în interiorul spitalului şi în perimetrul exterior al acestuia îl va avea: conducerea unităţii, şefii de secţii şi personalul de pază;
· divulgarea  către  persoane  din  afara unităţii   a  unor  date  privind activitatea acesteia care nu sunt de interes public sau a unor date personale ale altor salariaţi fără acordul acestora; încălcarea regulilor privind confidenţialitatea unor documente şi informaţii stabilite de conducerea unităţii;

· încălcarea regulilor privind asigurarea intimităţii şi demnităţii pacienţilor;

· nerespectarea confidenţialităţii tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la angajati si pacienţi, precum şi nerespectarea drepturilor pacienţilor prevăzute de Legea nr.46/2003;

· criteriilor de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile legale.
· depozitarea necorespunzătoare a deşeurilor; încălcarea sau nerespectarea regulilor privind infecţiile nosocomiale, în mod special în spatiile cu risc crescut (bloc operator, secţii chirurgicale, A.T.I.);
· furtul, delapidarea, distrugerea, degradarea intenţionată a bunurilor din patrimoniul unităţii sau proprietate a celorlalţi salariaţi sau bolnavi internaţi, dovedită, atrag odată cu sesizarea pentru începerea urmăririi penale şi desfacerea contractului de muncă a salariatului vinovat;
· încălcarea regulilor şi disciplinei la locul de munca, precum şi a normelor privind exploatarea, întreţinerea şi administrarea bunurilor spitalului;
· orice alte fapte interzise de lege.
Art.83. Constituie, de asemenea, abateri disciplinare şi următoarele fapte săvârşite de personalul de conducere în măsura în care acestea le reveneau ca obligaţii:
· neîndeplinirea atribuţiilor de organizare, coordonare şi control a personalului şi activităţii pe care o conduce;
· neexecutarea obligaţiilor privind îndrumarea salariaţilor din subordine în legătură cu atribuţiile de serviciu;
· abuzul de autoritate faţă de salariaţii din subordine în legătură cu atribuţiile de serviciu;
· aplicarea sau propunerea aplicării în mod nejustificat a unor sancţiuni.
Enumerarea faptelor arătate mai sus nu este limitativă, sancţiunile disciplinare putându-se aplica şi pentru nerespectarea oricăror altor obligaţii de serviciu prevăzute în actele normative generale sau specifice în vigoare.
Art.84. Sancţiunile disciplinare conform art.248 al (1) din Codul Muncii pe care le poate aplica angajatorul în cazul în care salariatul săvârşeşte o abatere disciplinară sunt:

a) avertisment scris;

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

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

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

e) desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă.
Art.85.(1). Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare daca     salariatului nu i se aplica  o noua sanctiune disciplinara .Radierea sanctiunii se constata prin decizie scrisa a angajatorului.
(2) Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune.
CAPITOLUL X
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art.86. Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabila in raport cu gravitatea abaterii disciplinare savarsite de salariat La individualizarea sancţiunii disciplinare se va ţine seama de cauzele şi gravitatea abaterii disciplinare, împrejurările în care aceasta a fost săvârşită, gradul de vinovăţie şi consecinţele abaterii, comportarea generală în timpul serviciului, precum şi de existenţa în antecedente a altor sancţiuni disciplinare. 

Art.87. Sancţiunile disciplinare, cu exceptia avertismentului scris, nu pot fi aplicate decât după cercetarea prealabilă a faptei săvârşite şi după audierea salariatului vinovat. Refuzul salariatului de a se prezenta la audiere, dă dreptul angajatorului să dispună sancţionarea fără efectuarea cercetării disciplinare prealabile. In cursul audierii salariatul are dreptul de a fi asistat la cerere de reprezentantul sindicatului al cărui membru este.

Art.88. In vederea desfăşurării cercetării disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat în scris de persoana împuternicită de către angajator să realizeze cercetarea, precizându-se obiectul, data, ora şi locul întrevederii ( prin registratură, cu confirmare de primire). 
 
Art.89. În cursul cercetării disciplinare prealabile, salariatul are dreptul să formuleze şi să susţină toate apărările în favoarea sa şi să ofere persoanei împuternicite să realizeze cercetarea, toate probele şi motivaţiile pe care le consideră necesare.

Art.90. La finalizarea cercetarii disciplinare prealabile, persoana/comisia numita in acest sens va intocmi un proces verbal de constatare, care trebuie sa cuprinda: indicarea subiectului abaterii disciplinare, descrierea faptei, descrierea modului in care s-a desfasurat cercetarea si ascultarea salariatului, prezentarea conditiilor si imprejurarilor in care fapta a fost savarsita, prezentarea consecintelor abaterii disciplinare, a comportarii generale in serviciu a salariatului si eventualele sanctiuni suferite anterior, stabilirea gradului de vinovatie, probele administrate si propunerile comisiei privind sanctiunea aplicabila sau clasarea cauzei.

Art.91. Angajatorul dispune aplicarea sancţiunii disciplinare printr-o decizie emisă în formă  scrisă în termenul de 30 zile calendaristice de la data luării la cunoştinţă despre săvârşirea abaterii disciplinare, dar nu mai târziu de 6 luni de la data săvârşirii faptei.

Art.92.  Decizia de sancţionare se comunică salariatului în cel mult 5 zile calendaristice  de la data emiterii şi produce efecte de la data comunicării.
Art.93. Decizia de sancţionare poate fi contestată de salariat la instanţele judecătoreşti competente în termen de 30 zile calendaristice de la data comunicării.

Art.94. Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;
b) precizarea prevederilor din regulamentul intern, contractul individual de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil care au fost incalcate de salariat;
c) motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile prevazute la art.251 alin.(3) din Codul Muncii, nu a fost efectuata cercetarea;
d) temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica;
e) termenul in care sanctiunea poate fi contestata;
f) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.
Art.95. Comunicarea  deciziei de sanctionare se preda personal salariatului prin registratura unitatii,ori, in caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata,la domiciliul comunicat de acesta.

CAPITOLUL XI
RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art.96. Spitalul, in calitate de angajator, si salariatii raspund patrimonial in conditiile art. 253-259 din Codul Muncii, republicat. 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 sau moral din culpa angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in legatura cu serviciul. Salariatii raspund patrimonial,in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor.In situatia cand angajatorul constata ca salariatul 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 aceseia, prin acordul partilor, intr-un termen de minim 30 zile se la data comunicarii. Contravaloarea pagubei recuperate nu poate fi mai mare decat echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.
Art.97. Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligat sa o restituie. Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care se cuvin persoanei in cauza. Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fara a depasi impreuna cu celelalte retineri, jumatate din salariul respectiv.
CAPITOLUL XII
FORMAREA PROFESIONALA

Art.98. Angajatorul are obligaţia de a asigura salariaţilor acces periodic la formare profesională conform art. 194 din Codul Muncii,republicat. Participarea la formare profesionala poate avea loc la initiativa angajatorului sau a salariatului.
(1) In cazul în care participarea la cursurile sau stagiile de formare profesională este iniţiată de angajator, toate cheltuielile ocazionate de această participare sunt suportate de către acesta.

(2) Dacă participarea la cursuri de formare profesională presupune scoaterea integrală din activitate contractul de muncă al salariatului respectiv se suspendă, acesta beneficiind de o indemnizaţie plătită de angajator. Pe perioada suspendării contractului de muncă salariatul beneficiază de vechime la acel loc de muncă, această perioadă fiind considerată stagiu de cotizare în sistemul asigurărilor sociale de stat .
(3) Salariaţii care au beneficiat de un curs sau stagiu de formare profesională finanţat de angajator, mai mare de 60 zile nu pot avea iniţiativă încetării contractului de muncă pe o perioadă de 3 ani de la data absolvirii cursului de formare profesională.
(4) In cazul în care salariatul este cel care are iniţiativa participării la o formă de pregătire profesionale cu scoatere din activitate, angajatorul va analiza solicitarea salariatului şi va decide cu privire la cererea formulată de salariat în termen de 15 zile de la primirea solicitării .  In acest sens, salariaţii au dreptul să beneficieze la cerere, de concedii pentru formare profesională .

Art.99. Concediile pentru formare profesională se pot acorda cu sau fără plată.

Art.100. În cazul în care în cursul anului calendaristic nu a fost asigurată participarea la o formare profesională pe cheltuiala angajatorului, salariatul în cauză are dreptul la un concediu pentru formare profesională ( congrese ,simpozioane, cursuri e.t.c.) plătit de angajator de 10 zile lucrătoare.

Art.101. În această situaţie, salariatul are obligaţia să înainteze o cerere, în scris, prin care solicită angajatorului concediu plătit cu scopul de a urma un curs de formare profesională, cu avizul şefului ierarhic, şi în care să se prevadă date concrete privind deplasarea în scop profesional. Cererea de concediu pentru formare profesională va fi înaintată angajatorului cu cel puţin o lună înainte de efectuarea acestuia, potrivit art. 156 din Codul Muncii, republicat.
Art.102.Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai daca absenta salariatului ar prejudicia grav desfasurarea activitatii. Neprezentarea salariatului la munca, in ipoteza unui refuz  al angajatorului de a-i aproba concediul de formare profesionala, poate  constitui abatere disciplinara.
Art.103. Pe durata concediului de formare profesională, contractul individual de muncă al salariatului va fi suspendat în temeiul art.54 din Codul Muncii.
 Art.104. Durata concediului de formare profesională nu poate fi dedusă din durata concediului de odihnă anual şi este asimilată unei perioade de muncă efective în ceea ce priveşte drepturile cuvenite salariatului, altele decât salariul, conform art. 158 din Codul Muncii.

Art.105. La întoarcere, salariatul care a solicitat concediu pentru formare profesională va prezenta   dovada participării la cursurile respective.
 Art.106. Deplasările în străinătate în vederea participării la congrese, conferinţe, simpozioane, seminarii, colocvii, cursuri şi stagii de practică, specializare sau perfecţionare pe bază de invitaţie primită din partea unor organizaţii sau a altor parteneri externi, cu suportarea integrală sau parţială de către aceştia a cheltuielilor, poate avea loc numai cu aprobarea prealabilă a conducerii unităţii.
Art.107. Dacă deplasarea se efectuează pentru cursuri, schimb de experienţă, specializare, perfecţionare, bursă, se mai solicită (pe lângă cele de mai sus) şi un memoriu de necesitate privind deplasarea şi declaraţia că nu este salarizat de partenerul străin.
Dacă invitaţia nu se referă la o anumită persoană şi există mai mulţi candidaţi care îndeplinesc condiţiile necesare, selecţia şi trimiterea lor în străinătate se face prin numire de către conducerea unităţii, cu consultarea sindicatelor.
Art.108. Pentru ca salariaţii respectivi să beneficieze de drepturile salariale în ţară, conform Hotărârii de Guvern nr. 518/1995 cu modificarile si completarile ulterioare, trebuie să înainteze o cerere scrisă conducerii unităţii, cu cel puţin 1 lună înaintea deplasării, din care să reiasă:
· scopul deplasării, data plecării, durata deplasării şi cine suportă cheltuielile de cazare masă şi transport; 
· invitaţia în copie xerox;
· traducerea invitaţiei în limba română (neoficială).
Art.109. La înapoierea în tară, salariatul va prezenta conducerii unităţii un referat cuprinzând rezultatele obţinute ca urmare a deplasării efectuate.

CAPITOLUL XIII

CRITERII SI PROCEDURI DE EVALUARE PROFESIONALA A SALARIATILOR
Art.110. Salariaţii vor fi evaluaţi profesional, semestrial.

Art.111. La evaluarea periodică se vor utiliza următoarele criterii generale:

a) Cunoştinţe şi experienţă

b) Complexitate, creativitate şi diversificarea activităţii

c) Judecata şi impactul deciziilor

d) Influenţă, coordonare şi supervizare

e) Contacte şi comunicare

Art.112. Evaluatorul are obligaţia de a aplica criteriile de evaluare în mod obiectiv, corect şi nediscriminatoriu, cu respectarea prevederilor Legii nr.202/2002, privind egalitatea de şanse între femei şi bărbaţi, precum şi a Procedurii Operaţionale privind evaluarea performantelor profesionale individuale.

Art.113. Evaluatorul este persoana din cadrul unităţii, cu atribuţii de conducere a locului de muncă în care îşi desfăşoară activitatea salariatul evaluat, sau după caz, care coordonează activitatea respectivului salariat astfel:

· Manager - pentru personalul direct subordonat
· director medical - pentru personalul direct subordonat
· director financiar contabil - pentru personalul depart. financiar-contabil, buget
· director de îngrijiri - pentru personalul direct subordonat
· medic şef/medic ccordonator - pentru medicii din sectie
· asistent sef - pentru personalul mediu si auxiliar 
· şef serviciu/sef birou - pentru personalul subordonat
Art.114. Evaluarea periodică se va realiza prin utilizarea de Fişe de evaluare, cuprinse în anexele la prezentul Regulament Intern.

Art.115. Rezultatul evaluării va fi exprimat în calificative: foarte bine, bine, satisfăcător, nesatisfăcător.

Art.116. Rezultatele evaluării profesionale vor putea fi utilizate în evaluarea:

· selecţiei salariatului în vederea promovării;
· selecţiei salariatului în cazul concedierii colective;
· identificării nevoilor de instruire/perfecţionare a salariaţilor;
· recompensarea salariaţilor.

Art.117. Obţinerea calificativului de satisfăcător la două evaluări periodice consecutive va putea atrage concedierea salariatului pentru necorespundere profesională.

Art.118. Salariatul nemulţumit de evaluarea făcută de şeful ierarhic direct, se poate adresa şefului ierarhic superior sau managerului, care va analiza contestaţia în comisia constituită în acest scop. Rezultatul contestaţiei va fi comunicat salariatului în termen de 5 zile de la soluţionare. 

                                                        CAPITOLUL XIV
MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU CONTRACTUALE SPECIFICE
a) Reguli generale privind utilizarea tehnicii de calcul aflată în dotarea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta
Art.119. (1) Salariaţii spitalului au obligaţia de a utiliza tehnica de calcul (calculatoare, imprimante, copiatoare) din dotare numai în interes de serviciu, în scopul îndeplinirii sarcinilor ce le-au fost atribuite. 

(2) Este interzisă permiterea accesului la tehnica de calcul a persoanelor din afara spitalului.

(3) În cazul apariţiei unor defecţiuni în funcţionarea aparaturii, salariaţii au obligaţia de a anunţa telefonic, personal sau în scris, Serviciul  Informatic care va face tot posibilul pentru remedierea acestora, astfel încât activitatea să nu fie perturbată.


(4) Este interzisă intervenţia din proprie iniţiativă asupra aparaturii, sau modificarea setărilor stabilite de către Serviciul  Informatic. 


(5) Este interzisă instalarea oricăror programe sau aplicaţii fără înştiinţarea şi/sau acordul specialiştilor din cadrul Serviciului Informatic. 


(6) Este interzisă instalarea programelor pentru care Spitalul nu a achiziţionat licenţe.


(7) Este interzisă instalarea şi utilizarea jocurilor pe calculator.


(8) Accesul la internet, acolo unde este permis, se face numai în interes de serviciu.


(9) Este interzis accesul neautorizat la bazele de date, sau utilizarea altui nume de utilizator şi parola fără acceptul utilizatorului care are drept de acces; salariaţii au obligaţia de a păstra confidenţialitatea propriilor parole de acces la diferite aplicaţii.


(10) Este interzis accesul în camera servere-lor în lipsa salariaţilor Serviciului Informatic, pe cât posibil, comunicarea problemelor sau defecţiunilor se va face telefonic.


(11) Se interzice accesul direct pe server oricărei persoane în afara salariaţilor Serviciului Informatic.  


(12) Este interzisă listarea sau copierea de documente în interes personal; în cazul documentelor de serviciu, se vor lista/copia minimum de pagini necesare, pentru a evita consumurile inutile de materiale consumabile (hârtie, toner) şi suprasolicitarea aparaturii. Un act normativ se va lista o singură dată si va fi pus la dispoziţia tuturor membrilor unui compartiment, sau se va consulta direct pe calculator. 

(13) Este interzisă copierea tipizatelor de acelaşi fel la copiatoarele instituţiei; acestea vor fi comandate la tipografie, în baza referatelor de necesitate şi a modelelor solicitate de fiecare compartiment (direcţie) în parte. 

b) Circuitul documentelor in unitate, prin intermediul aplicatiei informatice de management a documentelor
Art.120. (1) Actele, documentele şi lucrările elaborate în cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă pot purta denumirea de: hotărâre, dispoziţie, decizie, notă internă, notă de serviciu, adresă de înştiinţare, comunicare, notificare, etc.

(2) Dispoziţiile sunt elaborate de fiecare serviciu implicat sau de catre consilierul juridic şi sunt trimise spre semnare managerului, fiind apoi  difuzate prin intermediul registraturii. 
(3) Numerele de dispoziţii se dau de Serviciul RUNOS prin programul Tethys. Originalul dispoziţiei se păstrează la serviciul RUNOS în registrul special cu această destinaţie. 
(4) Notele de serviciu şi notele interne de la manager sau ceilalţi conducători ierarhici, precum şi între serviciile/compartimentele unităţii se comunică celor interesaţi prin intermediul registraturii.

(5) Comunicările generale către secţii pot fi transmise prin notă telefonică sau  prin programul HIPOCRATE. 
(6) Documentele şi lucrările expediate din spital se înaintează spre aprobare şi semnare managerului de către şefii serviciilor de specialitate , respectiv de către şefii de secţii şi se transmit prin curier sau poştă.
(7) Actul sau adresa se redactează în atâtea exemplare originale câţi deţinători sunt, plus un exemplar care se va arhiva la serviciul  de specialitate care l-a întocmit. 
(8) Cererile salariaţilor prin care solicită diverse drepturi (CO, cursuri perfecţionare profesională, concediu fără plată etc), precum si referatele de necesitate întocmite de secţii  se trimit prin programul Tethys la registratura unităţii care le vor redirecţiona către conducere sau serviciile implicate conform deciziei managerului privind circulaţia documentelor.
(9) Toate documentele care circulă în şi între diferitele compartimente ale spitalului, atât cele externe primite din afara unităţii, cât şi cele interne, generate în unitate, vor primi un număr de înregistrare din cadrul aplicaţiei informatice de management a documentelor Tethys.
(10) Fiecare document (adresă) se va înregistra separat pentru a se putea urmări distinct circulaţia, modul de soluţionare şi detaliile expedierii documentului. 
(11) Salariaţii spitalului care au sarcina de a opera în această aplicaţie au obligaţi de a respecta întocmai instrucţiunile de utilizare a programului (înregistrare, circulaţie, expediere)
(12) Înregistrarea documentelor se va face numai de către salariaţii cărora le-a fost acordat acest drept care sunt responsabili de conţinutul şi corectitudinea informaţiilor introduse în baza de date.
(13) Între diferitele compartimente, documentele vor circula prin intermediu Registraturii pe baza de semnătură de predare/primire, într-un registru sau borderou, în care se va specifica numărul şi data înregistrării documentelor, data predării/primirii, numele şi semnătura în clar a celui care a primit documentul.
(14) Pentru a avea o evidenţă clară a circulaţiei documentelor, acestea vor circula fizic în acelaşi timp şi acelaşi mod în care vor circula şi electronic.
(15)  Se interzice trimiterea în operare a unui document pe calculator, fără a fi trimis şi fizic sau invers.
(16) Circuitul documentelor fizice de la manager la subordonaţii direcţi se face prin registratură.

(17) Fiecare compartiment va stabili care este circuitul normal al fiecărui tip de document, astfel încât să se elimine pe cât posibil întârzierea nejustificată  a rezolvării unei probleme, cu respectarea reglementărilor legale în vigoare.

(18) Circuitul unui tip de document se poate modifica în funcţie de necesităţi, prin stabilirea unor  reguli interne, care vor fi aduse la cunoştinţă celor implicaţi.


(19) Înainte de a trimite fizic documentele pentru expediere către Registratură, salariaţii care operează documentele respective au obligatia de a inchide (rezolva) documentele respective astfel încât să se poată opera în aplicaţie expedierea acestora.


(20) În cazul în care se doreşte expedierea unor documente prin alte servicii poştale (curierat rapid, poştă specială, scrisoarea cu confirmare de primire) compartimentul care solicită acest lucru trebuie să întocmească un referat prin care să justifice necesitatea expedierii prin astfel de serviciu.


(21) În referat se va specifica clar: numele şi adresa destinatarului şi tipul de serviciu poştal prin care se va face expedierea. 

(22) Documentele scoase din circuit vor fi arhivate cu respectarea reglementărilor legale.

c) Procedura de solutionare  a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor 

Art.121. (1) Cererile, sesizările sau reclamaţiile salariaţilor vor fi depuse la Registratura unităţii, de unde vor fi înaintate către manager care le va direcţiona spre soluţionare serviciilor implicate în funcţie de problema reclamata.
(2) Răspunsul va fi comunicat petiţionarului în maxim 30 de zile de la repartizarea spre soluţionare a cererii respective. În situaţia în care aspectele sesizate în petiţie necesită o cercetare mai amănunţită, termenul de răspuns poate fi prelungit cu cel mult 15 zile. 

(3) În cazul în care salariaţii formulează doua sau mai multe petiţii cu acelaşi subiect acestea se vor conexa urmând să primească un singur răspuns. Dacă după trimiterea răspunsului se  primeşte o nouă petiţie cu acelaşi subiect, aceasta se va clasa, cu menţiunea că s-a răspuns. 


(4) Petiţiile anonime  nu se iau în considerare. 


(5) Litigiile, reclamaţiile, sesizarile, se vor rezolva pe cale amiabilă. În cazul în care nu se pot astfel rezolva, salariatul se poate adresa instanţei judecătoreşti competente.


(6) Soluţionarea sesizărilor privind încălcarea normelor de conduită si disciplina în relaţia pacient – medic – asistentă  este de competenţa Consiliului Etic.


(7) Sesizarea poate fi depusă la Registratura unităţii de pacient / aparţinător  /cadru medical sau a oricărei persoane căreia i-au fost încălcate drepturile recunoscute de lege în domeniul  acordării asistenţei medicale. 


(8) Cererile salariaţilor legate de aspecte administrative, se vor trimite direct departamentelor implicate, utilizând formularele tipizate.
(9) DEPARTAMENTELE  - cărora salariaţii pot trimite cereri direct: 

(a) RESURSE UMANE

· cereri concediu de odihnă după aprobarea şefului direct; 
· cereri evenimente deosebite (căsătorie, deces, naştere);
· cereri eliberare adeverinţe sau documente care să ateste calitatea de salariat      
· cereri privind veniturile obţinute pentru calcul pensii etc.; 
· cereri pentru  intrare in concediu de cresterea copilului;
· cereri pentru revenirea din concediu de cresterea copilului;
· cereri pentru concediu platit pentru evenimente deosebite (casatorie, nastere copil, casatorie copil, deces);

· cereri salariat pentru OAMGMAMR, Colegiul Medicilor;
· cereri pentru oprirea cotizatiei de sindicat pe statul de plata;
· cereri privind vecimea in munca;
· cereri care sa ateste calitatea de asigurat si numarul de zile de incapacitate temporara de munca.

(b) DIRECTOR MEDICAL
· cereri concediu pentru formare profesionala;
· cereri medici din afara unitatii pentru efectuare garzi;
· cereri modificari  grafic garzi medici;
· cereri eliberare documente medicale;
· cereri aprobare transport ambulanta;
· cereri scutire necropsie;
· referate eliberare medicamente, reactivi, filme radiologice;
· cereri concediu de odihna pentru medicii sefi;
· aprobare grafic garzi medici.

(c) DIRECTOR ECONOMIC
· facturi;
· notificari;
· extrase de cont;
· deconturi de cheltuieli;
· popriri;


(d) DIRECTOR INGRIJIRI  
· grafic de lucru personal mediu si auxiliar sanitar;
· referate necesitate materiale sanitare, aparatura medicala.
(e) DIRECTOR ADMINISTRATIV 
· cereri eliberare cartele acces.

(f) SEFI SECTII - cereri privind schimbari grafic de lucru pentru personalul mediu si auxiliar.
d) Reguli privind comunicarea in cadrul spitalului
Comunicarea în cadrul secţiei, sau departamentului  
Art.122. Sefii de secţii, asistentele şefe, şefii de servicii, birouri au obligaţia de a informa personalul din subordine despre toate elementele noi apărute de care au nevoie pentru desfăşurarea activităţii sau care trebuie cunoscute de angajaţi.
Art.123.Personalul aflat în subordinea unui şef/director, manager au obligaţia să-l informeze asupra datelor de ultimă oră apărute în lipsa sa
Comunicarea interdepartamentală /intersecţii

Art.124. In cazul în care se hotărăsc anumite aspecte (proceduri noi sau modificarea unor proceduri existente) care implică şi alte secţii/departamente, secţia/departamentul care le-a creat sau din iniţiativa căruia au apărut (şeful sau persoana desemnată) are obligaţia de a informa toate celelalte secţii /departamente implicate asupra noilor reglementări, în scris. 

Comunicarea cu exteriorul 


Art.125. Toate materialele scrise adresate in exterior vor purta antetul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa.


Art.126. Relaţiile cu presa se susţin prin intermediul purtătorului de cuvânt.


.

e) Reguli privind accesul in unitate

Art.127. (1). Accesul salariaţilor in spital este permis numai pe la intrările destinate personalului, cu respectarea circuitelor funcţionale ale spitalului, pe baza legitimaţiei de serviciu si a cartelei de acces.
(2) Accesul salariatilor in afara programului normal de lucru este permis numai cu aprobarea conducerii,pe baza avizului sefului ierarhic.

Art.128. Accesul vizitatorilor se face în cadrul programului de vizită, care se afişează la intrarea în spital, iar în afara programului, contra cost  cu respectarea următoarelor condiţii: 
a) accesul se permite vizitatorilor numai in  ţinută decentă;
b) accesul este permis numai pe la intrarea destinată vizitatorilor;

Este interzis accesul personalului străin în spital în  zone de risc: ATI., bloc operator,. sterilizare, staţie oxigen, depozit deşeuri medicale  periculoase. 

Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate măsurile necesare pentru respectarea cu stricteţe a interdicţiilor de acces în zonele precizate cu risc, a regulilor de acces şi circulaţie în spital precum şi a normelor de conduită civilizate.

În cazul apariţiei oricăror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeaza de urgenta serviciul de paza. 
În perioadele în care se instituie carantina, accesul vizitatorilor se limitează sau se interzice, după caz. 

Art.129 Accesul persoanelor venite in interes de serviciu se face pe baza cartii de identitate sau a legitimatiei de serviciu.

Art.130. Accesul studenţilor, elevilor şcolilor postliceale  de specialitate se face pe baza legitimaţiei de student/elev si a cartelei de acces. 

Art.131.Accesul reprezentanţilor mass-mediei se face pe baza legitimaţiei de acreditare şi a documentelor de identitate precum şi cu acordul managerului.

Reprezentanţii mass-mediei pot filma în spital numai în spaţiile pentru care managerul şi-a exprimat acordul, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se poate face numai în condiţii legale. 

Art.132. Accesul in parcarea unitatii este permis numai pentru autoturismele autorizate.
Art. 133. Salariatii au obligatia sa predea legitimatia de serviciu si cartela de acces in spital la incetarea contractului individual de munca.Elevii, studentii si medicii rezidenti au obligatia predarii cartelei de acces la terminarea stagilui clinic efectuat in sectiile spitalului.
f) Reguli de conduita in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta
Reguli generale de conduita in cadrul unitatii
           Art.134. (1) Angajaţii Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa au un rol important în crearea şi menţinerea unei imagini cât mai bune a acestuia şi de aceea trebuie să aibă  în orice împrejurare o ţinută îngrijită şi un comportament corespunzător.

(2) Fiecare angajat are datoria de a se comporta civilizat şi politicos cu pacienţii /  aparţinătorii/subalternii/superiorii, indiferent de funcţia pe care o ocupă.

(3) În faţa pacienţilor este interzisă mustrarea subalternilor sau dispute între salariaţi.

(4) Fiecare angajat are obligaţia de a purta o ţinută decentă, pastrand igiena personala. Prin ţinută decentă se înţelege: 

· echipament de protecţie: fustă de dimensiune medie, pantalon cu croială clasica, decolteu decent;

· încălţăminte adecvată, specifică locului de muncă;

· machiaj discret, manechiura curăţată şi bine întreţinută, unghiile să nu fie prea lungi; 
· accesorii discrete, nu stridente. Personalului auxiliar de îngrijire ( infirmiera, ingrijitoare, brancardier) ii este interzis purtarea bijuteriilor în exces (se acceptă verigheta şi ceas de mână).


(5) Orientarea către pacient, având în vedere că pacienţii sunt consumatorii serviciilor medicale oferite de spital şi au aşteptări legate nu numai de corectitudinea îngrijirilor medicale ci şi de modalitatea în care comunică cu noi, în care i se răspunde la întrebări, zâmbetul cu care este întâmpinat, calitatea actului medical.
Reguli de conduita profesionala a personalului
Art.135.Angajatii spitalului vor respecta urmatoarele reguli de conduita profesionala:

· Asigurarea unui serviciu public de calitate, prin participarea activa la luarea deciziilor si la transpunerea lor in practica, in limitele atributiilor stabilite prin fisa postului. In exercitarea functiei, personalul are obligatia de a avea un comportament profesionist,precum si de a asigura , in conditiile legii, transparenta administrativa, pentru a castiga si a mentine increderea publicului in integritatea , impartialitatea si eficacitatea unitatii.
· Respectarea Constitutiei si a legilor. Personalul are obligatia ca prin actele si faptele sale, sa respecte Constitutia, legile tarii si sa actioneze pentru punerea in aplicare a dispozitiilor legale, in conformitate cu atributiile care ii revin, cu respectarea eticii profesionale.
.
       -
Loialitate fata de unitate. Personalul are obligatia de a apara cu loialitate  prestigiul unitatii in care isi desfasoara activitatea, precum si de a se abtine de la orice act ori fapt ce poate produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acesteia. In acest sens , angajatilor le este interzis: 
· sa dezvaluie informatii care nu au caracter public, in alte conditii decat cele prevazute de lege.
· sa dezvaluie  informatii la care au acces datorita functiei detinute,daca aceasta dezvaluire este de natura sa atraga avantaje necuvenite ori sa prejudicieze imaginea sau drepturile unitatii ori ale unor angajati, precum si a pesoanelor fizice sau juridice.
· sa acorde asistenta si consultanta persoanelor fizice sau juridice, in vederea promovarii de actiuni juridice ori de alta natura impotriva unitatii in care isi desfasoara activitatea.
· sa exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea in legatura cu activitatea unitatii, cu politicile si strategiile acesteia .

· sa faca aprecieri in legatura cu litigiile aflate in curs de solutionare si in care unitatea are calitate de parte, daca nu sunt abilitati in acest sens.

· Libertatea opiniilor. In indeplinirea atributiilor de serviciu angajatii au obligatia de a .respecta demnitatea functiei detinute, coreland libertatea dialogului cu promovarea intereselor unitatii. In activitatea lor salariatii au obligatia de a respecta libertatea opiniilor si de a nu se lasa influentati de considerente personale. In exprimarea opiniilor, salariatii trebuie sa aiba o atitudine concilianta si sa evite generarea conflictelor datorate schimbului de pareri.
· Activitatea publica. Angajatii desemnati sa participe la activitati sau dezbateri publice, in calitate oficiala, trebuie sa respecte limitele mandatului de reprezentare incredintat. In cazul in care nu sunt desemnati in acest sens, salariatii pot participa la activitati sau dezbateri publice, avand obligatia de a face cunoscut faptul ca opinia exprimata nu reprezinta punctul de vedere oficial al unitatii.
· Activitatea politica.In exercitarea functiei detinute,personalului ii este interzis: sa participe la colectarea de fonduri pentru activitatea partidelor politice; sa furnizeze sprijin logistic candidatilor la functii de demnitate publica; sa colaboreze cu persoane fizice sau juridice care fac donatii /sponsorizari partidelor politice; sa afiseze in cadrul unitatii insemne ori obiecte inscriptionate cu sigla sau denumirea partidelor politice ori a candidatilor acestora.
· Conduita in cadrul relatiilor internationale. Salariatii care reprezinta spitalul in cadrul unor organizatii internationale, institutii de invatamant, conferinte, seminarii si alte activitati cu caracter international au obligatia sa promoveze o imagine favorabila tarii si unitatii pe care o reprezinta.In relatiile cu reprezentantii altor state, angajatii au obligatia de a nu exprima opinii personale privind aspecte nationale sau dispute internationale. In deplasarile in afara tarii, personalul este obligat sa aiba o conduita corespunzatoare regulilor de protocol si sa respecte legile si obiceiurile tarii gazda.
· Cadrul relatiilor in exercitarea atributiilor functiei.In relatiile cu personalul unitatii sau cu tertii, angajatii sunt obligati sa aiba un comportament bazat pe  respect, buna-credinta, corectitudine si amabilitate. Salariatii au obligatia de a nu aduce atingere onoarei, reputatiei si demnitatii persoanelor din cadrul unitatii precum si ale persoanelor cu care intra in legatura in exercitarea functiei prin: intrebuintarea unor expresii jignitoare,dezvaluirea aspectelor vietii private, formularea unor sesizari sau plangeri calomnioase . 
· Utilizarea resurselor publice.Personalul este obligat sa foloseasca timpul de lucru, precum si bunurile apartinand unitatii numai pentru desfasurarea activitatilor aferente functiei detinute. Personalul trebuie sa propuna si sa asigure , potrivit atributiilor cei revin, folosirea utila si eficienta a banilor publici, in conformitate cu prevederile legale.
· Obiectivitate in evaluare. In exercitarea  atributiilor specifice functiilor de conducere,angajatii au obligatia sa  asigurare egalitatea  de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul contractual din subordine. 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, excluzand orice forma de favoritism ori discriminare.
· Interdictia privind solicitarea de cadouri, servicii si avantaje Angajatii nu trebuie sa solicite ori sa accepte cadouri,servicii, favoruri, invitatii  sau avantaje care le sunt destinate personal si care  le pot influienta impartialitatea in exercitarea functiei .
· Folosirea abuziva a atributiilor functiei detinute.Personalul are obligatia de a nu folosi atributiile functiei detinute in alte scopuri decat cele prevazute de lege. Prin activitatea de luare a deciziilor, de consiliere, de evaluare sau de participare la anchete ori actiuni de control, personalul nu poate urmari obtinerea de foloase sau avantaje in interes personal ori producerea de prejudicii materiale sau morale altor persoane. Angajatii au obligatia de a nu interveni sau influenta vreo ancheta de orice natura din cadrul unitatii sau din afara acesteia, in considerarea functiei pe care o detin. Angajatii au obligatia de a nu impune altor angajati sa se inscrie in organizatii sau asociatii, indiferent de natura acestora, ori de a nu le sugera acest lucru, promitandu-le acordarea unor avantaje materiale sau profesionale.
· Angajatilor le este interzisa furnizarea informatiilor referitoare la bunurile proprietate publica sau privata a statului ori a unitatilor administrativ –teritoriale, supuse operatiunilor de vanzare, concesionare sau inchiriere, in alte conditii decat cele prevazute de lege.
        In conformitate cu Legea nr.477/2004 privind Codul de conduita a personalului contractual din institutii publice, incalcarea prezentelor reguli de conduita profesionala atrage raspunderea disciplinara a personalului, in conditiile legii.
g) Reguli privind transportul decedaţilor la morga spitalului şi anunţarea aparţinătorilor

Art.136.
1. Decesul este constatat se către medicul curant sau medicul de gardă care consemnează în foaia de observaţie ora decesului.

2. Medicul care a constatat decesul anunţă medicul şef al liniei de gardă pe spital (medicul din linia I de gardă în specialitatea chirurgie generală) la numărul de telefon: 0732334365 şi, obligatoriu, serviciul de morgă la numărul de telefon: 0756151111 sau interior 3474.

3. După constatarea decesului, cadavrul este păstrat 2 ore în secţia unde a fost internat, într-o cameră special amenajată.

4. După 2 ore de la deces, cadavrul este transferat la morgă de către brancardierul sau infirmiera din secţia în care a decedat bolnavul.

5. Anunţarea aparţinătorilor despre survenirea decesului se face de către reprezentantul serviciului de morgă desemnat de conducerea unităţii, după 2 ore de la consemnarea decesului (la momentul în care decedatul este adus la morgă).

6. Decedatul este adus dezbrăcat, fără obiecte preţioase, învelit într-un cearşaf.

7. Decedatul va purta o brăţară de identificare (de preferinţă pe antebraţ) care va cuprinde: 


- nume şi prenume;

- vârsta;

- secţia în care a fost internat;

- ora decesului;

- numărul foii de observaţie;

- adresa şi numărul de telefon al aparţinătorului.

h) Reguli privind organizarea concursului pentru ocuparea posturilor vacante sau temporar vacante

Art.137.
1. Activităţi premergătoare desfăşurării concursului 
· În vederea organizării şi desfăşurării concursurilor, secţiile/serviciile/compartimentele în care se regăsesc posturile vacante sau temporar vacante au obligaţia de a solicita avizul consultativ al Serviciului Resurse Umane şi aprobarea managerului conform referatului de necesitate (anexa 1).

· Solicitarea trebuie să cuprindă următoarele:

a) condiţiile de participare la concurs, precum şi alte condiţii specifice 

b) bibliografia

c) fişa postului vacant anexată

Pentru posturile vacante de asistent medical pot participa la concurs persoane care îndeplinesc condiţiile de grad/treaptă profesională şi specialitate, indiferent de nivelul studiilor (M, PL, SSD, S).

Posturile vacante sau temporar vacante aprobate de conducere se afişează la sediul unităţii, la AJOFM şi eventual în presa locală sau pe pagina de internet cu cel puţin 15 zile înainte de data desfăşurării concursului.

· Anunţul va cuprinde: 

- posturile scoase la concurs

- condiţii generale şi specifice de participare

- data şi locul susţinerii concursului

- bibliografia

- componenţa dosarelor, precum şi alte date necesare înscrierii.

· În vederea participării la concurs, candidaţii depun la secretariatul comisiei de concurs dosarul de concurs în termen de 10 zile de la data publicării anunţului.

· Dosarele de concurs vor conţine obligatoriu:

- cerere de înscriere tip

- carte de identitate (copie)

- copie diplomă de studii şi alte acte care atestă efectuarea unor specializări

- copie carnet muncă sau adeverinţă din care să reiasă vechimea în muncă şi specialitate

- cazier judiciar

- adeverinţă care să ateste starea de sănătate 

- formular înscriere concurs

- caracterizare/recomandare/copie fişă evaluare

- certificat căsătorie (după caz)

- copie asigurare răspundere civilă (pentru asistenţi medicali)

- copie certificat de membru OAMGMAMR (pentru asistenţi medicali)

- chitanţa de concurs.

Copiile documentelor depuse vor fi însoţite de actele în original şi vor fi certificate pentru conformitate sau vor fi legalizate.

· Selectarea dosarelor admise se va face de către comisia de concurs în termen de 3 zile de la termenul fixat pentru primirea dosarelor.

· Rezultatul selectării dosarelor se afişează la sediul unităţii cu menţiunea „admis” sau „respins”. 

· Contestaţiile candidaţilor a căror dosare au fost respinse se primesc în termen de 24 ore de la afişare.

· Procesul verbal cu rezultatele probelor scrise  şi orale se întocmeşte în termen de 24 ore de la data susţinerii probelor. 

· Lista rezultatelor probei scrise şi orale se afişează în termen de 24 ore de la data susţinerii fiecărei probe.

· Lista cu rezultatele finale se afişează în termen de 3 zile de la data ultimei probe de concurs. 

· Contestaţiile candidaţilor se primesc în termen de 48 ore la afişare.

· Comunicările privind soluţionarea contestaţiilor se afişează în termen de 24 ore de la primire.

· Prezentarea candidaţilor selectaţi se face în termen de 5 zile lucrătoare de la afişarea rezultatelor.

· Contractul individual de muncă se întocmeşte în termen de 15 zile de la afişarea rezultatelor. 

2. Organizarea şi desfăşurarea concursurilor
· În vederea  organizării şi desfăşurării concursului, se constituie comisii de concurs, respectiv comisii de soluţionare a contestaţiilor, prin act administrativ al managerului cu cel puţin 5 zile înainte de susţinerea concursului. 

· Comisia de concurs este formată din maxim 5 membrii, după cum urmează: 
a) şeful compartimentului în care urmează să se facă angajarea;

b) conducătorul ierarhic sau după caz un reprezentant al instituţiei publice ierarhic superioare; 

c) 1-2 specialişti din cadrul unităţii dintre care cel puţin unul să aibă experienţa necesară în domeniul în care urmează să se ocupe postul; 

d) 1 specialist din învăţământul superior  de specialitate; 

e) 1 reprezentant al organizaţiei profesionale în condiţiile prevăzute de lege; 

f) 1-2 membrii supleanţi care vor înlocui membrii comisiei în caz de incompatibilitate a acestora; 

g) secretar numit din cadrul Serviciului RUNOS; 

h) reprezentantii sindicatelor, fără drept de notare.

      Pentru concursurile de ocupare a posturilor de personal mediu şi auxiliar sanitar, la proba de interviu va fi cooptat şi medicul şef/asistentul şef al secţiei în care există postul vacant/temporar vacant.

În cazul în care în cadrul unităţii nu există specialişti în profilul postului scos la concurs, în comisie pot fi cooptaţi specialişti din afara unităţii.

· Comisia de soluţionare a contestaţiilor este formată din 3 membrii, dintre care cel puţin unul să aibă experienţă şi cunoştinţele necesare în domeniul în care urmează să se ocupe postul şi un membru supleant.
· Preşedintele comisiei de concurs, respectiv al comisiei de soluţionare a contestaţiilor se desemnează din rândul membrilor, prin act administrativ al managerului.

· Nu pot fi membrii în comisia de concurs persoanele care au calitatea de:

                    - soţ, soţie, rudă sau afin până la gradul IV inclusiv cu oricare dintre candidaţi 

                    - au  relaţii cu caracter patrimonial cu unul din candidaţi

· Situaţia de incompatibilitate poate fi sesizată de persoana în cauză, de oricare dintre candidaţi, de manager sau orice altă persoană interesată. In această situaţie, membrul în comisia de concurs va fi înlocuit. În cazul în care incompatibilitatea se constată ulterior desfăşurării concursului, se procedează la înlocuirea membrului incompatibil cu unul dintre membrii supleanţi şi se procedează după cum urmează: 

a) 
pentru proba scrisă se recorectează teza prin anularea notei acordate de membrul din comisie incompatibil 

b) 
pentru interviu se reia desfăşurarea şi notarea interviului;

· Concursul constă în două probe: 




- probă scrisă 





- probă orală sau interviu  

Pentru funcţiile din activitatea de întreţinere, reparaţii, deservire, curăţenie precum şi alte categorii de personal stabilite de manager, proba scrisă poate fi înlocuită cu proba practică. 

· Proba scrisă constă în redactarea unei lucrări sau rezolvarea unui test-grilă, în prezenţa comisiei de concurs. Subiectele se stabilesc pe baza bibliografiei de concurs, de către membrii comisiei, în ziua concursului. Seturile cu subiecte se semnează de toţi membrii comisiei şi se închid în plicuri sigilate purtând ştampila unităţii.

· Cu 30 de minute înainte de  începerea probei scrise secretarul comisiei va face apelul nominal al candidaţilor, în vederea îndeplinirii formalităţilor prealabile, respectiv verificarea identităţii, pe baza cărţii de identitate.

· După verificarea identităţii candidaţilor, acestora nu le mai este permisă ieşirea din sală, decât în situaţii de urgenţă. 

· Durata probei scrise se stabileşte de comisie şi se anunţă la începutul probei. Aceasta nu poate depăşi 3 ore. 

· La ora stabilită pentru începerea probei scrise, comisia de concurs  prezintă seturile de subiecte şi invită un candidat să extragă un plic.

·  După comunicarea subiectelor este interzis accesul candidaţilor întârziaţi.

· Se interzice candidaţilor să deţină asupra lor în timpul concursului orice fel de material ajutător precum şi orice mijloc  electronic de comunicare. Nerespectarea acestor dispoziţii duce la eliminarea candidatului din sală, făcându-se menţiunea  „fraudă” pe lucrare şi se va consemna în  procesul verbal cele întâmplate. 

· Lucrările vor fi redactate doar pe coli asigurate de unitate, purtând ştampila pe fiecare pagină în colţul din stânga sus. Prima filă, după înscrierea numelui şi a prenumelui în colţul din dreapta sus, va fi lipită astfel încât datele înscrise să nu poată fi identificate şi se va aplica stampila unităţii.

· La expirarea timpului alocat probei scrise, candidaţii vor preda lucrarea, semnând borderoul special întocmit în acest sens.

· Comisia de concurs stabileşte modul de acordare a punctajului pentru proba scrisă, care se afişează la finalizarea acestei probe, notarea fiind de la 1 la 10. 

· Interviul se susţine nu mai târziu de 2 (două) zile lucrătoare de la data susţinerii probei scrise,  fiind notat cu note de la  1 la 10. 

· Comisia de concurs stabileşte planul de interviu în care vor fi testate cunoştinţele teoretice şi practice, abilităţile şi aptitudinile candidatului pe baza următoarelor criterii de evaluare. 

a) pregătire profesională

b) pregătire teoretică pe baza bibliografiei

c) aptitudini de comunicare/reprezentare

d) abilităţi impuse de exercitarea funcţiei

e) motivaţia candidatului

f) capacitatea de decizie şi organizare pentru funcţiile de conducere.

· Fiecare membru din comisie poate adresa întrebări candidatului cu excepţia întrebărilor referitoare la opiniile politice, activitate sindicală, religie, etnie, sex, stare materială şi origine socială. 

· La finalizarea fiecărei probe se întocmeşte câte un proces – verbal. La finalizarea concursului se întocmeşte un proces verbal care să conţină modul de desfăşurare a concursului şi rezultatele obţinute de candidaţi, semnat de membrii comisiei de concurs.

3. Notarea probelor şi comunicarea rezultatelor 

· Notarea probei scrise şi a interviului se face în termen de 24 ore de la data susţinerii probelor de fiecare membru al comisiei.

· Rezultatul final pentru fiecare probă se stabileşte pe baza mediei aritmetice a notelor acordate de fiecare membru al comisiei.

· Lucrările scrise se corectează sigilate. Cele care prezintă însemnări în scopul identificării candidatului se anulează. 

· După corectare lucrările se desigilează.

· Sunt declaraţi admişi candidaţii care au promovat cele două probe cu cel puţin nota 7 la fiecare probă. 

· Punctajele obţinute, cu menţiunea „admis” sau  „respins” se comunică candidaţilor prin afişare la avizier în termen de 24 ore de la data susţinerii fiecărei probe. 

· Stabilirea candidaţilor care urmează să ocupe posturile vacante scoase la concurs se va face în ordinea mediei generale. 

· La medii egale, are prioritate candidatul care a obţinut cea mai mare notă la proba scrisă, iar dacă egalitatea se menţine, are prioritate cel care are specializări în domeniul postului pentru care a candidat. 

· Comunicarea rezultatelor finale se face prin afişare la avizierul unităţii în termen de maxim 3 zile lucrătoare de la data susţinerii ultimei probe.

4. Soluţionarea Contestaţiilor
· După afişarea rezultatelor, candidaţii nemulţumiţi pot face contestaţie în termen de  48 ore de la data afişării rezultatelor. 

· Comisia de soluţionare a contestaţiilor va analiza modul în care a fost notată fiecare probă.

· Contestaţia va fi respinsă dacă: 

- în urma analizării se constată că notele au fost acordate conform baremului; 

- nota acordată de comisia de contestaţie este mai mică decât nota acordată de comisia de concurs;

· Comunicarea rezultatelor se face în termen de 24 ore de la data expirării termenului de depunere a contestaţiilor prin afişare la sediul unităţii.

· În cazul respingerii contestaţiei, candidatul se poate adresa instanţei de contencios administrativ, în condiţiile legii.

· În termen de 5 zile lucrătoare, candidatul declarat admis, trebuie să se prezinte în vederea angajării. În caz contrar, postul va fi atribuit următorului candidat clasat.

· Emiterea actului administrativ de angajare se face în termen de cel mult 15 zile lucrătoare de la data la care candidatul a fost admis. 

5. Criterii de evaluare a performanţelor profesionale la promovare 

· Promovarea în funcţii, grade şi trepte profesionale se face prin examen, cu excepţia medicilor şi a asistenţilor medicali. 

· Comisia de examen va evalua şi nota următoarele criterii de evaluare: 

a) abilitatea profesională pe baza probei scrise /test grilă care să ateste pregătirea profesională; 

In cadrul interviului: 

b) asumarea responsabilităţii; 

c) adaptare la complexitatea muncii; 

d) iniţiativă şi creativitate.  

· Comisia de examen va nota  fiecare criteriu cu note de la 1 la 10. Nota finală este media aritmetică la cele două probe. Poate promova angajatul care obţine minim nota 700 .

· Comisia de concurs va fi constituită prin  decizia managerului şi va fi formată din 3 membrii:

                    
- şeful compartimentului unde se află angajatul care urmează să promoveze; 



- conducătorul ierarhic al acestuia;



- reprezentant Serviciul RUNOS care asigură şi secretariatul comisiei. 

· Pentru soluţionarea contestaţiilor se constituie comisia de soluţionare a contestaţiilor care va avea o altă componenţă. 

· În cazul persoanelor încadrate în funcţii de debutant, examenul de promovare se face pe baza următoarelor criterii: 




a)  experienţă profesională pe bază de test – grilă;




b) gradul de cunoaştere a activităţilor specifice locului de muncă; 




c)  adaptarea la complexitatea muncii. 

· La finalizarea examenului de promovare se întocmeşte un proces – verbal care conţine rezultatele obţinute de candidaţi şi se afişează în termen de 24 ore de la data susţinerii ultimei probe.

· Angajaţii nemulţumiţi pot formula contestaţii în termen de 24 ore de la afişare. 

· Rezultatul contestaţiei se aduce la cunoştinţă în termen de 2 zile de la data depunerii. 

i) Reguli privind circuitele functionale in cadrul spitalului
Art.138. Circuitele functionale reprezinta sensul de circulatie in interiorul spitalului a persoanelor, materialelor, alimentelor, lenjeriei si instrumentarului.

In Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta  exista  o serie de circuite, care sunt astfel organizate incat sa asigure un flux continuu al activitatii si sa evite incrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice.

Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa impiedice contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.
Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:

· circuitul bolnavului;

· circuitul personalului medico - sanitar, studentilor si elevilor practicanti;

· circuitul si regimul vizitatorilor si insotitorilor;

· circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate in practica medicala aseptica;

· circuitul blocurilor operatorii;

· circuitul alimentelor;

· circuitul lenjeriei;

· circuitul rezidurilor;

· circuitul probelor biologice;

· circuitul medicamentelor.
CIRCUITUL BOLNAVULUI

Art.139. Internarea bolnavilor in spital se face prin serviciul de internari sau prin UPU, pentru urgente.

La internare, se va asigura bolnavului o stare de igiena individuala corespunzatoare (baie, deparazitare, etc.). Dupa aceasta operatiune si dupa intocmirea documentelor necesare internarii, bolnavul este condus de infirmiera, pe traseul stabilit de conducere (de la parter, cu liftul pentru bolnavi/copii/gravide pana la sectia in care se spitalizeaza). In sectie, bolnavul este predat asistentei de tura, care-l repartizeaza in salon si ii da primele indicatii, referitoare la normele generale de comportament in sectie si spital, drepturile si obligatiile in calitate de pacient, a circuitelor pe care trebuie sa le cunoasca, si sa le respecte avand libertate de deplasare nerestrictionata (exceptie perioadele de vizita medicala) in conditiile respectarii circuitelor.

Pacientii care se prezinta in UPU cu boli infectioase vor fi izolati pana se trasfera la Spitalul de boli infectioase in izolatoarele adulti/copii. Daca pe periada internarii intr-o sectie la un pacient apare simptomatologia de boala infectioasa, acesta va fi izolat in salonul tampon din sectie pana se transfera la Spitalul de boli infectioase.

Pacientul va avea acces la registrul de sugestii si reclamatii care se gaseste la nivelul fiecarei sectii.

Efectele personale ale bolnavilor se colecteaza in camera de dezbracare, vor fi controlate de paraziti si depuse intr-o husa de panza la magazia de efecte bolnavi. In cazul bolnavilor internati de urgenta se vor respecta aceleasi norme si circuite.

In timpul internarii, se va asigura toaleta zilnica a bolnavilor. 

La externare se recomanda ca bolnavul sa fie imbaiat apoi sa fie condus de infirmiera la camera de imbracare unde se vor preda efectele personale. Documentele de externare se vor elibera in sectie de medicul curant.

Organizarea saloanelor respecta normele sanitare (spatiu/pat, luminozitate, instalatii sanitare). Sunt asigurate spatii pentru activitatile aferente ingrijirii bolnavului: sala de tratamente si pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie curata, depozite pentru materialele de intretinere, substante dezinfectante, materiale sanitare. Pe fiecare sectie se afla un singur depozit de materiale sanitare/ dezinfectante/ lenjerie curata.

Curatenia si dezinfectia spatiilor  se realizeaza de mai multe ori pe zi.

Dezinfectia aeromicroflorei se realizeaza:

· zilnic in blocurile operatorii si ori de cate ori este nevoie;

· o data pe saptamana in U.P.U, serviciul de anatomie patologica, salile de tratament si pansament si ori de cate ori este nevoie;

· in saloane de cate ori este posibil, dar nu mai tarziu de o saptamana in sectia nou-nascuti, doua saptamani in sectile chirurgicale, o luna in sectile medicale.

CIRCUITUL PERSONALULUI spitalului

Art.140. Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care respecta circuitele functionale ale spitalului, pe baza legitimatiei de serviciu, a ecusonului sau a cartelei de acces.

Intrarea personalului medico-sanitar in spital se face dupa ce si-au lasat efectele personale la vestiarele amplasate la subsolul spitalului si au imbracat echipamentul de spital.

Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor nozocomiale, motiv pentru care este necesara asigurarea cu personal sanitar (mediu, auxiliar, de ingrijire), pe compartimente septice si aseptice. In sectia de nou-nascuti exista asistente medicale care isi desfasoara activitatea numai in comparimentul ATI, restul sectiei fiind asigurata de alt personal medical mediu.

Este interzis accesul in salile de operatii si salile de nastere a personalului care nu face parte din echipa de interventie. In mod similar este interzis accesul altui personal in  biberonerie si statia centrala de sterilizare.

Este interzis accesul personalului cu infectii respiratorii, boli digestive, afectiuni septice cutanate, infectii ale conjunctivelor, nasului sau otice, in: sala de operatii, sala de nasteri, STI pediatrie, obstetrica-ginecologie, arsi, nou-nascuti, prematuri /distrofici, biberonerii.

Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena individuala si colectiva care constau in:

· starea de sanatate;

· portul corect al echipamentului de protectie;

· igiena personala;
Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta si consta in:

· efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice;

· obligativitatea personalului declararii imediat sefului ierarhic a oricarei boli infectioase;

· triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu;

· izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu (dupa caz) a oricarui suspect sau bolnav de boala transmisibila.

Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este obligatorie. Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectiile medicale si chirurgicale se face zilnic sau ori de cate ori este cazul. De asemanea, personalul sanitar trebuie sa aiba unghiile taiate scurt si sa nu poarte bijuterii in timpul serviciului.

Spalarea mainilor cu apa si sapun este obligatorie in urmatoarele situatii:

· la intrarea in serviciu si la parasirea locului de munca;

· la intrarea si iesirea din salon;

· dupa folosirea toaletei;

· dupa folosirea batistei;

· dupa scoaterea mastilor folosite in saloane;

· inainte de prepararea alimentelor;

· inainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecarui bolnav;

· dupa colectarea lenjeriei murdare;

· inainte de examinarea nou- nascutului, sugarului si altor bolnavi.

Spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie:

· inainte si dupa recoltarea de produse biologice;

· dupa manipularea bolnavilor septici;

· inainte si dupa efectuarea oricarui tratament parentelar sau punctie, schimbarea de pansamente, clisme, etc.;

· dupa contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului;

· inainte si dupa tratamente efectuate.

Pe langa spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea manusilor sterile pentru fiecare bolnav la tuseul vaginal, rectal, aplicarea de catetere vezicale, tubaj gastric, alimentare prin gavaj, intubatie. Inaintea interventiilor chirurgicale este obligatorie spalarea mainilor cu apa sterila si sapun dezinfectant, dezinfectia mainilor si portul manusilor sterile pentru fiecare bolnav in parte. La fel se procedeaza si la aplicarea de catetere venoase si arteriale, asistenta la nastere.

Personalul medico-sanitar nu are voie sa paraseasca locul de munca decat in interes de serviciu. Accesul la birourile functionale (contabilitate, achizitii, RUNOS) se va face intre orele 14.00-16.00.

CIRCUITUL VIZITATORILOR SI INSOTITORILOR

Art.141. Accesul in spital al vizitatorilor este permis in intervalul orar 14.00-16.00, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) accesul se face pe baza documentului de identitate si inscrierii in registrul de vizitatori la biroul de informatii, cu billet de intrare, si halat de protectie;

b) accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta;

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

d) accesul se permite numai in grup de maxim 3 pesoane pentru un pacient;

In afara programului prevazut pentru vizitarea bolnavilor, in cazuri deosebite accesul se poate face si contracost (ora 16.00-19.00).

In situatii epidemiologice deosebite, stabilite conform dispozitiilor autoritatii de sanatate publica judetene, conducerea unitatii va interzice vizitarea bolnavilor pentru anumite perioade de timp. 

Este interzisa aducerea alimentelor bolnavilor internati.

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital trebuie limitata numai la necesitate.

Apartinatorii internati ca insotitori (inclusiv pentru copii 0-16 ani) vor fi impicati in ingrijirea bolnavului pe care il insotesc, respectind aceleasi reguli si circuite.

Este interzis accesul persoanelor straine, precum si a vizitatorilor in spital in zonele cu risc crescut: ATI, bloc operator, bloc de nasteri, sectia nou-nascuti, statia centrala de sterilizare, depozit deseuri medicale periculoase, statia de oxigen. La intrarea in aceste locuri de munca vor fi afisate anunturi de avertizare in acest sens.

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

Accesul vizitatorilor in sectia de pshiatrie pentru bolnavii cu afectiuni psihice aflati in tratament se face cu respectarea prevederilor Legii nr.487/2002 – legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, cu completarile ulterioare.

La iesirea din spital, persoanele care insotesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili calitatea pe care o au in raport cu minorul si legimitatea parasirii spitalului de catre copil.

Accesul in ambulatoriu al pacientilor, insotiti sau nu, este permis in functie de programul ambulatoriului, respectiv 7.00-20.00. 

Vizitatorii/apartinatorii au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si sesizari existent la nivelul fiecarei sectii.

CIRCUITUL INSTRUMENTARULUI

Art.142. Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuie sa realizeze o separare intre materialele sterile si cele utilizate.

In unitatea noastra exista o statie centrala de sterilizare, aflata la parterul cladirii principale si un punct de sterilizare la sectiile exterioare din Agigea.

Pentru buna functionare, in statia centrala de sterilizare exista:

· spatiu de primire materiale;
· sala aparatelor;
· spatiu de depozitare sterile;
· spatiu de predare.

Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiilor, de catre asistenta medicala.

Dispozitivele medicale care nu suporta sterilizare la temperatura (endoscoape, etc.) se sterilizeaza chimic cu produse autorizate. Orice utilizator este obligat sa tina evidenta tuturor procedurilor de sterilizare chimica in Registrul de sterilizare chimica.

Se completeaza obligatoriu:

· produsul utilizat si concentratia de lucru;

· data si ora prepararii solutiei de lucru;

· ora inceperii fiecarei proceduri de sterilizare;

· lista dispozitivelor medicale sterilizate la fiecare procedura;

· ora terminarii fiecarei proceduri de sterilizare;

· numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura.

Produsul utilizat pentru sterilizarea chimica are un protocol care trebuie cunoscut de tot personalul medical ce lucreaza cu aceste substante.

In Registrul de evidenta a sterilizarii se noteaza:

· data;

· continutul pachetelor din sarja si numarul lor;

· temperature si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea;

· ora de incepere si de incheiere a ciclului;

· rezultatele indicatorilor fizico- chimici;

· semnatura persoanei responsabile;

· se ataseaza diagrama ciclului de sterilizare;

· rezultatele testelor biologice – se gasesc in caietul de autocontrol de la SPCIN.

Pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii se face:

· zilnic, verificarea calitatii penetrarii aburului, inainte de efectuarea primei sterilizarii, cu ajutorul testului Bowie&Dick;

· lunar indicatorii biologici cu Bacillus stearothermophyllus (avand in vedere ca autoclavul din statia centrala este echipat cu dispozitiv automat de inregistrare (diagrama);

· indicatorii fizico - chimici se folosesc pentru fiecare casoleteta, cutii sau pachetele ambalate in hartie speciala.
CIRCUITUL BLOCULUI OPERATOR

Art.143. Circuitul blocului operator constituie o unitate complet separata de restul spatiului de spitalizare, pentru a se evita contaminarea in interior.

In blocul operator exista spatiu destinat pentru operatiile aseptice si spatiu pentru cele septice. Salile de operatii sunt dotate cu sala de spalare chirurgicala si de imbracare a echipamentului steril, un spatiu de colectare si spalare a instrumentarului utilizat.

Salile de operatie se curata si se dezinfecteaza conform protocoalelor in vigoare, dupa fiecare operatie, in fiecare dimineata se realizeaza dezinfectia aeromicroflorei si ori de cate ori este nevoie. Dezinfectia ciclica se face saptamanal.

ETAPELE ACCESULUI IN BLOCUL OPERATOR

· dezinfectia igienica a mainilor;

· purtarea de echipament de filtru, inclusiv incaltaminte;

· purtarea de echipament: obligatoriu bluza si pantoloni, nu halat;

· la iesirea din blocul operator, personalul se schimba de echipamentul de filtru;

· accesul in blocul operator este strict limitat.

ETEPELE ACCESULUI IN SALA DE OPERATIE

· accesul in sala de operatie este permis numai echipei operatorii;

· ferestrele si usile in salile de operatie trebuie inchise;

· deplasarile in salile de operatii sunt limitate;

· spalarea chirurgicala a mainilor;

· purtarea de echipament steril de catre personalul medical ce efectueaza interventia chirurgicala;
· folosirea de manusi sterile si masca chirurgicala.
CIRCUITUL ALIMENTELOR

Art.144. Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al mancarii preparate, oficiile alimentare de pe sectii, servirea mesei la bolnavi.

Blocul alimentar este concesionat si se afla in afara spitalului.

Transportul mancarii preparate de la blocul alimentar la oficiile din sectii se face in recipiente de inox, acoperite cu capac si se realizeaza cu personal extern instruit in acest scop. Transportul alimentelor pana la sectie se face pe circuitul stabilit, utilizandu-se liftul de alimente.

Servirea mesei se va face in sala de mese, iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi servita la pat, ajutati de asistenta de salon sau infirmiera. Nu se permite pastrarea alimentelor in salon.

PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU PACIENTI SI MEDICII DE GARDA:

MIC DEJUN


07.30 - 08.00

SUPLIMENT BOLNAVI
10.00

PRANZ


13.00 - 14.00

CINA



17.30 - 18.30

PROGRAM TRANSPORT ALIMENTE

DIMINEATA


07.15 - 07.45

SUPLIMENT


09.30 - 10.00

PRANZ


12.30 - 13.30

SEARA


17.00 - 18.00

O atentie deosebita se acorda alimentatiei naturale, artificiale si rehidratarii perorale a copilului mic.

Actul alaptarii trebuie supravegheat in vederea respectarii de catre mama a urmatoarelor reguli de igiena: spalarea mainilor si sanilor cu apa calduta si sapun, clatirea si stergerea sanilor si mainilor prin tamponare cu comprese sterile, inainte si dupa alaptare.

Dupa servirea mesei, vesela murdara se strange la oficiu, in chiuvete si se imerseaza in apa cu solutie de detergent dezinfectant. Vesela se spala, se dezinfecteaza si se clateste. Resturile alimentare se colecteaza in galeti speciale, inchise si se vor transporta imediat, cu liftul special.

CIRCUITUL LENJERIEI

Art.145. Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu doua circuite: unul pentru lenjeria curata si unul pentru cea murdara.                                                             
Circuitul lenjeriei murdare include: sectia de spital, transportul in saci de plastic pe carucioare cu liftul de rufe murdare, predarea la punctul de colectare a rufelor murdare al spalatoriei.

Circuitul lenjeriei curate include: punctul de predare al rufelor curate al spalatoriei, preluarea  in saci de plastic pe carucioare curate si transportul in sectie cu liftul aseptic, depozitarea in cadrul sectiei in locul special amenajat.

Mentionam ca spalatoria din unitatea noastra este concesionata si este amplasata inafara unitatii sanitare.

Programului stabilit pentru fiecare sectie si compartiment:

Lenjeria murdara: 06.00 - 07.15/07.45 - 9.00/14.00 - 15.00/18.00 - 19.00

Lenjeria curate:10.00 - 10.30/15.00 - 16.00/18.00 - 18.30

ATENTIE! Se va folosi numai liftul destinat transportului de lenjerie.

Caruciorul se curata si se dezinfecteaza cu solutii dezinfectante.

Scop: 

· evitarea contaminarii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la pacienti;

· prevenirea infectarii persoanelor care o manipuleaza

 Cod culori: 

negru - lenjerie murdara, lenjerie contaminate cu materii organice (sange, alte secretii, materii organice);

alb - lenjeria curata.

Sacii se vor umple doar 2/3 din volum si se transporta inchisi etans.

Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct in sac, evitand manevre inutile (sortare, scuturare).

Lenjeria de corp si de pat a bolnavului se schimba o data la 3 zile de la data internarii bolnavului si ori de cate ori este nevoie.

Lenjeria provenita de la pacientii cu diverse afectiuni infecto-contagioase se colecteaza separat, se inscriptioneaza si se anunta spalatoria.

Se interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoar sau alte puncte ale sectiei.

Infirmiera va purta echipament special (se folosesc manusi si masca pentru colectarea lenjeriei.).

De la spalatorie, lenjeria curata este predata la magazia centrala de rufe curate si preluata apoi pe sectii .

Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate, care vor fi periodic curatate si dezinfectate.

Activitatea de transport si schimbare a lenjeriei se efectueaza de catre infirmiere, sub indrumarea asistentei de salon si sub controlul asistentei sefe.

Pentru nou-nascuti lenjeria de pat si de corp se sterilizata, precum si materialul moale utilizat pentru interventiile chirurgicale si asistenta la nastere.

Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei de catre SPCIN.

Echipamentul personalului medical va fi schimbat zilnic.
CIRCUITUL DESEURILOR rezultate din activitati medicale
Art.146. Circuitul deseurilor include colectarea, depozitarea si transportul deseurilor la platforma pentru evacuarea finala a deseurilor, dupa codul de procedura si a protocoalelor in vigoare, in vederea evitarii contaminarii mediului extern si a protejarii contaminarii bolnavilor si personalului.
Generalitati:

· se numesc “reziduri rezultate din activitatea medicala” toate deseurile (periculoase sau nepericuloase) care se produc in unitatile sanitare.
A. Reziduri nepericuloase – sunt deseurile menajere, precum si acele deseuri asimilate cu cele menajere, rezultate din activitatea serviciilor medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare, a blocurilor alimentare si a oficiilor de distribuire a hranei  care nu sant contaminate cu produse biologice. Deseurile asimilabile cu cele menajere inceteaza de a fi nepericuloase atunci cand sunt amestecate cu o cantitate oarecare de deseuri periculoase. Urmatorele materiale se includ in categoria deseurilor nepericuloase: ambalajul materialelor sterile, flacoanele de perfuzii care nu au venit in contact cu sangele sau cu alte lichide biologice, ghipsul necontaminat cu lichide biologice, hartia, resturi alimentare, sacii si alte ambalaje din material plastic, recipientele din sticla care nu au venit in contact cu sangele sau cu alte lichide biologice, etc. 
Deseurile nepericuloase:

· se colecteaza in saci de plastic de culoare neagra sau transparenti, asezati in galeti cu pedala, cosuri de gunoi, amplasate in saloane, sali de tratamente/pansamente, cabinete;

· se transporta cu liftul de deseuri la Rampa de deseuri.

B. Rezidurile periculoase sunt:
a) deseurile anatomo-patologice care cuprind parti anatomice, material biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi, placente), parti anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie, cadavre de animale rezultate din activitatea de cercetare si experimentare. 
Deseurile anatomo-patologice:

· se colecteaza in  saci de plastic, etansi, pentru a nu permite scurgeri de lichide biologice in cutii galbene de carton;

·  se transporta cu liftul de deseuri la Rampa de deseuri periculoase.
b) deseurile infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele sau alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor, ca de exemplu : seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulatura, recipienti care au continut sange sau alte lichide biologice, campuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale contaminate, membrane de dializa, pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite etc. 
Deseurile infectioase:

· se colecteaza in cutii incineratoare galbene din carton prevazute cu saci de polietilena de culoare galbena;

·  se transporta in containerele Medister, cu liftul de deseuri la statia de sterilizare a deseurilor infectioase.

c) deseurile intepatoare-taietoare sunt reprezentate de ace, ace cu fir, catetere seringi cu ac, branule, lame de bisturiu de unica folosinta, pipete, sticlarie de laborator sau alta sticlarie sparta sau nu , care au venit in contact cu material infectios. 
Deseurile intepatoare-taietoare:

· se colecteaza in cutii incineratoare cu pereti rigizi. Perfuzoarele cu ac metalic se colecteaza separat in cutii incineratore galbene de carton mari si OBLIGATORIU SA SE SPECIFICE pe cutie continutul;

· se transporta cu liftul de deseuri la Rampa de deseuri periculoase.

d) deseuri chimice si farmaceutice sunt deseurile care includ serurile si vaccinurile cu termen de valabilitate depasit, medicamente expirate, reziduurile de substante chimioterapice, reactivii si substantele folosite in laboratoare. Substantele de curatenie si dezinfectie deteriorate ca urmare a depozitarii lor necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate depasit vor fi considerate deseuri chimice. Exemple: substante dezinfectante, substante tensioactive etc. 
Deseurile chimice si farmaceutice:

· se colecteaza in cutii incineratoare galbene din carton prevazute cu saci de polietilena de culoare galbena;

· se transporta cu liftul de deseuri la Rampa de deseuri periculoase.

Depozitarea temporara trebuie realizata in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de producere. Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozitarii temporare.

Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurta posibil, iar conditiile de depozitare vor respecta normele de igiena in vigoare. Pentru deseurile periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sa depaseasca 72 de ore din care 48 de ore in incinta unitatii si 24 de ore pentru transport si eliminare finala. 
Pentru deseurile periculoase se asigura spatii de depozitare prevazute cu dispozitiv de inchidere care sa permita numai accesul persoanelor autorizate. 
Pubelele si carucioarele se spala si se dezinfecteaza dupa fiecare utilizare la Rampa de deseuri.

PROGRAM TRANSPORT DESEURI

06.45 -07.15 - DESEURI MENAJERE

11.30 – 12.30 - DESEURI INFECTIOASE

16.00 - 17.00 - DESEURI MENAJERE

CIRCUITUL PROBELOR BIOLOGICE PENTRU EXAMENE DE LABORATOR

Art.147. In sectiile spitalului se recolteaza probele de laborator pentru bolnavii internati, recoltarea facandu-se in camere special destinate acestui scop, sau in functie de starea bolnavului, la pat pentru a se limita circulatia personalului la laborator. Se recomanda ca in fiecare sectie sa se stabileasca o asistenta care sa colecteze probele si sa le predea, in fiecare zi pana la ora 10, asigurandu-se transportul acestora in conditii corespunzatoare (cutii inchise). In situatii de urgenta probele se predau la orice ora.
CIRCUITUL MEDICAMENTELOR

Art.148. Medicamentele vor fie eliberate de catre farmacia de circuit inchis, aflata la parterul spitalului, in ambalaj propriu sau de hartie, iar medicamentele pentru bolnav vor fi puse intr-o punga. Odata aduse de la farmacie, medicamentele vor fi depozitate in cabinetul asistentelor sau cea de tratament, in dulapuri sau sertare separate pe nume de bolnav, iar administrarea lor se va face de catre asistenta de salon la orele si in dozele prescrise de medic

Este interzisa depozitarea medicamentelor in noptierele bolnavilor si manipularile repetate nejustificate.

Solutiile sterile se vor depozita indulapuri special amenajate pe fiecare sectie. 

Eliberarea medicamentelor in regim de urgenta se va face pe baza cererilor din sectii, care vor purta specificatia “de urgenta”, de la ghiseul farmaciei, care are program permanent, in cel mai scurt timp posibil.

j) Reguli privind intocmirea si circulatia Foii de observatie Clinica Generala
Art.149. În scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică Generală, care să asigure în totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile, se vor respecta prevederile    Ordinului nr. 1782/28 decembrie 2006, precum si prevederile Ordinului nr.1081/2007.

· in momentul internării pacientului, se completează datele din Foaia de Observaţie Clinică Generală (F.O.C.G.);

·  pentru pacienţii cronici internaţi prin biroul internari cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau medicul specialist F.O.C.G. se întocmeşte la nivelul Biroului de Internări prin completarea Setului Minim de Date;    
· pentru pacienţii internaţi de urgenţă prin UPU se întocmeşte de catre registratorul din UPU prin completarea Setului Minim de Date;
· pacienţii se înregistrează imediat in sistemul electronic Hipocrate;
·  o dată completate datele mai sus menţionate,  pacientul se prezintă pe secţia de profil, unde în F.O.C.G. se specifică: 

· diagnosticul la internare - reprezintă afecţiunea de bază pentru care pacientul primeşte servicii spitaliceşti - se codifică dupa Clasificaţia Internaţională. 
· la nivelul secţiei, asistenta şefă înregistrează în registrul de internări al secţiei pacienţii internaţi, îi nominalizează cu nume si număr de FOCG în “Foaia zilnică de mişcare a bolnavilor internaţi” şi răspunde de completarea corectă a acestei situaţii;
· investigaţiile şi procedurile efectuate pe perioada spitalizării (explorări funcţionale, investigaţii radiologice, intervenţii chirurgicale) se vor înregistra codificat, specificându-se şi numărul acestora;

În cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o sectie la alta în cadrul aceluiaşi spital - pe parcursul unui episod de îngrijire de boală, se întocmeşte o singură F.O.C.G şi se stabileşte un singur diagnostic principal în momentul externării.

· în cazul transferului unui pacient din secţia de profil în compartimentul A.T.I., F.O.C.G. se va transmite acestui compartiment; in cazul transferului in alta sectie se va completa epicriza de etapa;

· la externarea pacientului întreaga documentaţie va fi completată în comun, de către medicul curant din  secţia de profil şi eventual de medicul specialist A.T.I. (epicriză, certificat constatator al morţii, după caz), iar F.O.C.G. va fi semnată de şeful secţiei în care este angajat medicul curant;
· tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completează de către asistentele şefe de secţie în momentul venirii şi plecării pacientului dintr-o secţie în alta - secţia, data;
· FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.
· FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua. Episodul de spitalizare continua reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient,in regim de spitalizare continua, in cadrul aceluiasi spital, fara intrerupere si fara modificarea tipului de ingrijiri;

· “Foaia zilnică de mişcare a pacienţilor internaţi” se completează zilnic până la orele 14.00, după care, pentru pacienţii care se internează ulterior, “mişcarea” se completează a doua zi;
· pacienţii internaţi de urgenţă dupa14.00 se nominalizează în “mişcarea” din ziua următoare;
· pentru ca pacienţii mai sus menţionaţi să beneficieze de mic dejun şi prânz, asistentele de serviciu ale secţiilor, îi raportează asistentelor   dieteticiene la ora 7.00 pe baza unor note de comandă suplimentare   (meniu de urgenţă );
· “mişcarea zilnică a bolnavilor” se întocmeşte de asistentele şefe de secţie care au responsabilitatea completării corecte a tuturor rubricilor acestui formular;
· ziua internării şi externării constituie o singură zi de spitalizare;
· în cazul unui pacient spitalizat care decedează în aceeaşi zi sau chiar după câteva ore se consideră o zi de spitalizare;
· în momentul externării pacientului,  se specifică : 

(
data externării,

(
ora externării,

(
tipul externării,

(
starea la externare,

(
diagnosticul principal la externare şi diagnosticele secundare se consemnează şi se codifică de către medicul curant care parafează şi semnează F.O.C.G. în momentul încheierii acesteia;

· pacienţii externaţi sunt nominalizaţi în “mişcare” cu nume şi numărul F.O.C.G. la rubrica Ieşiri Nominale;
· F.O.C.G. se arhivează lunar, iar  la încheierea trimestrului se depun pe baza procesului verbal la arhiva  Spitalului Clinic de Urgenta Constanta.
CAPITOLUL XV
NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE

Art.150. In cazul apariţiei unor posturi vacante, salariaţii au dreptul să solicite redistribuirea lor pe aceste posturi. In acest sens, salariaţii care doresc schimbarea locului de muncă, din diferite motive vor depune o cerere de intenţie la Serviciul RUNOS în care vor specifica secţia (secţiile) pentru care solicită redistribuirea. In momentul apariţiei posturilor vacante solicitate salariaţii vor fi înştiinţaţi, urmând ca cererile să poarte avizul medicului şef al secţiei în care se face redistribuirea, al sindicatului semnatar al contractului colectiv de muncă şi aprobarea managerului. Secţia de unde pleacă va fi înştiinţată de Serviciul RUNOS în vederea necesităţii completării normativului de personal sau de salariatul în cauză. 

Art.151. Având în vedere lipsa de personal în sistemul sanitar, posturile temporar vacante pot fi ocupate prin concurs şi de salariaţii pensionari,in conditiile legii, respectând vârsta maximă de 65 ani.
Art.152. In conditiile art.277 din Codul Muncii si a prevederilor Legii nr.95/2006-Legea spitalelor, cu modificarile ulterioare, sunt considerate functii de conducere, urmatoarele:

· Manager
· memrii comitetului director (director medical, director financiar-cotabil, director de ingrijiri)
· sefii de sectii, laboratoare, servicii medicale
· asistentii sefi
· farmacistul sef
· sefii de servicii si birouri
Art.153. (1) Este interzisă publicitatea oricărui medicament pentru care nu există o autorizaţie de punere pe piaţă.
(2) Toate materialele promoţionale ale unui produs destinat profesioniştilor din sectorul sanitar trebuie să fie în concordanţă cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agenţia Naţională a Medicamentului si însoţite de către acesta.
(3) Publicitatea unui medicament trebuie să încurajeze folosirea raţională a produsului, prezentându-1 în mod obiectiv, fără a-i exagera calităţile şi fără să inducă în eroare. Publicitatea trebuie să fie onestă, adevărată şi corectă. Publicitatea trebuie să evite orice susţinere sau reprezentare în măsură să inducă în eroare consumatorul, chiar şi prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.
(4) Publicitatea destinată profesioniştilor din sectorul sanitar poate fi făcută atât pentru medicamentele fără prescripţie medicală, cât şi cele cu prescripţie medicală.
(5) In cadrul spitalului, va exista un spaţiu destinat publicităţii pentru medicamente.
(6) Intâlnirile dintre reprezentanţii firmelor de medicamente şi medicii specialişti se vor desfăşura după un program organizat şi aprobat de către conducerea spitalului.         
(7) Conţinutul materialului publicitar trebuie notificat către conducerea spitalului. 
(8) Oferirea de mostre de către firmele de medicamente pentru medicii specialişti din spitale trebuie să se desfăşoare după un program aprobat de conducerea spitalului.
(9) Orice interviu, comunicare sau informare cu privire la activitatea Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa, se dă strict, de către purtătorul de cuvânt nominalizat de către manager sau de catre persoana imputernicita de acesta. Se va avea în vedere a nu se face deservicii imaginii unităţii.

Art.154. (1) In întreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizată, politicoasă, neomiţând formulele şi saluturile de politeţe, atât faţă de pacienţi cât şi faţă de însoţitorii şi vizitatorii acestora.
(2) Personalul de conducere al spitalului, secţiilor şi departamentelor vor avea faţă de subordonaţi o atitudine civilizată, care să nu pună în situaţii umilitoare angajaţii şi care să asigure un climat de linişte necesar desfăşurării în bune condiţii a activităţii
(3) Toţi salariaţii spitalului precum şi personalul ce deserveşte paza şi curăţenia (care pot fi angajaţi ai unor firme de prestări de servicii), vor acţiona într-un climat de linişte care să asigure confort psihic pacienţilor, evitând pe cât posibil orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor şi dispozitivelor cu care îşi desfăşoară activitatea) cu preponderenţă în perioadele destinate odihnei pacienţilor.
(4) Atât medicii cât şi restul personalului angajat, se vor comporta cu pacienţii şi aparţinătorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se  doreşte sau se urmăreşte o remunerare a actului medical şi de îngrijire, alta decât cea prevăzută de actele normative în vigoare, respectiv decât salariul obţinut pe statul de plată.
Art.155. (1) Personalul medical are obligaţia de a informa pacientul asupra stării de sănătate, a intervenţiilor medicale propuse, a riscurilor fiecărei proceduri, a alternativelor existente cât şi cu privire la date despre diagnostic şi prognostic. Informaţiile se aduc la cunoştinţă pacienţilor într-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate.
(2) Rudele pacientului pot fi informate despre evoluţia investigaţiilor, diagnostic şi tratament, cu acordul pacientului. (medicul curant poate da informaţii asupra stării de sănătate a pacientului, iar cadrele medii, dau informaţii doar despre starea prezentă a pacientului.).
(3) Nerespectarea de către personalul medico-sanitar a confidenţialităţii datelor despre pacient şi a confidenţialităţii actului medical, precum şi a celorlalte drepturi ale pacientului prevăzute de Legea nr.46/2003 atrage după caz răspunderea disciplinară contravenţională sau penală, conform prevederilor legale.
            Art.156. Regulamentul Intern poate fi modificat atunci cand apar acte normative noi privitoare la organizarea si disciplina muncii precum si ori de câte ori necesităţile legale de organizare, funcţionare şi disciplina muncii în unitate o impun, cu acordul sindicatelor, şi aprobarea Consiliului de Administraţie si se aduce la cunoştinţa salariaţilor în timp util. Daca modificarile sunt substantiale, Regulamentul Intern va fi revizuit, dandu-se textelor o noua numerotare.

Art.157. Prezentul Regulament Intern se completeaza corespunzator cu Legea drepturilor pacientilor - Legea nr.46/2003 si codul de deontologie medicala.
MANAGER

DR.CAPATINA DANUT  
Presedinte sindicat SANITAS
     








         Presedinte sindicat T.E.A.          

REGULAMENT INTERN
SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA CONSTANTA

CUPRINS:

CAP.I 
       DIPOZITII GENERALE

CAP.II      CONDUCEREA SPITALULUI

CAP.III     DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI SI A SALARIATILOR

CAP.IV     PRINCIPIUL NEDISCRIMINARII SI AL INLATURARII ORICAREI FORME DE                      

                   INCALCARE A DEMNITATII

CAP.V       AVERTIZAREA PRIVIND FAPTE DE INCALCARE A LEGII

CAP.VI      REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA IN MUNCA

CAP.VII    PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

CAP.VIII  ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCA SI EFECTUAREA GARZILOR
CAP.IX     ABATERI DISCIPLINARE SI SANCTIUNI APLICABILE

CAP.X       REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

CAP.XI      RASPUNDEREA PATRIMONIALA

CAP.XII     FORMAREA PROFESIONALA

CAP.XIII   CRITERII SI PROCEDURI DE EVALUARE PROFESIONALA A SALARIATILOR
CAP.XIV   MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU CONTRACTUALE APECIFICE

· Reguli generale privind utilizarea tehnicii de calcul aflata in dotarea Spitalului ;
· Circuitul documentelor in unitate, prin intermediul aplicatiei informatice de management a documentelor;

· Procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor; 
· Reguli privind comunicarea in cadrul spitalului;

· Reguli privind accesul in unitate;

· Reguli de conduita in cadrul spitalului;
· Reguli privind transportul decedatilor la morga si anuntarea apartinatorilor;

· Reguli privind organizarea concursului pentru ocuparea posturilor vacante/temporare;

· Reguli privind circuitele functionale in cadrul spitalului;

· Reguli privind circuitul FOCG;
CAP.XIV   NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE
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