MINISTERUL SANATATII
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE wProf.dr. George I M. Georgescu” JAST

ACT ADITIONAL
Nr.[766din 05 .05 2/

LA REGULAMENTUL INTERN AL IN STITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE
»Prof.dr. George LM, Georgescu” lasi

Prin prezentul act aditional se modifica/completeaza Regulamentul Intern
al INSTITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE wProfidr. George I M Georgescu” lasi, astfel:

La Cap. 1L, art. 4 Comitetul director — se completeaza cu ;

Responsabilititi privind imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale :

Directorul medical are urmitoarele atributii specifice privind imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale si hoteliere:

- in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneazi si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale,

- monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuni cu sefii de sectii, propuneri de imbunatitire a activitigii
medicale;

- aprobd protocoale de practicdi medicali la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicali l1a nivelul intregului spital;

- coordoneaza implementarea programelor de sdnatate la nivelul spitalului;

- analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte
complicate, care necesiti o durati de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);

- participd, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte
situatii speciale;

- stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la nivelul
spitalului, in vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei
la medicamente, avizeaza referatele intocmite de medicii curanti si aprobate de sefii de sectie pentru
administrarea medicamentelor cu pref crescut;

- avizeaza prescrierea examenelor de laborator cu pret crescut;

- supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

Directorul financiar contabil pe baza rapoartelor si propunerilor sefului biroului administrativ
intocmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de buni gospodarire a resurselor materiale si
bénesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administririi cu eficientd maximi a
patrimoniului unititii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

La Cap II, art. 6 — Consiliul medical se completeaza cu urmatoarele prevederi :

Atributiile consiliului medical privind ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare :

Principalele atributii ale consiliului medical sunt urmétoarele:

In vederea realizirii atributiilor consiliul medical desfdgoard activitate de evaluare si monitorizare a
calitétii si eficientei activitatilor medicale desfasurate in spital, inclusiv evaluarea satisfactiei pacientilor care
beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul acestuia, monitorizarea principalilor indicatori
de performanti in activitatea medicald, prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activitati sunt desfisurate in colaborare cu nucleul de calitate si compartimentul de prevenire si
control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului;

Consiliul medical: stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practici medicala
la nivelul spitalului si rispunde de aplicarea §i respectarea acestora, elaboreazi planul anual de fmbunitatire
a calitd{ii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care trebuie sa il supuni spre aprobare managerului,
Inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea activitdtilor medicale
desfasurate la nivelul spitalului; evalueaza necesarul liniilor de gardi si face propuneri managerului cu
privire la structura si numdrul acestora la nivelul spitalului, dupi caz.

Consiliul medical analizeazd si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicvalejdc;_s,egite (de
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utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente,
supetvizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a pacientilor tratafi,
asigurarea confidentialitafii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului, vizeaza utilizarea bazei de date
medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicald, in conditiile legii, analizeazd si solutioneaza
sugestiile, sesizirile si reclamafiile pacientilor tratati in spital, referitoare la activitatea medicald a spitalului,
elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Medicii sef de sectie/sef de laborator sau, dupa caz, directorul medical au obligatia de a coordona si de
a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare.

Consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant, aprobatd de medicul gef de
sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupd caz, a directorului medical.

Medicii din unitatile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cu prioritate, in cadrul
programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau
pentru cei internati din alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective.

Responsabilititi si competente manageriale ale sefilor de sectie/laboratoare sau serviciului
medical :

- indrumi si realizeazii activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si
raspunde de calitatea actului medical;

- organizeazi si coordoneazd activitatea medicala din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performantd ai sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, previzuti in anexa la prezentul contract de administrare;

- raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicald de calitate de catre personalul
din sectie/laborator sau serviciul medical;

- propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei/laboratorului
sau serviciului medical si raspunde de realizarea planului aprobat;

- raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de cétre personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- evalueazi necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, investitiile si lucririle de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activititii n anul
bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

- angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

- aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- inainteazi comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri §i cheltuieli al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul serviciului financiar contabil;

- fnainteazi comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunittii locale ori
alte surse;

- intreprinde masurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor specifici de performantd ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, previzuti in anexa la contractul de administrare;

- elaboreaza figa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii managerului
spitalului;

- raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical a regulamentului de
organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le
inainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

- face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii §i locuri de munci, in
functie de volumul de activititi, conform reglementirilor legale in vigoare;

- propune programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobirii de cétre manager;

- propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- supervizeaza conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

- aprobi internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia interndrilor de
urgenta;

- hotariste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

- avizeazd si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;
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utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente,
supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare Ia documentatia medicali a pacientilor tratati,
asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhive; spitalului, vizeaza utilizarea bazei de date
medicale a spitalului pentry activitati de cercetare medicald, in conditiile legii, analizeaza si solutioneaza
sugestiile, sesizirile si reclamatiile pacientilor tratati in spital, referitoare la activitatea medicald a spitalului,
elaboreaza raportul anual de activitate medicali a spitalului, in conformitate cy legislatia in vi goare,

Medicii sef de sectie/sef de laborator sau, dupé caz, directorul medical ay obligatia de a coordona side
a controla acordarea cu prioritate a consultagiilor interdisciplinare.

Consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant, aprobatd de medicul sef de
sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupd caz, a directoruluj medical.

Medicii din unitatile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cy prioritate, in cadrul
programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile interdisciplinare Pentru pacientii internati in unitate say
pentru cei internati din alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unititile sanitare respective,

Responsabilititi si Competente manageriale ale sefilor de sectie/laboratoare sau serviciului
medical ;

- indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si
raspunde de calitatea actului medical 5

- organizeazi si coordoneazi activitatea medicala din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciuluj
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanti aj secfiei/laboratorului say
serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare;

- raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicala de calitate de citre personalul
din sectie/laborator sau serviciul medical;

- Propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medjcale a sectiei/laboratorulyi
sau serviciului medical i raspunde de realizarea planului aprobat;

- raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico-sanitar din cadru]
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- evalueaza necesarul anual de medicamente §i materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, investitiile si lucrarile de reparatii curente §i capitale necesare pentru desfasurares activitdtii in anul
bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

- angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

- aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
seciel/laboratorului sau serviciului medical;

- nainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri §i cheltuieli al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul serviciului financiar contabil;

- Inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitétii locale ori
alte surse;

- intreprinde masurile necesare si urmdreste realizarea indicatorilor specifici de performanti ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la contractyl de administrare;

- elaboreazi fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii managerului
spitalului;

- raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical a regulamentului de
organizare §i functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le
inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

- face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in
functie de volumul de activitati, conform reglementarilor legale in vigoare;

- propune programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobirii de citre manager;

- propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- supervizeazd conduita terapeuticd, avizeazi tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiel;

- aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia interndrilor de
urgenta;

- hotérdste oportunitatea continuarii spitalizirii in primele 24 de ore de Ia internare;

- avizeaza si raspunde de modul de completare $i de intocmirea documentelor medicale eliberate in
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical; J—
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organizatorice si fisei postului;

- propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu
legislatia in vigoare, pe care 1l supune aprobarii managerului;

- coordoneazi activititile de control a] calitatii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei/laboratorului say serviciului medical;

- raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sanatitii Publice;

- asigurd monitorizarea $1 raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-economici,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul sectiei/laboratorului
sau serviciului medical, in conformitate cu reglementrile legale in vigoare;

- rdspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cétre personalul medical
din subordine si ia maisuri imediate cand se constatd incilcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in
vigoare;

pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea
secfiei/laboratorului sau serviciului medical;

- urmdreste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical din
subordine;

- In domeniul financiar indeplineste atributiile conducdtorului compartimentuluj de specialitate,
conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a
cheltuielilor, care se aproba de conducitorul spitalului;

- Propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeaza si fie implementate 1a nivelul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

- raspunde de solufionarea sugestiilor, sesizirilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei/laboratorului sau serviciuluj medical;

- Propune managerului un inlocuitor pentru perioada cénd lipseste din spital

Cap V - se completeaza cu urmatoarele prevederi :

1. Obligatiile pacientului sunt:

- saacorde incredere deplina in tratamentul s1 ingrijirile recomandate;

- Sase comporte civilizat si politicos cu personalul medical;

- sarespecte regulile de igiena personala zilnica;

= sa-si exprime acordul cerut de personalul medical in situatiile prevazute prin legislatie;

- saparticipe la vindecarea lor prin respectarea recomandarilor medicale si tratamentului si sa respecte
riguros ordinea interioara a unitatii;

- sanu pretinda examane de laborator sau radiologice pe care medicul nu e considera necesar;

- Sa accepte regimul alimentar recomandat de medic, chiar daca difera de mancarurile cu care este
obisnuit in familie;

- sanudepoziteze alimente decat in locurile permise (frigider);

- sastea in spital atat timp cat este necesar, sa nu insiste sa ramana mai mult decat trebuie, iar daca
doreste externarea inainte de recomandarea medicului, aceasta se va face pe proprie raspundere si
sub semnatura;

- sanu consulte dosarul siu medical pentru a evita neintelegerea unor termen; si sa solicite informatii
doar personalului calificat;

- fumatul este strict interzis;

-S4 pastreze curatenia in saloane integritatea echipamentului, curatenia in grupurile sanitare si sa nu
degradeze instalati ile, sa nu arunce pansamente, vata si alte obiecte sau resturi alimentare;

- saumble in tinuta vestimentara ingrijita, decenta cand iese pe coridoare sau afara in curtea spitalului;

- sarespecte circuitele spitalului si sa nu circule prin locurile interzise pacientilor in vedere protectiei
proprii impotriva unor agenti patogeni sau noxe; CALy
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. in situatia in care exista nemultumiri, pacientul poate sa faca reclamatie scrisa sau se poate adresa
medicului sef de sectie sau conducerii spitalului;

2. Responsabilititi privind gestiunea datelor si informatiilor medicale

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

. Acest lucru se realizeazi prin metode specifice, avand ca suport atat partea structurala organizatorica
- infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea
confidentialitdtii datelor cat si partea de management - organizare a modului de lucru prin stabilirea
unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecarui utilizator la datele solicitate .

- Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale. Astfel,
directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul datelor cu
caracter contabil, compartimentul statistica este responsabil pentru procesarea in buna regula a
datelor centralizate precum si limitarea accesului fizic la datele respective, seful fiecarei sectii este
responsabil cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzator de suportul
IT fiind in misurd sa gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de vedere hardware si
software.

3. Accesul neingradit al pacientilor / apartiniitorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari.

Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si
sesiziri.

In fiecare sectie clinica este obligatoriu sa existe un registru de sugestii reclamatii si sesiziri care se
gaseste la asistenta gefa. Pacientii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau o
nemul{umire vor aduce la cunostinta acest lucru asistentei de salon care le va sugera sa-si mentioneze opinia
in seris, in registrul de sugestii reclamatii si sesizéri.

Registrul de sugestii, reclamatii si sesiziri va fi luat de la asistenta sefa de citre asistenta de salon siva
fi pus la dispozitia bolnavului sau apartinitorului care si-a exprimat dorinta de face o reclamatie sau sugestie.
Dupi ce bolnavul sau apartinatorul completeazi in registru sugestia sau reclamatia mentionandu-si numele si
semnand petitia ficutd (nu pot fi luate in considerare reclamatiile anonime) asistenta de salon inapoiaza
registrul de sugestii, reclamatii si sesiziri asistentei sefe care, la rAndul ei il va prezenta la raportul de garda
pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemulfumirilor pacientilor.

Sugestiile facute de pacienti, aparinétori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei impreuna
cu colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale.

4. Libertatea de circulatie a pacientului nerestrictionata.
Pacientul pe perioada internarii respecta regulile formulate de spital iar deplasarea pacientului in
interiorul spitalului pentru diverse explordri sau investigatii se face doar insotit de personal medical (asistent
medical/ medic rezident / infirmiera/ brancardier, dupd caz).

5. Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului publie

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta spitalului este foarte important deoarece pot reprezenta
un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtitorilor de germeni §i prin echipamentul lor posibil
contaminat.

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului in conformitate cu
normele legale.

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Directiei de Sanatate Publica a judetului lasi.

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta echipament de protectie primit la intrarea in Sectia clinica de
chirurgie cardiovasculara sau Sectia ATI si care va fi indepartat la iesire.

Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor contraindicate.

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

Se interzice accesul vizitatorilor si aparfinatorilor in bloc operator, compartiment sterilizare,
laboratoarele de analize medicale, laboratoarele de radiologie.




in situatia in care exista nemultumiri, pacientul poate sa faca reclamatie scrisa say se poate adresa
medicului sef de sectie sau conducerii spitalului;

2. Responsabilititi privind gestiunea datelor si informatiilor medicale

- Functia de gestiune a datelor si informagiilor medicale se refera la centralizarea, administrarea,
protejarea si asigurarea back- up-ului  datelor atat cu caracter general cat si cele cu caracter
confidential.

- Acest lucru se realizeazi prin metode specifice, avand ca Suport atat partea structurala organizatorica
- infrastructura [T, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea
confidentialitatii datelor cat si partea de management - organizare a modului de lucry prin stabilirea
unor ierarhii administrative ce definesc accesu] unic al fiecdrui utilizator la datele solicitate .

- Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecirei activitati operationale. Astfel,
directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul datelor cu
caracter contabil, compartimentul statistica este responsabil pentru procesarea in buna regula a
datelor centralizate precum si limitarea accesului fizic la datele respective, seful fiecirei sectii este
responsabil cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzitor de suportul
IT fiind in masurd sa gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de vedere hardware si
software,

3. Accesul neingradit al pacientilor / apartinitorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,
reclamatii si sesiziri.

Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari,

In fiecare sectie clinica este obligatoriu sa existe un registru de sugestii reclamatii si sesizari care se
gaseste la asistenta sefa. Pacientii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situaia in care au o sugestie sau o
nemulfumire vor aduce la cunostinta acest lucru asistentei de salon care le va sugera sa-si mentioneze opinia
in scris, in registrul de sugestii reclamatii si sesiziri,

Registrul de sugesti, reclamatii si sesizéri va fi luat de la asistenta sefa de catre asistenta de salon si va
fi pus la dispozitia bolnavului sau apartindtorului care si-a exprimat dorinta de face o reclamatie sau sugestie.
Dupi ce bolnavul sau apartindtorul completeaz3 in registru sugestia sau reclamatia mentionandu-s; numele si
semnand petitia ficuta (nu pot fi luate in considerare reclamatiile anonime) asistenta de salon inapoiaza
registrul de sugestii, reclamatii si sesizari asistentei sefe care, la randul ei il va prezenta la raportul de garda
pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemulfumirilor pacientilor,

Sugestiile facute de pacienti, apartindtori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei impreuna
cu colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale,

4. Libertatea de circulatie a pacientului nerestrictionata.
Pacientul pe perioada internarii respecta regulile formulate de spital iar deplasarea pacientului in
interiorul spitalului pentru diverse explorari sau investigatii se face doar insotit de personal medical (asistent
medical/ medic rezident / infirmiera/ brancardier, dupi caz).

3. Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului public

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta spitalului este foarte important deoarece pot reprezenta
un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni si prin echipamentul lor posibil
contaminat.

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului in conformitate cu
normele legale.

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Directiei de Sanatate Publica a judetului Iasi.

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta echipament de protectie primit la intrarea in Sectia clinica de
chirurgie cardiovasculara sau Sectia ATI si care va fi indepartat la iesire.

Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor contraindicate.

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

Se interzice accesul vizitatorilor si apartinatorilor in bloc operator, comparieirﬂéﬂf@‘gte{ilizare,
laboratoarele de analize medicale, laboratoarele de radiologie. SO p k\,\




6. Invederea impliciirii apartinatorilor la fngrijirea unor categorii de bolnavi (inclusiv copii
0-16 ani) in cazul pacientilor in stare critici sau terminala, indiferent de sectia sau compartimentul in care
acestia sunt internati, familia poate solicita prezenta permanents langa pacient a unui singur membru de
familie, cu acordul medicului curant, dac conditiile din sectia sau compartimentul respectiv permit acest
lucru, in caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurndu-se un spatiu adecvat de
asteptare, in apropierea sectiei say compartimentului respectiy.

In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe
oricare dintre sectiile sau compartimentele din spital, accesul unei persoane poate fi permanent.

In cazul copiilor internati in sectiile sau compartimentele de terapie intensivi se asiguri prezenta cu
caracter permanent a unuia dintre parinti, daca se solicita acest lucru,

In cazul copiilor pani la 14 ani internati in oricare dintre sectiile sau compartimentele din unitatea
sanitard se acceptd prezenta unul apartindtor permanent, daci se soliciti acest lucru.

In cazul copiilor cu varsta cuprinsd intre 14 si 18 ani internati 1
compartimentele din unitatea sanitard se poate accepta prezenta unui apartindtor permanent, cu acordul
sefului de sectie.

Este interzisa vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al bolnavului sau
in cantitate prea mare. Este interzisa si introducerea bauturilor alcoolice,

Vizitatorii vor evita discutiile neplicute ce pot afecta pacientii, vor respecta linistea celorlalti bolnavi
internati.

Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate,

Vizitatorii trebuie sa respecte orele de vizita si sa dea curs indicatiilor medicilor, personalului sanitar
sau de paza.

7. Circuitul FOCG de la internare pana la externare

Foaia de Observatie Clinici Generali (FOCG) este un document pentru inregistrarea stirii de sanitate
s1 evolutiei bolii pentru care au fost internati pacientii respectivi $i a serviciilor medicale efectuate acestora in
perioada spitalizarii.

In scopul unei realizari corecte a circuitul FOCG care sa asigure in totalitate legalitatea raportirii
situatiilor statistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782 din 28 decembrie 2006, precum si
prevederile Ordinului 1081/2007.

In momentul internarii pacientului, personalul responsabil cu intocmirea FOCG completeza datele,
conform Instructiunilor de completere a FOCG.

Pacintii se inregistreaza in Registrul de Internari existent la nivelul unitatii;

Odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se transporta la sectia de profil, insotit de
FOCG unde se specifica: diagnosticul de internare reprezentind afectiunea de baza pentru care pacientul
primeste servicii spitalicesti, se codifica dupa Clasificarea Internationala.

Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizirii (explorari funcfionale, investigatii
radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra si codifica specificande-se si numirul acestora, la
nivelul serviciilor de profil;

In cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul spitalului -
pe parcursul unui episod de ingrijire de boala, se intocmeste o singura FOCG si se stabileste un singur
diagnostic principal in momentul externarii;

In cazul transferului unui pacient din sectia de profil in sectia ATI, FOCG cu epicriza de etapa se va
transmite acestei sectii;

La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de citre medicul curant
din sectia de profil si eventual de medicul specialist ATI, (epicriza, certificatul constatator al mortii, dupa
caz) iar documentele si FOCG va fi semnata de seful sectiei in care este angajat medicul curant;

Tabelul transferuri din FOCG se completeazi de citre medicul curant, cu aprobarea medicului sef de
secfie in momentul venirii si plecarii pacientului dintr-o sectie in alta - sectie, data. Flg




8. Regulament privind regimul de pistrare a FOCG a pacientului in perioada spitalizarii

Foile de observatie sunt pastrate in sigurantd, cu respectarea secretului profesional, in locuri special
amenajate §i securizate

Foaia de observatie este completatd de medicul curant, de asistenti si parafatd de medicii care participd
la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile de specialitate.

Asistentii sefi verifica asistentii de salon care trebuie sa efectueze trierea documentelor medicale si
atasarea lor in foile de observatie ale pacientului in functie de identitatea bolnavilor i in ordinea efectudrii
investigatiilor

Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei starii de sanatate a pacientului si a
tuturor indicatiilor terapeutice. Consemnarea in timp real a orelor previzute in FOCG este obligatorie. In
cazul transferului sau al interndrii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de observatie, care va
include o copie a tuturor rezultatelor investigagilor efectuate.

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

Eliberarea unei copii a FOCG sau FSZ se face, dupa depunerea unei cereri, aprobata de Manager.

Copia FOCG si FSZ va fi inménatd personal, cu prezentarea BI/CI, se va semna pe formularul de
cerere aprobata de Manager, “Am primit un exemplar” .

Rudele pacientului pot fi informate despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, in timpul
spitalizirii, cu acordul pacientului, daca acesta are discerndmant.

Spitalul asigurd pacientului acces la datele medicale personale pe toatd durata spitalizarii prin
informatii care vin de la medicul curant sau medicul nominalizat de cétre seful de sectie.

10. Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului

Pe perioada interndrii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, ptin monitorizarea acesteia de
catre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei.

Medicul curant efectueazi examenul clinic general. FOCG se completeazd zilnic de ciitre medicul
curant. Sustinerea diagnosticului §i tratamentului, epicriza si recomanddrile la externare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant i revizut de seful sectiei respective.

FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii i ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat acestuia in perioada
urméitoare externdrii.

Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitérile
consulturilor.

Toate cererile pentru acest tip de consultatii sunt consemnate in FOCG si rezultatele consulturilor
interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de cétre medicii specialisti care au acordat consultatia medicala,
investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultatii interdisciplinare, efectuate in alte unitéti
sanitare.

Medicul sef de sectie - Verifica completarea FOCG.

Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate.

Asistentele medicale monitorizeazi functiile vitale ale pacientului si noteazi in foaia de temperaturd
valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.

Asistenta medicala de turi noteazi pentru fiecare pacient in FOCG:

- Diureza,

- Cantitatea de lichide ingeratd

- Consistentd si numirul scaunelor

- Regimul alimentar

- Consumul de materiale sanitare

Persoanele striine de sectie nu au acces la FOCG.

Dupd externarea pacientului personalul Compartimentului de Statistica si Evaluare Medicala
prelucreaza datele din FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea catre SNSPMS si
monitorizarea rapoartelor de validare.

11. Reglementari privind anuntarea apartinitorilor in legiituri cu decesul pacientului
In situatia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constati de citre medicul curant sau de
medicul de gards, dupi caz, care consemneazi data si ora decesului in foaia de observatie cu semnaturd si
parafa;
Anuntarea apartinitorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face dupd doua ore
de la constatarea acestuia de citre medicul care constata decesul (medicul curant sau megioy-l:;dp garda -
conform deciziei conducerii spitalului) =i P
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8. Regulament privind regimul de pistrare a FOCG a pacientului in perioada spitalizirii

Foile de observatie sunt pistrate in siguran{d, cu respectarea secretului profesional, in locuri special
amenajate si securizate _

Foaia de observatie este completatd de medicul curant, de asistenti si parafata de medicii care participd
la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultaiile de specialitate.

Asistentii sefi verifica asistentii de salon care trebuie sa efectueze trierea documentelor medicale si
atasarea lor in foile de abservatie ale pacientului in functie de identitatea bolnavilor si in ordinea efectusri;
investigatiilor

Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei stdrii de sanatate g pacientului si a
tuturor indicatiilor terapeutice. Consemnarea in timp real a orelor previzute in FOCG este obligatorie, In
cazul transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de observatie, care va
include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate,

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

Eliberarea unei copii a FOCG sau FSZ se face, dupd depunerea unei cereri, aprobati de Manager.

Copia FOCG si FSZ va fi inménata personal, cu prezentarea BI/CI, se va semng pe formularul de
cerere aprobata de Manager, “Am primit un exemplar™ .

Rudele pacientului pot fi informate despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, in timpul
spitalizarii, cu acordul pacientului, daci acesta are discerndmant.

Spitalul asigurd pacientului acces la datele medicale personale pe toatd durata spitalizarii prin
informatii care vin de la medicy] curant sau medicul nominalizat de catre seful de sectie.

10. Atributii specifice referitoare la gestiunea dosaruluj pacientuluj

Pe perioada internari gestionarea FOCG se efectueazi in cadrul sectiei, prin monitorizarea acesteia de
cdtre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei.

Medicul curant efectueaza examenul clinic general, FOCG se completeazi zilnic de citre medicy]
curant. Susginerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandirile la externare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant s1 revdzut de seful sectiei respective,

FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizirij si ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat acestuia in perioada
urmétoare externarii,

Medicul curant este cel care va inifia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitdrile
consulturilor.

Toate cererile pentru acest tip de consultagii sunt consemnate in FOCG si rezultatele consulturilor
interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de citre medicii specialisti care au acordat consultatia medicala,
investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultaii interdisciplinare, efectuate in alte unitati
sanitare.

Medicul sef de sectie - Verifica completarea FOCG,

Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate,

Asistentele medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului i noteaza in foaia de temperatura
valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.

Asistenta medicala de turs noteazi pentru fiecare pacient in FOCG:

- Diureza,

- Cantitatea de lichide ingerata

- Consistenta si numarul scaunelor

- Regimul alimentar

- Consumul de materiale sanitare

Persoanele striine de sectie nu au acces la FOCG.

Dupa externarea pacientului personalul  Compartimentului de Statistica s; Evaluare Medicala
prelucreaza datele din FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea citre SNSPMS si
monitorizarea rapoartelor de validare.

11. Reglementari privind anuntarea apartinitorilor in legéituri cu decesul pacientului

In situatia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constatd de catre medicul curant sau de

medicul de garda, dupa caz, care consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie cu semnitura si
parafa;

Anuntarea apartinatorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face/‘e}qﬁ@'ﬂ@jg&\@\re
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12. Zone cu rise crescut si cele cu rise epidemiologie din spital
Activitatile cu risc infectios identificate in cadrul monitorizirii IN
In identificarea activitatilor cu risc infectios, pe langa caracteristicile de invazivitate a prestatiei
(specificul interventiilor/ gravitatii si contagiozitatea bolnavilor) este esenfial aprecierea gradului de
receptivitate a persoanelor asistate (imunodeficiente, malnutritie, boli metabolice, zone de minima rezistenta
induse patologic, stiri fiziologice cu rezistenta redusa), microflora proprie confindnd specii patogene. Se va
proceda la evaluarea sistematica a acestora dupa urmatorul algoritm :

Identificarea nivelului de risc pe zone - sectii/compartimente/laboratoare

Modalitati de ameliorare
Sectia Risc la pacienti Risc la personal

Categorii Responsabilitati

de risc
tinta
- dependent de - circuite - SSCIN
Sectia bolnavi - dependenti de -echipament de - personal
Cardiologie I | -dependent de spital I | sectie protectie specific medical/ingrijire
Medicala - dependenti de -dezinfectie periodica - pacienti
spital terminala - manager
- igienizare -aprovizionare
- dependent de - circuite - SSCIN
bolnavi -dependenti de -echipament de - personal medical
Sectia Clinica - dependent de C | sectie protectie specific - pacienti
de C | sectie -dependenti de spital | -dezinfectie periodica; - manager
Chirugie - dependent de spital terminala - aprovizionare
Cardiovasculara - igienizare
- dependenti de -dependenti de - circuite - SSCIN
bolnavi bolnavi -echipament de - personal medical
Sectia ATI C | -dependenti de C | -dependenti de protectie specific - insotitori
sectie sectie -dezinfectie periodica; - manager
- dependenti de - dependenti de terminala - aprovizionare
spital spital - igienizare
-dependenti de - circuite - SSCIN
bolnavi -echipament de - personal
Laborator C | -dependenti de protectie specific S laborator
Microbiol. proceduri -dezinfectie periodica; - manager
-dependenti de spital | terminala - aprovizionare
- igienizare
-dependenti de - circuite - SSCIN
Laborator bolnavi -echipament de - personal
Biochimie I -dependenti de protectie specific 8 laborator
Hematologie proceduri -dezinfectie periodica; - manager
-dependenti de spital | terminala ~aprovizionare
- igienizare
- circuite - SSCIN
-dependenti de -echipament de - personal
Laborator C | proceduri protectie specific 1 medical
Anat. patol -dependenti de spital | -dezinfectie periodica; - manager
terminala - aprovizionare
- igienizare
- dependent de - circuite - SSCIN
Laborator bolnavi -dependenti de -echipament de - personal medical
Cardiologie C | -dependent de C | proceduri protectie specific C - pacienti
Interventionala proceduri -dependenti de spital | -dezinfectie periodica; - aprovizionare
- dependent de spital terminala
|_- igienizare
- SSCIN
-dependenti de - circuite - personal medical
Sterilizare proceduri -echipament de - personal sectie
Centrala S I | -dependenti de spital protectie specific S - manager
- igienizare -aprovizionare
- dependent de - circuite - S8CIN
bolnavi -dependent de -echipament de - personal medical
Ambulatoriu I | -dependent de I | pacienti protectie specific S - pacienti
serviciu -dependent de -dezinfectie periodica; - manager
serviciu terminala - aprovizionare
- igienizare
- dependent de - dependeni de - circuite - SS8CIN
Comp.Prim belnavi sectie -echipament de - personal
Urgente CPU- | C | - dependent de spital | C | - dependent de spital | protectie specific medical/ingrijire
S -decontaminare periodica; - pacienti
terminala - manager
- igienizare - aprovizidhare
- dependenti de -dependenti de - circuite ’ /Jo-8SCIN T &K
bolnayi bolnavi -echipament de

/1 - pétspnafmedical,
L= sBSonatmodial |




USTAC C | -dependentide C | -dependenti de protectie specific C - insotitori
sectie sectie -dezinfectie periodica; - manager
- dependenti de - dependenti de terminala - aprovizionare
spital spital - igienizare

I=intermediar; C=crescut; S=scazut
13. Sectoare cu risc infectios crescut identificate (harta sau planul epidemiologic al institutiei)

In evaluarea riscului infectios se vor avea in vedere: conditiile de spitalizare, contaminarea prin erori
de asepsie, izolare, decontaminare-sterilizare; tratamente care reduc rezistenta antiifectioasa a organismului;
selectarea de tulpini cu inalt potential de patogenitate; purtitori sanatosi printre personalul medical;
cumularea factorilor de risc Conditiile de spitalizare se refera atat la caracteristicele arhitecturale ale
spitalului (monobloc, multipavilionar) cat si la gradul in care se asigura separarea bolnavilor astfel incat sa se
limiteze aglomerarea si contactul cu zone de risc creat prin contaminarea crescutd a mediului (ex: zone de
trafic intens).

HARTA PUNCTE SI SECTOARE CU RISC EPIDEMIOLOGIC

Segmente de rise

HAR?’I—‘IjPUNCTE AYl reToe—
55}.:;:;(55?55 Saleanc Oficiu alimentar sanitare+ bii Alte spatii
Risc infectios DA NU DA NU DA NU DA NU
DA/NU —
Criterii:]
Risc infectios endogen
pacienti. X X X X
Risc infectios exogen
- igiena personali X
- lenjeria X X X X
- agenti virali hematogeni X
Circuite functionale X X X X
Igienizare/dezinfectie X X
spatii.
Instrumentatie: (cateterism
venos, sondaj urinar,
Oxigenoterapie)

w4

k]

Refolosire X
materiale/dispozitive de unici
folosinga.

Ingrijire pacient:
Respectarea precautiunilor
nstandard”- igiens méini, X X X X
echipament protectie, AES
Precautii de izolare

posibile. X X X X
Instruire
personal sanitar, X X X X
Deplasarea
personalului. X X X X
Consum materiale sanitare,
dezinf.de
suprafete/dispozitive X X X X
medicale, antiseptice.
Ventilatie spatii. X X X X
Alimentatia + consum apa X X X X
Riscul infectios pentru pacientii internati ai unitatii, este determinat si sustinut in prezent, in
CONCLUZII: proportii diferite de:

1. Pacient (status infectios nedeterminat, comorbidititi); 2. Depigire capacitate spital - aglomerare
spatii; 3. Deficiente in izolarea bolnavului infectios;
4. Circuite functionale deficitare; 5. Personal insuficient.

.

LEGENDA: X =riscinfectios X = absenta riscului infectios

14. Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor

Fiecare sectie clinica are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta, medicamentele considerate

strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem minimal stabilit. La indicatia

medicului, in situatii de urgenta, asistenta de salon foloseste medicamentele prescrise, de la aparatul de

urgenta. In situafia in care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va prezenta la farmacia spitalului pentru a

ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a medicamentelor, semnata si p?pa_faté’-de,m dicul
care a facut recomandarea . [ pglrz g
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‘ USTAC l C | - dependenti de I C | -dependenti de protectie specific [ C | - insotitori
sectie I sectie -dezinfectie periodica; - manager

i J - dependenti de | - dependenti de terminala | - aprovizionare

| spital spital - igienizare |

I=intermediar; C=crescut; S=scazut
13. Sectoare cu risc infectios crescut identificate (harta sau planul epidemiologic al institutiei)

In evaluarea riscului infectios se vor avea in vedere: condifiile de spitalizare, contaminarea prin erori
de asepsie, izolare, decontaminare-sterilizare: tratamente care reduc rezistenta antiifectioasa a organismului;
selectarea de tulpini cu inalt potential de patogenitate; purtitori sanatosi printre personalul medical;
cumularea factorilor de risc Conditiile de spitalizare se refera atat la caracteristicele arhitecturale ale
spitalului (monobloc, multipavilionar) cat si la gradul in care se asigura separarea bolnavilor astfe] incat sa se
limiteze aglomerarea si contactul cu zone de risc creat prin contaminarea crescutd a mediuluj (ex: zone de
trafic intens).

HARTA PUNCTE SI SECTOARE CU RISC EPIDEMIOLOGIC

f Segmente de risc
HARTA PUNCTE 81 3 = w T
SEGMENTE 5 e et N
DERISC Saloane Oficiu alimentar sanitare+ bii ' Alte spatii
Risc infectios DA NU DA NU DA NU 1 DA NU
DA/NU — L
| Criterii:!
Risc infectios endogen f
| pacienti. N X X | X
Rise infectios exogen
- igiena personala N
- lenjeria X X X X
- agenfi virali hematogeni X
Circuite functionale N X X X
Igienizare/dezinfectie X X X X
spatii,
Instrumentatie: (cateterism
venos, sondaj urinar,
Oxigenoterapie)
X X X X
Refolosire X X X X
materiale/dispozitive de unici
folosinti.
Ingrijire pacient:
Respectarea precautiunilor
wStandard”- igiend maini, X X X X
echipament protectie, AES
Precautii de izolare
posibile. hY X X X
Instruire
| personal sanitar. X X X X
Deplasarea i
personalului, X X X | X
Consum materiale sanitare,
dezinf.de |
suprafete/dispozitive X X X X
medicale, antiseptice. !
Ventilatie spatii. X X X I X
Alimentatia + consum api X X X ! X
Riscul infectios pentru pacientii internati ai unitatii, este determinat si sustinut in prezent, in
CONCLUZII: proportii diferite de:

1. Pacient (status infectios nedeterminat, comorbiditati); 2. Depasire capacitate spital - aglomerare
spatii; 3. Deficiente in izolarea holnavului infectios:
4. Circuite functionale deficitare; 5. Personal insuficient.

LEGENDA: X =riscinfectios X= absenta riscului infectios

14. Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor
Fiecare sectie clinica are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta, medicamentele considerate

strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem minimal stabilit. La indicatia
medicului, in situafii de urgenta, asistenta de salon foloseste medicamentele prescrise, de la aparatul de
urgenta. [n situatia in care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va prezenta la farmacia spita!glllli,.pggtru a
 ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a medicamentelor, semnata si pal;af;”iﬁa-.'&éqfﬁ‘{ed'
care a facut recomandarea .




15. Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti si medicii de garda este urmétorul:
Micul dejun: intre orele 7.30-9.30
Prinzul: intre orele 12.30-13.30
Cina: intre orele 17.30-18.30

16. Frecventa schimbiri echipamentului pentru personalul care lucreazi in sectiile medicale;
Frecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se face in functie de gradul de risc
astfel :
- echipamentul de protectic se schimba zilnic sau la nevoie la : bloc operator, ATI, punct de primire
lenjerie murdara;
- echipamentul de protectie se schimba la 3 zile sau la nevoie in urmitoarele locuri de munca: sectia
clinica de chirurgie cardiovasculara, sectia clinica de cardiologie, punct de predare lenjerie curata

17. Ritmul de schimbare a Ienjeriei in functie de specificul sectiei :

Ritmul de schimbare a
lenjeriei

Profilul sectiei

Reguli generale

La manipularea lenjeriei curate, personalul va
respecta codurile de proceduri privind igiena
personald §i va purta echipamentul de protectie
la 3 zile si ori de céte ori este adecvat;
nevoie Schimbarea lenjeriei se executi dimineata,
inainte de curitenie, dupa misurarea temperaturii,
luarea tensiunii, misurarea pulsului si toaleta
bolnavului
La manipularea lenjeriei curate, personalul va
respecta codurile de proceduri privind igiena
La 3 zile lenjeria folositi de personald si va purta echipamentul de protectie
Sectia clinica de acelasi pacient adecvat;
cardiologie Schimbarea lenjeriei se executs dimineata,
Ori de cate ori este nevoie [nainte de curdfenie, dupd masurarea temperaturii,
luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta
bolnavului
Se sterge cu laveta imbibati 1n solutie de
Dupi externarea bolnavului detergent-dezinfectant: rama patului i partile
laterale
La manipularea lenjeriei curate, personalul
|va respecta codurile de procedurd privind i giena
personald §i va purta echipamentul de protectie
Sectia ATI o adecvat; Schimbarea lenjerieise executa dimineata,
. Zilnicsau . [mainte de curiitenie, dupa masurarea temperaturii,
ori de cate ori este nevoie luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta
bolnavului
Se verifica gradul de murdirire al pernei,
saltelei; se decide trimiterea Ia spélitorie;

Sectia clinica de
chirurgie
cardiovasculara

————_—_—*—*——_\——- -~ . ~ A .
Se sterge cu laveta imbibata in solutie de

Dupi externarea bolnavului detergent-dezinfectant: rama patului si partile
laterale

. e . La manipularea lenjeriei curate, personalul va
Sc.h{mbarea len_]erle1“de Mo respecta codurile de procedurs privind igiena
L CPU-S utilizare se face dupa fiecarc personald §i va purta echipamentul de protectie

pacient adecvat!




18. Program de deratizare, dezinfectie

Felul actiunii

Locul actiunii

Termen

Cine
efectueaza

Cine
supravegheazi

Dezinfectie
curentd

saloane

sili de operatie

Sili de pansamente
consultatii

grupuri sanitare

vestiare

lifturi

zilnic

Infirmiera

Asistenta sefa

Asistent salon;
SPCIN

Dezinfectie ciclicd

saloane

lunar

sili de operatii

saptamanal

sali de
pansamente/consultatii

saptdménal

grupuri sanitare

saptdméanal

vestiare

lifturi

saptamanal

Infirmiera

SPCIN;

Asistenta sefa

Dezinfectie
terminald

spatiul in care apare o situafie
de risc epidemiologie

situatie de risc
epidemiologie

Infirmiera

SPCIN

Dezinsectie

saloane

oficiul alimentar -+ sala mese

spatii anexe
vestiare

Trimestrial si la necesitate

Infirmiera

SPCIN

Deratizare

spatii anexe

grupuri sanitare

vestiare

Trimestrial si la necesitate

Infirmiera

SPCIN

19. Program orar de curiitenie a saloanelor si rezervelor si a anexelor sanitare ale acestora

Programul orar de efectuare a curateniei si dezinsectiei este urmétorul :

In saloane si rezerve curiitenia si dezinfectia curenta se efectueazi:

-in tura [ intre orele 6 - 7.15 si 10.30 - 12.30 si ori de cate ori este nevoie
-in tura IL intre orele 14-16 si ori de cate ori este nevoie
-in tura 111 ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face lunat/la externarea pacientului

_Dezinfectia terminala se face in situatiile de risc epidemiologie
In sala de mese curiitenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

-in tura I intre orele 7.15-8.30 si ori de cate ori este nevoie
-in tura II intre orele 14 — 16 si ori de cate ori este nevoie
-in tura III 18.30-19 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

In grupurile sanitare curatenia si dezinfectia curenta se efectueazi:
-in tura | intre orele 8.30 -9.30 si ori de cate ori este nevoie




18. Program de deratizare, dezinfectie

Felul actiunii Locul actiunii Termen
saloane
Dezinfectie sdli de operatie
curentd <1t
Séli de pansamente .
i zilnic
consultatii
grupuri sanitare
vestiare
lifturi
icd saloane lunar
sdli de operatii sdptdmadnal
sali de B
y sdptaménal
pansamente/consultatii
grupuri sanitare sdptamanal
vestiare
lifturi séptdméanal

Dezinfectie
terminala

spafiul in care apare o situatie
de risc epidemiologie

situatie de risc
epidemiologie

saloane

Dezinsectie

spatii anexe

|
l vestiare 7

Deratizare

spafii anexe
grupuri sanitare T
vestiare —‘

oficiul alimentar + sala mese Trimestrial si la necesitatel

rimestrial si la necesitate

Cine
efectueazy

Cine
supravegheazi

Asistenta sefa

Infirmiers
Asistent salon;
SPCIN
Infirmiera SPCIN;
| Asistenta sefa
Infirmiera SPCIN
Infirmiera J
e SPCIN

Infirmiera

19. Program orar de curdtenie a saloanelor si rezervelor si a anexelor sanitare ale acestora

Programul orar de efectuare a curdfeniei si dezinsectiei este urmatorul -

In saloane si rezerve curifenia si dezinfectia curenta se efectueazi:
-in tura [ intre orele 6 - 7.15 si 10.30 - 12.30 si ori de cate ori este nevoie

-in tura II intre orele 14-16 si ori de cate ori este nevoie
-in tura III ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face lunar/la externarea pacientului

-Dezinfectia terminala se face in situatiile de risc epidemiologie
In sala de mese curiifenia si dezinfectia curenta se efectueazi;

-in tura I intre orele 7,15-8.30 si ori de cate ori este nevoie
-in tura I intre orele 14 — 16 si ori de cate ori este nevoie
-in tura I11 18.30-19 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

In grupurile sanitare curdtenia si dezinfectia curenta se efectueazi:

-in tura I intre orele 8.30 -9.30 si ori de cate ori este nevoie




-in tura Il intre orele 16 - 18 si ori de cate ori este nevoie

-in tura III intre orele 21- 22 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

In holuri si sciri curiitenia si dezinfectia curenta se efectueazi:
-in tura I - ori de cate ori este nevoie
-in tura II - intre orele 16 -18 si ori de cate ori este nevoie

-in tura III - intre orele 22-6 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

In vestiare curitenia si dezinfectia curenta se efectueazi:
-in tura I - ori de cate ori este nevoie
-in tura II- ori de cate ori este nevoie
-in tura III - ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

Protocoale existente privind curiitenia in saloane, sectii si bloc alimentar

20. Harta sectoarelor unitatii, conform evaluarii riscului

_ZONA1

ZONA 2

_ZONA3

ZONA 4

Hol intrare principala

Holuri de acces intern

USTACC

Bloc operator

Servicii tehnico-

Cabinete pentru

Sectia clinica de

Sala interventii

administrative consultatii ambulatorii / cardiologie medicala electrofiziologie
spitalizare de zi
Sali de tratament / Sectia clinica de Sala interventii
pansament chirurgie cardiovasculara cateterism cardiac si
angiografie
Radiologie Sectia ATI

Explorari functionale

Sterilizare + zona
destinata apei sterile

Laboratoare de analize
medicale

Farmacie

Zona 1 - reprezinta interfata unitatii in relatia cu serviciile tehnice si de prestatii ale locatiei,
cuprinde subzone strict separate de cele cu cerinte de asepsie, iar cerintele de curatenie si dezinfectie sunt
cele comune unor colectivitati;

Zona 2 — este 0 zona intermediara, deoarece reprezinta interfata spitalului pe componenta medicala,
in relatie cu pacientii, apartinatorii si vizitatorii, reprezinta subzona pentru bolnavii neinfectiosi sau care nu

au o sensibilitate inalta.

Zona 3 — reprezinta o zona curata, in care obiectivele principale sunt evitarea propagarii agentilor
patogeni la pacientii sensibili, precum si mentinerea conditiei de sterilitate a materialelor sterile.

Zona 4 — repreznita tot o zona curata, unde cerintele de igiena si asepsie sunt de nivel inalt pentru a
evita accesul germenilor din celelalte subzone ale unitatii. Sunt segregate accesului pacientilor in afara
interventiilor precum si categoriilor de personal care nu deservesc subzonele identificate.

Diregéf;%‘fi edical,
Dr.R Cri %ﬂﬁ@
r. Rosu Cris %a. g

Comparti
Cons. Jr. Cazaci 4




INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCUARE «George .M. Georgescuy IASI
B-dul Carol I nr.50, lasi

ACT ADITIONAL NR. 3 /01.07.2017
LA REGULAMENTUL INTERN
al Institutului de Boli Cardiovasculare “Prof.dr. George I M. Georgescu” lasi
editie revizuita, aprobat in sedinta Consiului de Administratie din data de 02.11.20] [, completat
cuAA_1din 01.04.2012 si AA 2 nr. 1756 din 05.05.2015

Avand in vedere prevederile art. 4 din Regulamentul privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar aprobat prin Ordinul
MS nr. 870/2004 actualizat.

l. Avand in vedere prevederile art. 4 si art. 20 (1) si (2) din Regulamentul privind
timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul
sanitar aprobat prin Ordinul MS nr. 870/2004 actualizat art. 28, 1 a) si Il se modifica
dupa cum urmeaza :

Art. 29. Prin acest regulament intern, se stabileste urmatorul program:

I. Pentru personalul superior de specialitate:

a) Sectii cu paturi:

- Activitate curenta de minin 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, orele : 8-14

- 18 ore de garda lunar

IL Pentru personalul didactic :

a) Personalul didactic din invatamantul superior medical care desfasoara activitate
integrata prin cumul de functii, in baza unui contract cu Jumatate de norma, au
aceleasi obligatii de serviciu ca si personalul medical incadrat cu norma intreaga.

b) In cadrul prestatiei integrate, personalul prevazut la pet. a) asigura activitate curente
in cursul diminetii si garzi, pe langa atributiile functiei didactice, primind din partea
unitatii sanitare drepturile salariale aferente contractului individual de munca prin
cumul de functii cu jumatate de norma, cu exceptia rezidentilor.

2. Art. 28. VI se completeaza dupa cum urmeaza :

VL Personal mediu si auxiliar din compartimentele fari paturi
Laborator explorari functionale neinvazive
- ingrijitoare - 8.00 - 16.00

Comitet director: ’
Manager: Prof.dr. Grigore Tinica 7

7 i
Director medical interimar: Dr. Rosu Cristea é%n:}n Elisabeta
IANS

Director financiar contabil: Ec. Mindrila Ton

e //
Compartiment juridic - Cazaciuc Ovidiu Florian i\//?

Reprezentant SANITAS - Stoica Taranu Dan g)—m




INSTITUTUL DE BOLj CARDIOVASCUARE «George .M, Georgescuy IAS]
B-dul Carol | nr.50, lasij

ACT ADITIONAL NR. /} /01.10.2017

LA REGULAMENTUL, INTERN

- Incepand cu data de 01.10.2017 se modifica programul de lucru al personaluly; auxiliar
- brancardieri, din cadrul Sectiej ATI, prevazut in Regulamenty] Intern la art. 29 alin vV —

Personal auxiliar sanitar din sectii cu paturi — Sectia ATT - brancardieri, astfe|:

Timpul de munca (ture) : 7-15
15-23
23-7

Comitet director:
Manager: Prof.dr, Grigore Tinica — :
Director medical interimar: Dr. Rosu Crist‘ea‘@_ag;mq{; E

Director financiar contabil: Ec. Mindrila Ion

Compartiment Juridic - Cazaciue Ovidiy Florian

Reprezentant SANITAS — Stoica Taranu Dan



INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCUARE (GB6Fge M. Georgescub IASI
B-dul Carol | nr.50, lasi

ACT ADITEONAL NR& /01.09.2019

LA REGULAMENTUL INTERN

al Instituttlui de Boli Cardiowsssuilare “Prof.dr. George .M. Georgescu® 1asi
ediitie revizuita, aprobat in sedinta Consiului de Admimistratiec din data de 02.1 1.264 |, completat
cu AR b din 01.04.201 2 siAA_2 nr. 11756 din 05.05.2015, AA 3 din 0L.07.2017 si AA 4 din
01.10.2017

Avand in vedere prevederile art. 4 din Regulamentul privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul samitar aprobat prin Ordinul
MS nr. 87012004 actualizat.

L Cap. IV - Timpul de lucru Art. 28 alin. V se compisteaza dupa cum urmeaza ;
Personal auxiliar sanitar din sectii cu paturi - Sectia Clinica de Cardiologie -
Compartiment USTACC :

- brancardieri - ture de 12 ore intre orele 6.00 - 18.00 de luni pani vineri ¥ ture
de 8 ore, intre orele 6-14, in zilele de simbbtd g duminicd + ture de 8 ore, intre orele 6-14
de luni pand vineri, pdnd la completzueq nmmcl Iunaae de lucru.
‘,taa T d s

Comitet director: sy |
Manager;: Prof,dr, Grigore Tinica Uf /“"' o

Director medical interimar:Dr.Cristea Cal filel'i Ehsabcta

Director financiar contabil intefinnar: Ec, Mindrila Ion C 7

Compartiment juridic - Cazaciuc Ovidiu Floriam
Reprezentant SANITAS = Stoica Taranu Dan




INSTITUTUL DE BQ| CARDIOVASCUARE «Gege LM. Ganrgescys |AS|
B-dul Carol i nr.50, lasi

ACT ADITTONAL MR, 6 [24.02.2020

LA REGULAMENTWY, INTERN

al Institutulul ¢e Boli ﬁwmﬁmtimbe‘fﬁr@ﬁ?zﬁz George LM. Geotgesstt lasi

editie revizuita, aprobat i Sedhinth Consiulu de Aﬂfﬁﬁﬂfg & din-data de 02.11.201], completat

cu AA-1 diin@n. @4 20112 SIAA-2 wr. 1788l 05831Y 5, 88 ali ,@I.Iﬁ@(ﬂ@'l;i,lﬂgl_é oift
*01.10.2017

Avand in vedere prevederlie art. 8 (a) din Legea mr.202/2002 priMined egalitatea de sanse
sl de tratament intte femei si bithati,

I. La Cagitolul VIII, ant. 47 se compleieaza dupa cum uinmenza:

g) beneficii, altele decét cele de naturd salariald, precum gi la securitate sociald;

h) informare. Feangilisse mvafesionals ogramede inifitie, calificare, perfection re,
] PR S R o, e

U aplicarea masurilor disciplinarne;

j) dreptul de aderare 14.4ifedt gi accesul |a facilitdiile acordate de acesta;

k) orice alte comdiilil de prestare a muncii, potrivit legistatiei in vigoare.

gt exceptate de la aplicaies guavied cridas 4it ) feggride-tle Hefrcdib]re, [ e
ﬂﬁtl&tﬁd ﬁe?;i nw[aaf'tfﬁ)ejigﬁjf:u qz%i’.@ﬁili’g% ¢ .JCJ f\ﬁ: sunt desfésurgte, S%Iééﬁfi!ﬁcﬁ
legatd de sex este o cerintd ﬂE@fﬁoﬁ&l@au@@dﬂi ilﬁ%j lanté, cu condilia: ca obiectivy]
urmdrit si fie legitim gi cerinla s fie propagienil.

2. Capitolul VIII se completeza auraatt.48 (1), astfel :

Reguli privind egalitatea de ganse gi de tratament intie femei sk bintbati in domeniul muncii

a_nk. Brin egalilatea de ganse i de tratament it femdi}i bairbafi in rekaiile de muncd se
infetege Betlsul nediscriminatoity [a:

a) alegerea ori exercitanea. IHese g e profesii sau adflivitdfi;

b) angajare in toate postrurile sau bocukiti-de p@pddivicanie $i la toate nivelurile ierarhiei
m—b'—f@%ﬂh‘lﬁila;""' uu

C) venituri egale pentru muincd de valoare egald;

d) informrare gji consilire: profesionuta, progrumid de iniliere, calificane, perfirgfionare,
specializare gi recalificare profesionald, iinlidrifios:: i L

e) promovare la orice mivel jerarhic gi profesional;

f) candlilii de incadrare in numea 8i de munca ce respectd normele dﬁ,sinm!tmf jl seGuritate in
i “;.ij‘gffulfrfwl;_qlqz|i.lg'l &gl in vigoare, iiciysilQBRGHTE @ o4l .

?5 betefici, dltcle HecHt Cele de naturd ticellh, precum gi la sistemele publice gi private de
securitate $GEAId. ;



h) organizatii patronale, sindicale si organisme profesionale, precum si la beneficiile
acordate de acestea;
i) prestatii si servicii sociale, acordate in conformitate cu legislatia in vigoare.

(1) Maternitatea nu poate constitui un motiv de discriminare.

(2) Orice tratament mai putin favorabil aplicat unei femei legat de sarcind sau de concediul
de maternitate constituie discriminare in sensul prezentei legi.

(3) Orice tratament mai putin favorabil aplicat unei femei sau unui barbat, privind concediul
pentru cresterea copiilor sau concediul paternal, constituie discriminare in sensul prezentei legi.

(4) Este interzis sé i se solicite unei candidate, in vederea angajarii, si prezinte un test de
graviditate si/sau sd semneze un angajament ¢ nu va raimane insdrcinatd sau cd nu va nagte pe
durata de valabilitate a contractului individual de munca.

(5) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) acele locuri de munca interzise
femeilor gravide si/sau care aldpteaza, datoritd naturii ori conditiilor particulare de prestare a
muncil.

(6) Concedierea nu poate fi dispusa pe durata in care:

a) salariata este gravidd sau se afli in concediu de maternitate;

b) salariata/salariatul se afld in concediul pentru cresterea copiilor in vérsta de péna la 2 ani,
respectiv 3 ani in cazul copilului cu dizabilitéti;

¢) salariatul se afla in concediu paternal.

(7) Este exceptatd de la aplicarea prevederilor alin. (6) concedierea pentru motive ce
intervin ca urmare a reorganizarii judiciare, a falimentului sau a dizolvarii angajatorului, in
conditiile legii.

(8) La incetarea concediului de maternitate, a concediului pentru cresterea copiilor In varsta
de pana la 2 ani, respectiv 3 ani in cazul copilului cu dizabilitdi sau a concediului paternal,
salariata/salariatul are dreptul de a se intoarce la ultimul loc de munca ori la un loc de munca
echivalent, avand conditii de munca echivalente, si, de asemenea, de a beneficia de orice
imbunatatire a conditiilor de munca la care ar fi avut dreptul in timpul absentei.

(9) La revenirea la locul de munca in conditiile prevézute la alin. (8), salariata/salariatul are
dreptul la un program de reintegrare pro fesionald, a carui duratd este previzutd n regulamentul
intern de organizare si functionare si nu poate fi mai mica de 5 zile lucratoare;

Constituie discriminare bazati pe criteriul de sex orice comportament nedorit, definit
drept hirfuire sau hirfuire sexuald, avand ca scop sau efect:

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

b) de a influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce priveste promovarea
profesionald, remuneraia sau veniturile de orice naturd ori accesul la formarea si perfectionarea
profesionald, in cazul refuzului acesteia de a accepta un comportament nedorit, ce fine de viata
sexuald.

(1) Constituie discriminare si este interzisd modificarea unilaterala de cétre angajator a
relatiilor sau a conditiilor de munca, inclusiv concedierea persoanei angajate care a inaintat o
sesizare ori o reclamatie la nivelul unitatii sau care a depus o plangere, in conditiile prevazute la
art. 30 alin. (2) din Legea 202/2002, la instantele judecitoresti competente, in vederea aplicérii
prevederilor prezentei legi si dupd ce sentinta judecitoreasci a ramas definitiva, cu exceptia unor
motive Tntemeiate i fard legdtura cu cauza.

(2) Prevederile alin. (1) se aplicd in mod corespunzitor membrilor organizafiei sindicale,
reprezentantilor salariatilor sau oriczrui alt salariat care au competenta ori pot si acorde sprijin in
rezolvarea situatiei la locul de munca potrivit dispozitiilor art. 30 alin. (1) din Legea 202/2002.



h) organizatii patronale, sindicale g organisme profesionale, precum si la beneficiije
acordate de acestea;
[) prestatii si servicii sociale, acordate in conformitate cuy legislatia in vigoare.

(1) Maternitatea ny poate constitui un motjy de discriminare,

(2) Orice tratament mai putin favorabij aplicat unei femej legat de sarcini sau de concediul
de maternitate constityje discriminare in sensyl prezentei legi.

(3) Orice tratament maj putin favorabil aplicat unei femei sau uny; barbat, privind concediy]
pentru cresterea copiilor say concediul paternal, constituje discriminare in sensy] prezentei legi.

(4) Este interzis sa i se solicite unej candidate, in vedereg angajarii, si prezinte un test de
graviditate si/sau s Sémneze un angajament ci nu va rdmdne insircinaty say ¢a nu va naste pe
durata de valabilitate 4 contractului individual de Munca.

(5) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin, (1) acele locuri de muncd interzise
femeilor gravide si/sau care aldpteaz, datorita naturi; ori conditiilor particulare de prestare a
muncij,

(6) Concedierea ny poate fi dispusi pe durata in care:

a) salariata este gravida sau se aflg in concediu de maternitate;

b) salariata/salariaty] se afld in concediy] pentru cresterea copiilor in varstd de pana 1a 2 ani,
respectiv 3 ani in cazuy] copilului cu dizabilitati;

c) salariatul se afla in concediu paternal.

(7) Este exceptati de Ia aplicarea prevederilor alin,. (6) concedierea pentru motive ce
intervin ca urmare g reorganizirii judiciare, a falimentului say a dizolvarij angajatorului, in
conditiile legii.

(8) La incetarea concediului de maternitate, a concediulyj pentru cresterea copiilor in varsts
de pani la 2 anj, respectiv 3 ani in cazu] copilului cu dizabilitati sau g concediului paternal,
salariata/salariatu] are dreptul de a se intoarce la ultimul loc de muncs ori la un loc de muncy
echivalent, avand conditii de muncj echivalente, si, de asemenea, de a beneficia de orice
Imbunatitire a conditiilor de munci [a care ar i avut dreptul in timpul absentei.

(9) La revenirea Ia locy] de munci in conditiile prevazute Ja alin. (8), salariata/salariaty] are
dreptul la un program de reintegrare profesionald, a carui durats este prevazuta in regulamenty
intern de organizare si functionare i ny poate fi mai mics de 5 zije lucritoare;

Constituie discriminare bazati pe criteriul de sex orice comportament nedorit, definjt
drept hirfuire say haruire sexuals, avang ca scop sau efect:

a) de a crea la locul de munca o atmosferi de intimidare, de ostilitate sau de descurajare
Pentru persoana afectaty;

b) de a influenta negativ situatia persoane; angajate in ceea ce priveste promovarea
profesionali, femuneratia sau veniturile de orice naturd ori accesul la formarea si perfectionarea
profesionals, in cazy| refuzului acesteia de 2 accepta un comportament nedorit, ce {ine de viata
sexuali.

(1) Constituie discriminare si este interzisa modificarea unilaterals de catre angajator a
relatiilor sau a conditiilor de muncs, inclysiy concedierea persoane; angajate care a naintat o
sesizare ori o reclamatie la nively] unitatii sau care a depus o plangere, in conditiile previzute |
art. 30 alin, (2) din Legea 202/2002, la instan;elejudecétoresti competente, in vederea aplicari;
prevederilor prezentei legi si dupi ce sentinta judecatoreascs a ramas definitiva, cu exceptia unor
motive Intemeiate s1 fard legiturd cu cauza,

(2) Prevederile alin. (1) se aplica in mod corespunzitor membrilor organizagiei sindicale,
reprezentantilor salariatiloy say, oricdrui alt salariat care ay competenta ori pot si acorde sprijin in
rezolvarea situatiei la [ocy] de muncd potrivit dispozitiilor art. 30 alin. (1) din Legea 202/2002.



3. Cap. IX se completeaza dupa art. 54 astfe] -

Sanetiuni disciplinare pentru angajatii care incalces demnitatea personali a altor angajati
prin crearea de medii degradante, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensatoare, prin
actiuni de diseriminare, astfe] cum sunt definite la art. 4 It a)-e) si art. 11 din Legea nr. 202/2002,
conform prevederilor art, 8 (b) din Legea nr., 202/2002;

a) incilcarea de cétre salariatii unitatii a demnitdtii personale a altor angajati prin crearea de medj
degradante, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensatoare, prin actiuni de discriminare, astfel cum
sunt definite la art. 4 [it. ace silaart. 11 din Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de $anse si tratament
intre femei si barbati republicats, cu modificirile si completarile ulterioare - avertisment scris;

b) aplicarea oriciruj tratament mai putin favorabil une femei legat de sarcina say de concediul de
maternitate - avertisment scris;

¢) aplicarea oricarui tratamen mai putin favorabil uneij femei sau unui birbat privind concediul
pentru cresterea copilului sau concediul parental - avertisment scris;

d) solicitarea unei candidate, Tn vederea angajdrii, a prezentdrii unui test de graviditate si/sau si
Semneze un angajament ¢ nu va riméne insdrcinati sau nu va naste pe durata valabilititii contractului
individual de muncj - avertisment scris;

e) crearea la locul de munci 3 unei atmosfere de intimidare, de ostilitate say de descurajare pentru
persoana afectatd - avertisment scris;

f) influentarea negativa a situatiei persoane; angajate in ceea ce priveste promovarea profesional,
remuneratia sau veniturile de orice naturd ori accesul la formares si perfectionarea profesionald, in cazul
refuzului acesteia de a accepta un comportament nedorit, ce tine de viata sexuala - avertisment scris;

g) modificarea unilateraly de catre angajator a relatiilor say a conditiilor de munci, inclusiy

concedierea persoanei angajate care a fnaintat o sesizare ori o reclamatie la nivelul unitatii sau care a
depus o plangere in conditiile art. 30 alin. 2 din Legea nr. 202/2002, 1a instantele Judecatoresti competente
in vederea aplicirii Legii  nr. 202/2002, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare -
avertisment scris;

h) neasigurarea/limitarea accesului la informatiile din sferele de activitate ale salariatilor, femei
sau barbati in limitele legii - avertisment scris; :

i) tratarea unei persoane maj putin favorabil, pe criterii de sex, decat este, a fost sau ar fi tratati
altd persoand intr-o situatie comparabili - avertisment scris;

J) trasarea unei dispozitii sau situatia in care un criteriy Sau o practicd aparent neutrd, ar
dezavantaja in special persoanele de un anumit sex in raport cu persoanele de alt sex, cy exceptia cazului
In care aceasta pozitie, acest criteriu sau aceasts practica este justificatd obiectiv de un scop legitim, iar
mijloacele de atingere a acestui SCOp sunt corespunzatoare si necesare - avertisment scris;

k) manifestarea la locul de munca a unui comportament nedorit, legat de sexul persoanei, aviand
ca obiect sau ca efect lezares demnitétii persoanei in cauzj s1 crearea unui mediu de intimidare, ostil
degradant, umilitor sau Jignitor - avertisment scris;

1) manifestarea la locul de Mmunca a unui comportament nedorit cy conotatie sexual, exprimat
fizic, verbal sau nonverbal, avind ca obiect sau ca efect lezarea demnitatii unei persoane si, in special,
crearea unui mediy de intimidare, ostil, degradant, umilitor sau jignitor - avertisment scris;

m) manifestarea la locul de muncd a unui comportament Necorespunzator care are loc intr-o
perioada, este repetitiv sau sistematic si implica un comportament fizic, limbaj oral sau scris, gesturi sau
acte intentionate §i care ar putea afecta pefsonalitatea, demnitatea say i critatea fizica ori psihologicd a
unei persoane - avertisment scrisl"".f:"‘ Loty N

/
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Comitet director: | £ o0
Manager: Prof.dr. Grigote Tinica,
Director medical interim"aij:« D,;“,..anis"teﬁ CarmeTn Elisabe
Director financiar contabil interimar : Ee, Mindrila Ion

\

Compartiment Juridic - Cazaciue Ovidiy Florian
Reprezentant SANITAS — Stoica Taranu Dan



IBGY: | INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE

George 1. CkoRoEscy «George [.. Georgescuy IAS|
B-dul Carol | nr.50, lasij

ACT ADITIONALNR. 7, 276y 5, 2,

—_—

LA REGULAMENT UL INTERN

al Institutului de Bol; Cardiovasculare “Prof.dr. George I M Georgescu® lasi
editie rezizuita, aprobat in sedinta Consijuluj de Administratie din data de 02.11.2011

sasnitar si auxilar Sanitar (infirmiere, ingrijitoare), in cadrul Sectiei clinica de chirurgie
cardiovasculara, prevazut in Regulamenty| Intern la art, 29, astfe] :
> alin IV - Personal mediu sanitar din sectij cy paturi ;

Sectia clinica de chirurgie cardiovasculara

Timpul @v%
7,00 - 19,00 tura |

19,00 - 7,00 tura all g

»> alin. V - Personal auxiliar sanitar in sectjj Cu paturi, infirmiere, ingrijitoare:

Sectia clinica de chirurgie cardiovasculara

Timpul de munca Nr. Tura o
6,00 - 18,00 tura |

18,00 - 6,00

Comitet director:

Manager: Prof.dr. Grigore Tinica \ % e w
Director medical interimar: Dr., Cristea Carmen Elisabeta

Director financiar contabil interimay Ec. Mindrila Ion

Compartiment Juridic - Cazaciuc Ovidiu Floriaf

Reprezentant SANITAS - Stoica Taranu Dan



INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE
oot . < SR «George .M. Georgescu» |IASI
B-dul Carol | nr.50, lasi

ACT ADITIONAL NR. k /07.09.2020

LA REGULAMENTUL INTERN

al Institutului de Boli Cardiovasculare “Prof.dr. George I M. Georgescu” lasi
editie rezizuita, aprobat in sedinta Consiului de Administratie din data de 02.11.201|

- Incepand cu data de 07.09.2020 se modifica programul de lucru al personalului mediu
sanitar din cadrul Serviciului SPIAAM, prevazut in Regulamentul Intern la cap. VI - personal
mediu si auxiliar din compartimentele fara paturi, astfel

Ry

» pct. 12 = Personal mediu sanitar din cadrul Serviciului SPIAAM:

| Timpul de munca | | Nr. Tura |
7,00 - 15,00 wral -
12,00 — 20,00 turaa jfa .

NN v
Comitet director: /?7 o |
Manager: Prof.dr. Grigore Tinica % ’

Director medical interimar: Dr. Cristea Carmen Elisabeta

Compartiment juridic - Cazaciue Ovidiu Florian //)




Prof. D,

Gearge LM, GEORGESCY

INSTITUTUL DE BOL| CARDIOVASCULARE
«George .\, Georgescu» |AS|
B-dul Carol | nr.50, lasj

&
ACT ADITIONAL NR. J /01.11.2021
LA REGULAMENTUL IN TERN
al Institutului de Bolj Cardiovasculare “Prof.dr. George [ M. Georgescu” lasi

editie rezizuita, aprobat in sedinta Consiului de Administratie din data de 02.11.2011

- Incepand cu data de 01.11.2021 se modifica programul de lucru al personaluly; mediu

sanitar din cadrul Unitatii de Transfuzii Sanguine prevazut in Regulamentul Intern la cap. VI - a)

personal mediu si auxiliar din compartimentele fara paturi, astfel :

> pet. 10 - Personal mediu sanitar din cadry] UTS:

Timpul de munca [ NrTura
7,00 - 15,00 tura |

13.00 - 21,00 turaall a

Comitet director:

Manager: Prof.dr. Grigore Tinica ‘\G_‘-""_

Director medical interimar: Dr., Cristea Carm Elisabeta

Director financiar contabil interimar : Ec, Bulgaru Sergiu Csstel

Compartiment juridic - Cazaciuc Ovidiu Florian



Am luat la cunostinta de prevederile Actului Aditional nr./;t??fain

Xof ity Regulamentul Intern al IBCV |asi

Sectia clinica de cardiologie - USTACC

TRANDAFIR

CRISTINA

Asistent medical pr. PL o 0 ne.
LEU MONICA Asistent medical pr. PI, 5 (!:L’_} / 4 E:,é
DANILA BOGDAN-PAVEL Asistent medical pr. P |f Q\_j{ S 0f
NICA CRISTINA Infirmiera ) ‘
DANILA ALINA-IONELA Asistent medical pr. PI, NWQ\‘ AT
HUTAN ADINA Asistent medical pr. PL
Dr. OMETE GABRIELA EUGENIA Medic primar cardiologic ;E%&éﬁ
PRODAN MARIOARA Infirmiera
OBUF MARIA Infirmiera bh-0fg,
TRUFIN ANA Infirmiera A { ,\}ﬁ
BUGA AIDA Asistent medical pr. PL, '——)\,\ AL
DASCALEANU NICOLETA Asistent medical pr. PL s
ROSU MIHAELA Asistent medical pr, PL Mo e
POGOR CARMEN LILIANA Asistent medical pr. PL }/’ ﬂvﬁ 200 ,p/ff‘,
BEJINARU EVELINA Asistent medical pr. S I qﬁ
LEU BOGDAN Asistent medical pr. PL, o N A
TUCA AURICA Inginer specialist [A —_— ——
POMARLEANU GABRIELA Asistent medical pr. PL ?7 (0.0C. il
ALISTAR ALEXANDRINA Asistent medical pr, PL Vs 07706,
SAVU LILIANA Asistent medical pr. PL. e, | I 08
(Asist. Univ. Dr. BALASANIAN [MIRCEA OVANEY, Medic primar cardiologie - coorgGfator sef;}///’bV ]
MINEA VASILICA Asistent medical pr. PL AR
CIOBOTARU NICOLETA IONELA Infirmiera L]\,%\Nq,{,
DUMBRAVA NICOLETA Asistent medical pr. PL U [oro
EPURE LACRAMIOARA Infirmiera AL
Sef. lucr. Dr. MACOVEI LIVIU Medic primar cardiologic Vity—1
CONDURACHE GABRIELA Infirmiera (LY
CRACANA DORICA Infirmiera ﬂ(m‘ J ik
CIOBANU PARASCHIVA Infirmiera Coghowr o4 0h- 21
CHEPTENE MARIANA Asistent medical pr. PL, U 040 b
BOUREANU ROXANA Asistent medical pr. PL Ay A 9 0b |f’ﬁ
MOISII CRISTINA CORNELIA Infirmiera 3 il 67-66-I0l]
ACOSTACHIOAIE RALUCA GEORGIANA Ingrijitoare YA
MANIA GABRIELA Ingrijitoare [Crande~
PAPARUZ, AURELIA Infirmicra "
PADURARU MARICELA MIHAELA |mnfirmiera T
TACOB . |ALINA Asistent medical P,
LOVIN COSTICA-NICUSOR Medic specialist e 1 o
RAILEANU LILI DANIELA Asistent medical deb. PL L, j.e¢
GHEORGHITA GABRIELA Ingrijitoare {Z¢ 7/




MINISTERUL SANATATI|

INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE "

Am luat la cunostinta de prevederile Actului Aditional nr

Prof.dr. George I.M. Georgescu" lasi

{766 din 0£-90 24Ta Regulamentul Intern al IBCV lasi

Nume Prenume 'Functla SEMNATURA DATA
Sectia clinica de cardiologie 1

BUTA DANIELA Asistent medical pr, PL - sef ﬁ{\f\/»(i'/
ANDRICI ELENA-GIANINA Asistent medical pr. PL A
Prof.dr, ARSENESCU MARINA CATALINA Medic primar - sef sectic /g‘:/v /&" 2 J{ - 4 z((—\
TANASE ROMICA Asistent medical pr. PL & ﬂy\ua/‘t~—
ALEXANDRESCU GABRIELA Infirmiera J7Z 0N /Lu/%
Dr. DABITA RAUL EDUARD Medic primar cardiologie ) '
Asist. Univ, Dr. PRISACARIU |CRISTINA Medic primar medicina interna ;
ZOLANDKOVSCHI LENUTA Infirmiera SVEW \
CIORNEA VALENTINA MARICELA  [Asistent medical pr, PL Q Srnea !
MOGA MAGDALENA Infirmiera NMai .9
CIOBOTARU ELENA Infirmiera I, o é,gﬁ{;;;/-g\
BELCESCU DORINA Garderobier
CIOBANU GINA Asistent medical pr. PL Slr—
ACATRINEI CARMEN ELENA Asistent medical pr. PL, e o e
ANTON NUSA Ingrijitoarc LA
GANESCU CLENALACRAMIOARA __ [Asistent medical pr. P | (o (Cs00d.
HAISAN SINZIANA Asistent medical pr. SSD [/ 10|
PALAGHIA ELENA LOLA Asistent medical PL, .
LUNGU MARIA Infirmiera s R A
Dr. RAILEANU CEZARA ELENA Medic specialist cardiologie .‘j L 0
Dr. BOUREANU MARA CRISTINA Medic specialist cardiologie W f
MAZILU MIHAELA MIRELA Infirmiera “on L
BUSUIOC IULIANA Ingrijitoare Do/ sl |10 064t r
MIHAITA GABRIELA-FLORICA Asistent medical deb. PL /
TONITA LACRAMIOARA Asistent medical pr. PL oL M — |
PETROV MIHAELA Asistent medical pr. PL b=
VARTOLOME] CRISTINA Asistent medical pr. P1, Y —
UNGURIANU MIHAELA CAMELIA Asistent medical pr, PL ) Upf "
HURMUZACHE DIANA Asistent medical pr. PL At Fe.olr
FLOREA PARASCHIVA Infirmiera AN 4
AONOFRIESEI RODICA Infirmiera Ao s/ L]
COJOCARU VIORICA Infirmiera Canyesr f/ A
VAIDEANU EMILIA Infirmiera AT
MOMITA MARIOARA Asistent medical pr. PL, V}Z /(va(} |
CANTEMIR VERONA Infirmiera ek }/c (/
JITARU GABRIELA MIRABELA Ingrijitoare J ,( r/m Ad
CATANA OANA - MIHAELA Asistent medical P1, V¢ wd\.,/r\f
JALBA MARIANA Infirmicra Lo VI
Dr. GAITAN ANCA-ELENA Medic specialist cardiologic | b
NITA ELENA-SIMONA Asistent medical PL A !K:%({T

- (%3




Am luat la cunostinta de prevederile Actului Aditional nr.{765din ﬂf@f/f/

Sectia clinica de chirurgie cardlovasculara

Regulamentul Intern al 1BCV lasi

BATINCU GABRIELA Asistent medical pr. PL /:fcfi Z;’ﬂ—
MUNTEANU GEORGETA Asistent medical pr. PL, s, /]
MUNTIANU ANTONELA Asistent medical pr, PL, ”"‘:J-."—fjffj
AFLOROATEI NICOLETA Asistent medical pr. PL —1
PANTIR EMILIA Asistent medical pr. PL, ﬁl.u M /
URECHEANU EMANUEL VICTOR Asistent medical pr. PI, o)
GHETAU MANUEL SEBASTIAN Brancardier 99 %

. |Dr. BITERE EUGEN VALENTIN Medic primar chirurgie cardiovasculara 7
CHELARU VERONICA Infirmiera A e~
Dr. CIUCU ALEXANDRU Medic primar chirurgie cardiovasculara - sef secti e
CRACANA IONUT MIHAT Brancardicr : ; P e o
POPA LILIANA MIHAELA Infirmiera -
Clocolu MARIA Infirmiera Hes b
MATASARIU ADRIANA Infirmiera 'Eu
ONUTA ELENA Infirmiera "D |
BEJAN PETRONICA Asistent medical pr. PL, “.*'Pf‘---)qq ul .
FURCOIU ELENA Asistent medical pr. PL ]
STAHIESCU MIHAELA Asistent medical pr. PL ,44_(70'_01—'\1
GIRBACIU MIRELA SABINA Asistent medical pr. PL, /4 B
DIMA CRISTINA Asistent medical pr. PL
COCARLA VALENTINA LAURA Asistent medical pr. PI E’j veeie bl
BUZDUGAN AURELIA CRISTINA Asistent medical pr, PL By ﬂd/&ﬁ%
LUPU MIRELA Ingrijitoare M
CIOMIRTAN ANA Infirmicra e
AMARIEI LIVIU Bicinginer medical principal /f . ®
IPATE MONICA ELENA Ingrijitoare Al
STEFANESCU GABRIELA LIDIA Muncitor calificat | e .
Dr. STOICA LUCIAN Medic primar chirurgie cardiovascuiarh\_/w /M L';,
BUJOR MIRELA Asistent medical pr. PI, %
CHIRA EUGENIA Ingrijitoare AN—
ZAMOSTEANL MIHAELA Infirmiera AL el
PINTILIE MARIA Infirmiera iz
FETCU NADIA Asistent medical pr. PL, - sef Ml
Asist.Univ.Dr, ENACHE MIHAIL Medic specialist chirurgie cardiovasculara _ﬁf@;q 54

= |Dr. CORCIOVA FLAVIA CATALINA Medic primar cardiologie (ﬁ”f\f’
URECHEANU EMANUELA Asistent medical pr, PL, /)f
Dr. ANGHEL DIANA Medic specialist chirurgie cardiovasculara ]
CHIRICA CAMELIA-IULIANA Infirmiera A
ONOFREI DIANA ELENA Infirmiera {Inold
RUSU GABRIELA MONICA Infirmiera 'M
AILOAEI ELENA Asistent medical PL A
BURDUJA CRISTINA PETRONELA Asistent medical PI, Mana ®
PRICOP MARIANA Asistent medical pr. PL W Pu @
Dr. ILIESCU ALINA-CRISTINA Medic specialist cardiologie M
PADURARIU ELENA NADIA Ingrijitoare N #¢
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MINISTERUL SANATATII

INSTITUTUL DE BOL| CARDIOVASCULARE "

Prof.dr. George I.M. Georgescu" lasi

Am luat la cunostinta de prevederile Actului Aditional nrifé6 din2F o ria Regulamentul Intern al IBQV |asi

Comp.cateterism cardiac

Nume Prenume Functia SEMNATURA DATA
DRAGOMIR BEBY Asistent medical pr. § LN /s Ol
COTIATA PETRONELA Asistent medical pr. PL - sof _. “PT% 13.0¢20u]
GALUSCA MARINELA LAURA Asistent medical pr, PL. W‘Lﬁ /3 0e=20)
Dr. NEDELCIUC IGOR Medic primar cardiologie - sef laborator [ [—F 9, 05 101
IRIMIA DANIELA Asistent medical pr, P A {5 08 .Jg
OLOINIUC RADIANA Asistent medical pr, PL Al Ro$it
PINTILIE ELENA ALINA Asistent medical pr, PL =Y 13 .. o1t
DIACONESCU DANIELA LOREDANA Asistent medical pr. PL WIS | { 3-00 A
SANDU DORINA Infirmiera A7 3w05.{9
Dr. BAZYANI AMIN Medic specialist cardiologie 45 > \'S 08, . @i
GIMIGA ELENA-GABRIELA Asistent medical pr. PI, P A 3.0C 24
Dr. BURLACU ALEXANDRU Medic specialist cardiologic Ow 13 o¢ ol
GAVRIL LENUS Infirmicra - [0 ot
TROFIN CATALINA-PETRONELA  |Asistent medical § MG 3.05.90(5

Dr. NASTASA DAN GEORGE Medic specialist cardiologic /b(_,‘_’,_v ' (320N Syh”
Dr. ACHITEI IONUT SILVIU Medic specialist cardiologie %{{ {:’,\\ P J"\ J// /
Dr. ADOAMNEI DUMITRU MARIUS Medic specialist cardiologie U ' /5

{505z




Am luat Ia cunostinta de prevederile AA 61a Regulamenty Intern si de prevederile Regulamentyiy; privind
reéspectarea principiulyj nediscriminarij sj 5 inlaturarij oricarei forme de incalcare 3 demnitatii umane
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13 JALong EE_¥MI-M
m BATINCU Asisient medical pr. pL_ m_‘m
l_ Asistent medical pr. PL '% ~
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Ingrijitoare ’ »
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48 PADURARIU |[ELENA NADIA |lngrijitoare
75 [STEFANESC|GABRIELA LIDA __[Muncitor calificat |




