- purtarea corectd al echipamentului de protectie;

- igiena personald;

Supravegherea stérii de sinitate a personalului este obligatorie §i permanenti si consta In:

- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice;

- obligativitatea personalului declardrii imediat gsefului ierarhic a oricérei boli infectioase;

- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu;

- izolarea in tr-un salon din cadrul sectiei a oricdrui pacient suspect sau bolnav de boald
transmisibild pand la transferul in Spitalul de Boli Infectioase din Timisoara. Dup efectuarea
transferului salonul va intra in process de curifenie general si dezinfectie terminal.

(8) Purtarea echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este obligatorie.
Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreazi in sectiile medicale si chirurgicale
se face zilnic sau ori de céte ori este cazul. De asemenea, personalul sanitar trebuie sa aibd unghiile tiiate
scurt $i sd nu poarte bijuterii in timpul serviciului. Spélarea mainilor cu apd §i sipun este obligatorie in
urmatoarele situafii:

- laintrarea in serviciu §i la parésirea locului de munca;

- laintrarea si iegirea din salon;

- dupd folosirea toaletei, dupa folosirea batistei;

- dupa scoaterea mastilor folosite in saloane;

- Inainte de prepararea alimentelor;

- inainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecdrui bolnav;

- dupi colectarea lenjerei murdare;

- Inainte de examinarea nou-néscutului, sugarului gi a altor bolnavi;

Spilarea si dezinfectia mainilor este obligatorie:

- inainte si dupé recoltarea de produse biologice;

- dupd manipularea bolnavilor septici;

- 1Inainte si dupd efectuarea oricirui tratament parentelar sau punciie, schimabarea de pansamente,
clisme, etc.

- dupd contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului;

- Inainte s1 dupa tratamente efectuate;

(9) Pe ldngé spélarea §i dezinfecfia méinilor este obligatorie purtarea manugilor sterile pentru fiecare
bolnav la tugeul vaginal, rectal, aplicarea de catetere vezicale, tubaj gastric, alimentare prin gavaj,
intubatie.

(10) Inaintea interventiilor chirurgicale este obligatoriu spilarea méinilor cu apd sterild si sipun
dezinfectant, dezinfectia méinilor §i portul manusilor sterile pentru fiecare bolnav in parte. La fel se
procedeaza si la aplicarea de catetere venoase si arteriale, asistenta la nastere.

(11) Personalul medico-sanitar nu are voie sd paraseasca locul de munca decit in interes de serviciu p.
bazd de delegatie si in interes personal numai in baza biletului de voie. Accesul la birourile functionale

(contabilitate, achizitii, R.U.O.N.S.) se va face in zilele lucritoare, de luni pana joi, intre orele 07,30-
15,30.

¢) Circuitul si regimul vizitatorilor si insotitorilor
Art. 182
(1) Accesul vizitatorilor i insotitorilor se face controlat in interiorul spitalului. Prevederi privind acest
ciruit sunt prevézute la Titlul IX din prezentul regulament.
(2) In situafii epidemiologice deosebite, conducerea unitafii va interzice vizitarea bolnavilor pentru
anumite perioade de timp.
(3) Este permisa suplimentarea alimentatiei de cétre apartinitori conform recomandarilor medicale.
(4) Circuitul insotitorilor este aseméndtor cu cel al bolnavilor. Circulatia insofitorilor in spital trebuie
limitatd numai la necesitate.
(5) Aparfindtorii internafi ca insofitori (inclusiv pentru copii 0-16 ani) vor fi implicati in ingrijirea
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bolnavului pe care il insotesc, respectand aceleasi reguli si circuite.

(6) Accesul pacientilor insofiti sau nu in Ambulatoriu, laborator de analize medicale, radiologie , este
permis in functie de programul acestor structuri.

(7) Vizitatorii /apartindtorii au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii §i sesiziri existent la
nivelul fiecdrei sectii.

d)Circuitul instrumentarului si al diferitelor materiale utilizate in practica medicali aseptic

Art, 183
(1) Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuie si realizeze o separare intre
materialele sterile gi cele utilizate.
(2) In cadrul spitalului functioneaz trei puncte de Sterilizare , unul in blocul operator §i unul pentru sala
de nasteri si unul situate n sectia obstretici-ginecologie si deserveste sectiile chirurgicale . Pregitirea
materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiilor, de cétre asistenta medicali. Dispozitivele
medicale care nu suport sterilizare la temperaturd (endoscoape, etc.) se sterilizeazi chimic cu produse
autorizate.
(3) Orice utilizator este obligat sa {ind evidenta tuturor procedurilor de sterilizare chimica in Registrul de
sterilizare chimica. Se completeaza obligatoriu:

- produsul utilizat i concentratia de lucru;

- data gi ora preparérii solutiei de lucru;

- orainceperii fiecarei proceduri de sterilizare;

- numele §i semnétura persoanei care a efectuat procedura;

- oratermindrii fiecdrei proceduri de sterilizare;

- numele §i semnitura persoanei care a efectuat procedura; produsul utilizat pentru sterilizarea

chimicd are un protocol care trebuie cunoscut de tot personalul medical ce lucreaza cu aceste
substante.

In Registrul de evidenta a steriliz3rii se noteazi:
- data;
confinutul pachetelor din sarji si numarul lor,
temperatura §i presiunea la care s-a efectuat sterilizarea;
ora de incepere si de incheiere a ciclului;
rezultatele indicatorilor fizico- chimici;
semndtura persoanei responsabile;
se ataseazd diagrama ciclului de sterilizare;
- rezultatele testelor biologice se gisesc in caietul de autocontrol de la CPTAAM.
Pentru evaluarea eficacitatii sterilizérii se face:
- zilnic, verificarea calitétii penetrarii aburului, inainte de efectuarea primei sterilizari, cu ajutorul
testului Bowie- Dick.
- Lunar, indicatorii biologici, Bacillus starothermophyllus;
- Indicatorii fizico-chimici se folosesc pentru fiecare casoletd, cutii sau pachetele ambalate in hértie
speciala.
e)Circuitul in blocul operator;
Art, 184
(1) Circuitul blocului operator constituie o unitate complet separatd de restul spatiului de spitalizare,
pentru a se evita contaminarea in interior.
(2) In blocul operator exista spatiu destinat pentru operatiile aseptice si spatiu pentru cele septice.
Salile de operatii sunt dotate cu sald de spélare chirurgicald si de imbracare a echipamentului steril, un
spatiu de colectare si spalare a instrumentarului utilizat. Séliile de operatie se curati si se dezinfecteaza
conform protocoalelor in vigoare, dupéa fiecare operafie, in fiecare dimineatd se realizeazd dezinfectia
acromicroflorei si ori de céte ori este nevoie.
(3) Dezinfectia ciclica se face sdptiminal.
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ETAPELE ACCESULUI IN BLOCUL OPERATOR
- dezinfectia igienica a mdinilor;
- -purtarea de echipament de filtru, inclusiv incal{#minte;
- -purtarea de echipament: obligatoriu bluzi si pantaloni, nu halat;
- -laiegirea din blocul operator, personalul se schimba de echipamentul de filtru;
- -accesul in blocul operator este strict limitat.

ETAPELE ACCESULUI IN SALA DE OPERATIE
- -accesul in sala de operatie este permis numai echipei operatorii;
- ferestrele si usile in sélile de operatie trebuie inchise;
- -deplasdrile in saliile de operatii sunt limitate; -spalarea chirurgicald a miinilor;
- -purtarea de echipament steril de citre personalul medical ce efectueaza interventia chirurgicala;
- -folosirea de méanusi sterile §i masca chirurgical.

f)Circuitul alimentelor

Art, 185

(1) Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al méancarii preparate,
ofiiciile alimentare de pe sectii, servirea mesei la bolnavi.

(2) Transportul mancarii preparate de la blocul alimentar la oficiile din sectii se face in recipiente de inox,
acoperite cu capac etans si se realizeaza cu personal instruit in acest scop (infirmiere).

(3) Transportul alimentelor pind la sectie se face pe circuitul stabilit la nivelul fiecarei sectii cu cirucioare
spalate si dezinfectate inainte si dupa fiecare transport.

(4) Servirea mesei se face la patul bolnavului, utilizdndu-se carucioarele de distributie alimente existente
pe fiecare sectie.

(5) Nu se permite pastrarea alimentelor in salon. Hrana pacientilor se depoziteazi in cutii etanse in
frigidere special existente la nivelul fiecdrei sectii, monitorizate din punct de vedere al efectudrii
curdteniei si dezinfectiei i temperaturii.

PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU PACIENTI SI MEDICII DE GARDA

Mic dejun pranz cina

08,30-09,30 12,30-13,30 17,30-18,30

(6)La cerere, contra cost se poate asigura hrand pentru Insotitorii pacientilor internati si personalului

angajat

(7) O atenfie deosebita se acorda alimentatiei naturale, artificiale si rehidratarii perorale a copilului mic.

Actul alaptérii trebuie supravegheat in vederea respectirii de ciitre mama a urmatoarelor reguli de igiena:
spalarea miinilor sinilor cu apd caldutd si sdpun, clatirea §i stergerea sanilor gi mainilor prin
tamponare cu comprese sterile, inainte si dupa aléptare.

(8) Dupd servirea mesei, vesela murdara se strange la oficiu, in chiuvete si se imerseazi in apa cu solutie

cu dezinfectant. Vesela se spald, se dezinfecteaza si se cliteste.

Resturile alimentare se colecteazi in gilefi speciale, inchise §i se vor transporta imediat la locul special

amenajat din incinta spitalului.

g)Circuitul lenjeriei

ART. 186

(1) Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu doud circuite: unul pentru lenjeria curata si unul pentru cea
murdard. Circuitul lenjeriei murdare include: sectia de spital, transportul in saci de plastic negri pe
cirucioare de rufe murdare, predarea la punctul de colectare a rufelor murdare al spilatoriei.

(2) Circuitul lenjeriei curate include: punctul de predare al rufelor curate al spalitoriei, preluarea in saci
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de plastic albi pe cérucioare curate si transportul in secfie, depozitarea in cadrul sectiei in locul special
amenajat.

Programul stabilit :

e Ora 09, cu autoturismul TM 22 SOJ se deplaseazi la sectia pneumologie si ambulator pentru
preluare rufe murdare

e in intervalul orar 12,30-13,30 se preiau rufele curate de la spélitoria spitalului (in saci albi)
pentru sectia pneumologie §i ambulatoriu ( cu autoturismul TM 10 SOJ)

Pentru restul sectoarelor :

- Predare rufe murdare la spalétoria spitalului, de luni pand sdmbata, inclusiv: 07,00-11,00

- Preluare rufe curate din spilatoria spitalului, de luni pana sdmbita, inclusiv:  11,00-15,00

- Predare rufe murdare la spalatoria spitalului, de luni pana simbdtd, inclusiv ( valabil numai
pentru chirurgie/bloc operator, comp. Obstr. Ginecologie . Daca celelalte sectii colecteazi pe
parcursul zilei lenjerie cu secrefii/sdnge, aceasta se va preda in acest interval orar : 15,00-15,30

(3) Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct in sac negru , evitind manevre inutile
(sortare, scuturare). Lenjeria de corp si de pat a bolnavului se schimbi o dati la maxim 5 zile de la data
interndrii bolnavului si ori de céte ori este nevoie.

(4) Lenjeria provenita de la pecientii cu diverse afectiuni infecto-contagioase se colecteazi separat, se
inscriptioneaza si se anunti apélatoria.

(5) Se interzice numdrarea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoar sau alte puncte ale sectiei.
Infirmiera va purta echipament special (se folosesc manusi i masci pentru colectarea lenjeriei). De la
spélatorie, lenjeria curaté este preluatd apoi pe sectii in saci albi. Depozitarea lenjeriei curate se face in
spatii special amenajate, care vor fi periodic curitate si dezinfectate. Activitatea de transport gi schimbare
a lenjeriei se efectueati de citre infirmiere, sub indrumarea asistentei de salon si sub controlul asistentei
sefe.

(6) Pentru nou —nascuti lenjeria de pat i de corp se sterilizeazi , precum si materialul moale utilizat
pentru interventiile chirurgicale §i asistenta de nagstere. Periodic se face controlul microbiologic al
lenjeriei de cétre CPIAAM . Echipamentul personalului medical va fi schimabt zilnic.

h)Circuitul degeurilor

ART. 187

(1) Circuitul degeurilor include colectarea, depozitarea si transportul deseurilor la platform/spatiul de
depozitare temporard a deseurilor, dupd codul de proceduri si a protocoalelor in vigoare, in vederea
evitirii contamindrii mediului extern §i a protejérii contaminarii bolnavilor §i personalului .

(2) In Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia deseurile se colecteazi pe categorii ( periculoase si nepericuloase) si
se codificd corespunzitor.

(3) La nivelul fiecarui sector este afigat circuitul si intervalul orar de colectare i transport a degeurilor
cétre spatiile de depozitare temporara.

(4) Deseurile se colecteazd in saci/recipienti corespunzitoare, conform planului de gestionare a
deseurilor aprobat la nivel de unitate. Deseurile sortate se transporti cu carucioare cu aceasti destinatie
care se spald si dezinfecteazd dupi fiecare utilizare. Sacii, cutiile de colectare se inchid etans inainte de
efectuarea transportului.
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(5) Pentru deseurile de tip menajer, Spitalul are incheiat contract cu operatorul local, care le preia de 2 ori
pe sdptAméana.

(6) Deseurile tip carton, metal, plastic, sticld sunt colectate separate si sunt preluate de agentul economic
cu care unitatea a incheiat contract.

(7) Deseurile medicale se colecteaza in saci/recipient specific se codifica si se transportd la locul de
depozitare temporard din cadrul spitalului de unde sunt preluate de trei ori pe sdptimand de citre un
operator autorizat cu care Spitalul are contract.

(8) Tot personalul spitalului, pacientii, vizitatori, aparfinatori au obligatia colectirii selective a degeurilor .

i) Circuitul probelor biologice
ART. 188
(1) 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.
(2) Serecomandi ca in fiecare sectie si se stabileasca o asistentd care s colecteze probele si si le predea,
in fiecare zi pand la ora 10, asigurindu-se transportul acestora in conditii corespunzitoare (1dzi frigorifice
inchise si etichetate corespunzétor).
(3) In situatii de urgenta probele se predau la orice ora in intervalul de lucru al laboratorului.

j) Circuitul medicamentelor
(1) Medicamentele vor fi eliberate de cétre farmacia de circuit inchis, in ambalaj propriu sau de hartie, ia.
medicamentele pentru bolnav vor fi puse infr-o pungi. Toate medicamentele eliberate din farmacia
spitalului trebuie s poaté fi identificabile dupd denumire si data expirérii.
(2) Odatd 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 citre
asistenta de salon la orele si in dozele prescrise de medic.
(3) Este interzisd depozitarea medicamentelor in noptierele bolnavilor §i manipulirile repetate
nejustificate. Solutiile sterile se vor depozita in dulapuri special amenajate pe fiecare sectie.
(4) Medicamentele toxice si medicamentele psihotrope se elibereazé pe condici distinct §i se depoziteazi
la nivelul sectiei in dulapuri inchise cu cheie. Consumul acestora se consemneaza in registre speciale.
(5) Eliberarea medicamentelor in regim de urgenta se va face pe baza cererilor din sectii, care vor purta
specificatia ,, de urgenta ”, de la ghiseul farmaciei.
(6) Prin decizie de manager se stabilesc persoanele abilitate s ridice din farmacia spitalului §i sa
transporte medicamentele in secfie.

TITLUL XIII - Dispozitii finale

Art. 189 - Responsabilitatea privind intocmirea si modificarea prezentului Regulament

Prezentul Regulament este intocmit §i se modifica de catre angajator, cu consultarea sindicatului sau a
reprezentantilor salariagilor, dupa caz.

Art. 190 — Informarea salariatilor cu privire la continutul prezentului Regulament

(1) Angajatorul are obligatia de a-gi informa salariafii cu privire la continutul prezentului Regulament,
care se afigeazd la sediul angajatorului; anterior acestui moment prezentul Regulament nu-si poate
produce efectele.

(2) Persoanele nou angajate sau persoanele detagate de la un alt angajator, vor fi informate din momentul
inceperii activitiii asupra drepturilor §i obligatiilor ce 1i se aplicd si care sunt stabilite prin prezentul
Regulament.

Art. 191 — Modul de informare a salariatilor privind continutul prezentului Regulament
(1) Prezentul Regulament se multiplicd §i se repartizeaza astfel: cite un exemplar pentru fiecare
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compartiment organizat distinct in cadrul organizatiei, in conformitate cu schema de personal aprobati de

conducerea acesteia. Exemplarele sunt puse la dispozitia angajatilor in birourile de resurse umane sau de
relatii cu personalul.

(2) Angajatorul are obligatia de a avea in permanenti la dispozitic un numér de 3 exemplare, care pot fi
solicitate oricand spre studiere de cétre angajati i a caror punere la dispozitie nu o poate refuza.

(3) Angajatii sunt obllgagl sd semneze de luare la cunostintd si de respectare a reglementirilor
Regulamentului Intern. in cazul in care nu sunt de acord cu anumite reglementiri ale Regulamentului
Intern, angajatul va putea utiliza Procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale ale
salariatilor stabilitd prin prezentul Regulament.

Art. 192 — Informarea cu privire la modificarea prezentului Regulament

Orice modificare ce intervine in continutul prezentului Regulament, in baza modificirilor prevederilor
legale sau la inifiativa angajatorului, derulatd in limita prevederilor legale, este supusd procedurilor de
informare stabilite de legislatie si de prezentul Regulament.

SPITAL DR. KARL DIEL JIMBOLIA SINDICAT SANITAS
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Anexa 1

Model Decizie privind aplicarea Regulamentului de Ordine Interioard

DECIZIE

privind: aplicarea Regulamentului de Ordine Interioara la spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia

In temeiul art. 257-262 din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii asa cum a fost modificati §i completata;

DECID:

1. Incepand cu data de ....oooeceeereineciiernnrerennnns intrd in vigoare Regulamentul de Ordine Interioard al

......................................... , parte integrantd din prezenta decizie. De la aceeasi datd se abrogi
cereenneneenss PIECUM §i Orice alte decizii contrare.

2. Regulamentul intern a fost elaborat cu consultarea organizatiei sindicale / reprezentantilor salariatilor.

3. Biroul RUNOS va lua misuri de afigare a Regulamentului de Ordine Interioard precum si de luare la

cunostintd de cétre tofi angajatii spitalului

ANGAJATOR
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Anexa 2
Model Formular de luare la cunostintd a reglementdrilor Regulamentului Intern

Prin prezenta confirm faptul cid mi s-a pus la dispozifie Regulamentul Intern al in
forma din data si cd Infeleg faptul c& acesta contine informatii importante legate de regulile de
ﬁmctlonare internd din cadrul organizatiei, reguli pe care trebuie s& le cunosc si sa le respect, fiindu-mi

aplicabile. In;eleg de asemenea faptul cd Regulamentul nu este un contract si c acesta poate fi modificat
oricand de cdtre angajator.

Data

Semnétura angajatului

Numele angajatului
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Anexa 3
Tabel privind informarea salariatilor asupra continutului Regulamentului Intern

Am luat la cunostin{a confinutul Regulamentului Intern i ma oblig s 1l pun in aplicare:

Nreertf] " Numegiprenume = | CNP |  ‘Data '
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Anexa 4
Fisa postului - model

APROBAT
MANAGER,
Ec. CIRLIG DANIELA

FISA POSTULUI
ANEXA LA CONTRACTUL INDIVIDUAL DE MUNCA

Serviciul ;

I. Identificarea Postului

1. Numele §i prenumele titularului; ...................

2. Denumirea postului :

3. Pozifia 1n COR: ..ovmerscomrnnnns RN RPN NS

4. Nivelul postului :

5. Functia si gradul profesional ce caracterizeazi postul:
6. Scopul principal al postului:

7. Obiectivele postului:

8. Conditii de munca:

9. Indicatori de performanta:

II. Sfera Relationali
1. lerarhice :

2. Functionale :

3. De colaborare :

4. De reprezentare:

II1. Descrierea Postului

IV.Atributii
a. Responsabilititi specifice
b. Responsabilititi generale
Responsabilitifi legate de implementarea Codului de control intern managerial

Responsabilititi privind normele prevenirii aparitiei situatiilor de urgenti SU :
Responsabilititi privind respectarea normelor de sinitate si securitate in munci - conform
Legii 319/2006:

Responsabilitati privind apirarea impotriva incendiilor - conform Legii 307/2006
Responsabilitati privind protectia mediului - conform Legii 132/2010

Standarde de performanti asociate postului

Identificarea functiei corespunzitoare postului

1. Denumirea: medic

2.Clasa:.......cccoooevevinennnn.

3. Grad profesional: medic specialist ...............
4. Vechimea in specialitatea necesara: ..................
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V. Criterii de Evaluare

Cunostinte $1 experienta profesionald

Promptitudine §i operativitate in realizarea atribugiilor de serviciu prevazute in figa postului
Calitatea lucrarilor executate si a activititilor desfasurate

Asumarea responsabilitifilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,
perseverenta, obiectivitate, disciplind

Intensitatea implicdrii in utilizarea echipamentelor i a materialelor cu incadrarea in
normativele de consum

Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate

Conditii de munca

persoana care realizeazi evaluarea performantelor individuale: seful ierarhic sdu persoana desemnati
de angajator in acest sens;

modalitatea de evaluare: prin observare directd de citre evaluator, in baza rezultatelor obtinute ca
urmare a desfigurdrii activitafii, prin chestionar sau prin intermediul altor instrumente de evaluare
elaborate de angajator;

perioada de evaluare a performantelor:- anual.

Intocmit de:

Numele §i prenumele.: .....................

Functia: .....

BERBIIPAY i wevanswimsisrasisiis
Data Intocmirii: ...oceeevvveirsunens

S-a luat la cunostinta de cétre ocupantul postului:
Numele §1. premiele: s
SenDHlra: wianannsswmm
Data: ......cceveiienien

Avizat de:

Nuele gi prefomeles .. cumumnswsas
Functia contractuald de conducere: .......ccoevvineernenne
DEIMBRIIEAD . cvnrisvmsarimssassiinies

Dats® oo
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