in IMSP Spitalul Raional Soldanesti
Capitolul 1.
Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament stabileste cerintele de baza privind organizarea alimentafiei pacientilor in IMSP
Spitalul Raional Soldénesti.

2. Coordonarea activitatilor de organizare si control a alimentatiei se efectueaza de cétre Directorului
IMSP cu delegarea functiei vicedirectorului prin ordin.

3. Responsabil pentru organizarea, indicarea corectd si utilizarea diferentiat a alimentatiei pacientilor in
baza de diete standard in IMSP este asistent medical dietetician si medicul curant.

4. In subordonarea asistentei medical dieteticiane se afla personalul antrenat in organizarea si realizarea
activititii de alimentatie din IMPS.

5. Personalul blocului alimentar (medic dietetician, asistent medical dietetician, bucéatari) este completat
cu cadre care dispun de pregitire profesionald speciala si care periodic sunt supusi instruirii continue.

6. Atributiile, obligatiunile, drepturile si responsabilititile personalului angajat se expun in fisele de post
si se aproba de Directorul IMSP.

7. Organizarea alimentatiei pacientilor se efectueaza in conditiile respectarii ,,Regulamentului sanitar
privind conditiile de igiend pentru prestatorii de servicii medicale” aprobat prin HOTARARE Nr. HG4/2026 din
14.01.2026.

Capitolul II.
Organizarea alimentatiei pacientilor

8. In scopul efectudrii tratamentului complex al pacientilor se utilizeaza sistemul numeric de dicte
_Sistemul dietelor standard” (anexa nr. 1 la prezentul Regulament), care difera una de alta prin valoarea nutritiva
si energetica, tehnologia prepardarii bucatelor.

9. Concomitent cu dietele standard, pot fi utilizate diete speciale chirurgicale, diete de descércare, diete
din produselor alimentare cu destinatie speciald pentru alimentatie prin sondd, dicte folosite in tratamentul
infarctului miocardic.

10. Diversitatea dietelor recomandate variazi in dependenta de profilul si capacitatea IMSP. Pentru
IMSP SR Soldanesti de profil general, se utilizeaza unificarea dietelor nr. 2 si 4, nr. 5, 7 si 10 avindu-se in vedere,
ca valoarea nutritivé, sortimentul de produse alimentare i tehnologia prepararii bucatelor dietetice sunt identice;

11. Dieta preventivi se indica pacientului de catre medicul de gardd, iar medicul curant, Hupa investigatiile
suplimentare, o confirma sau indic o alté dieta. Informatia privind prezenta zilnica a pacientilor la alimentatie
in sectie este intocmitd de asistenta medicala de garda, conform foilor de prescriptii medicale, si o transmite
asistentei medicale sefe.

12. Asistenta medicald sefd confrunta informatia primitd cu informatia din sectiile interfiare si statistica

medicald, perfecteaza formularul ,,Informatie despre prezenta pacientilor la alimentatie la ora 990 4 zilei curente
in sectie” (Formular nr. 4-diet), il aprobd la seful sectiei si-l transmite contabilului responsabil de alimentatia
pacientilor.

13. Contabilul, acumulind informatia din toate sectiile, o confruntd cu informatia sectiilor internare si
statisticd medicala si intocmeste formularul ,.Informatie despre numarul pacientilor la alimentatie la ora 9 a zilei
curente pe institutie” (Formular nr. 5-diet), repartizata pe dietele standard. In baza informatiei sumare alcatuit
de asistenta medicald dieteticiana si aprobati de citre conducerea IMSP SR Soldénesti si le transmite la depozitul
alimentar.



14. In fiecare IMSP asistenta medicali dietetician, in coordonare cu bucatarul sef, alcatuiesc ,,Meniul-
model pentru 7 zile” (Formular nr. 7-diet), cu indicarea denumirii bucatelor conform sezonului §i completeaza
formularele ,,Meniul de repartitie” (Formular nr. 8-diet) sau ,,Meniul-cerere” (Formular nr. 9-diet).

15. in meniul de repartitie, alcatuit in baza ,,Fisei tehnologice™ (Formular nr. 10-diet), asistenta medicals
dieteticiand la numdrator indica cantitatea produselor alimentare necesare pentru pregatirea unei portii, iar la
numitor contabilul indica cantitatea de produse necesare pentru pregitirea tuturor portiilor comandate.

16. In baza datelor sumare ale meniurilor de repartitie sau meniurilor-cerere, contabilul completeaza
factura (cererea) f. 434 pentru produsele necesare in pregatirea, in 2 exemplare, in baza careia, bucatarul sef
receptioneaza produsele de la depozit. ;

17. Conform informatiei sumare pe institutie, bucétarul sef completeaza formularul ..Lista de eliberare a
bucatelor gata de la blocul alimentar in sectiile spitalicesti”, (Formular nr. 11-diet). :

18. In cazul, cind se schimba numsatul pacientilor prezenti la alimentare la ora 9 a zilei curente fata de
numarul de pacienti a zilei precedente (internati sau externati), asistenta medicali dieteticiand, conform datelor
»corectiei” (Formular nr. 12-diet), Intocmeste corectia totald (Formular nr. 13-diet) si indeplineste lista produselor
alimentare necesare pentru unele din dietele mai frecvent intilnite.

19. In baza datelor corectiei totale primite de la asistenta medicali dieteticiand, bucitarul sef indeplineste
formularul ,,Corectia cantitatii produselor alimentare” (Formular nr. 14-diet), iar contabilul indeplineste factura
(cererea) f. 434. in caz de micsorare a cantitatii de produse necesare, surplusul se restituie la depozit pe baza
aceluiasi bon cu indicarea surplusului de produse alimentare. Produsele alimentare introduse in cazan, nu se
restituie.

20. Pentru alimentarea individuala sau suplimentara la ratia alimentari de baza, indicata in sectiile
spitalicesti de citre medicii curanti, se completeaza formularul special ,,Alimentare individual sau suplimentars”
(Formular nr. 15-diet), in 2 exemplare (unul — pentru blocul alimentar, altul — pentru fisa de stationar),

21. La finele zilei de munci toati documentatia — formularele completate se transmit in contabilitate.

22. In lipsa sortimentului necesar de produse alimentare, aprobate si prevazute in meniul-model pe 7 zile,
la depozitul blocului alimentar, poate fi efectuati (in mod exceptional) substituirea produselor alimentare in baza
echivalentei valorii nutritive — proteine si glucide.

Capitolul II1.
Controlul calititii bucatelor si modalitatea de distribuire a lor

23. Inainte de distribuirea bucatelor preparate in sectiile spitalicesti, se efectueazi degustarea acestora in
scopul aprecierii calitatii lor de cétre membrii comisiei speciale —,,Comisia de degustare”, aprobata prin ordin in
urmatoarea componenta: medicul de garda (presedinte), asistenta medicala dieteticiani si bucatarul-gef.
Concomitent, degustarea este efectuati permanent de citre asistenta medicala dieteticiana, iar selectiv, lunar, de
reprezentantul administratiei. _

24. In procesul degustdrii (triajului sau rebutdrii) bucatelor se verificd, daca ele corespund meniului de
repartifie si dietelor prescrise, se apreciaza proprietétile organoleptice (aspectul, culoarea, mirosul, consistenta,
gustul etc.) si gradul de pregitire, se determini temperatura si masa real a bucatelor gata pentru consum:

1) volumul felului intli (in baza datelor: volumulu cazanului, prealabil marcat pe partea externs si
cantitatea de portii comandate);

2) greutatea reald a unei portii de terci, budinci elc., se constatd prin determinarea masei in intregime,
excluzind masa vasului, fiind impartita la numirul de portii comandate;

3) masa bucatelor portionate (pirjoale, cotlet, brinzoaice, chiftelute, peste etc.) se determina prin cintirirea
a zece portii. Devierea de la normele stabilite se permite in limitele de + 3-5%.

25. Pentru efectuarea controlului organoleptic se folosesc: furculite culinare — pentru determinarea
gradului de prelucrare termic al carnii, pestelui, aluatului etc.; linguri, furculite, cutit, termometru, vas (cana) cu
apd fierbinte pentru clatirea lingurilor; pahar cu ceai rece fira zahar pentru clatirea cavitatii bucale dupa fiecare
proba; farfurii, servetel.

26. Degustarea bucatelor se efectuiazi din cazan, cratita. Proba trebuie s fie efectuata in starea de satietate
moderatd, proprietéile organoleptice fiind apreciate la temperatura distribuirii bucatelor.



: 27. Determinind gustul, se recomandd de a retine bucatele in gurd, rostogolindu-le cu limba pentru
distribuirea uniforma in cavitatea bucald, incepind cu bucate mai putin sarate (dietele 7, 8, 9, 10), lipsite de zahar
(dieta Sap, 8, 9a, 9b), urmind apoi alte diete cu un gust evident.

28. In functie de rezultatul controlului, calitatea bucatelor se apreciaza ca bune pentru consum alimentar
uman sau ca inadmisibile pentru aceasta. In cazul rebutarii produselor alimentare finite, se organizeaza prepararea
bucatelor din produse alimentare cu tehnologie 51mpla de preparare sau se elibereazd produse alimentare ce nu
necesitd prelucrare termica (la pachet).

29. Medicul de gardi inscrie rezultatele degustarii bucatelor preparate in ,Registrul de degustare a
bucatelor preparate” (Formular nr. 16-diet).

30. Distribuirea bucatelor gata in sectie se petrece conform normei stabilite de eliberare.

31. Bufetiera din sectie receptioneazi, transportd, pastreaza si livreazd produsele alimentares conform
cerintelor in vigoare. '

32. Bucatele gata se elibereazd centralizat bufetierelor din sectii sub semnatura personalﬁ conform
graficului si listei de distribuire, meniului zilnic, care trebuie sa fie afigat la un loc vizibil. Inainte de fiecare
primire a bucatelor, bufetiera e obligata sd ia cunostinta cu meniul pentru ziua datd, cantitatea totald si masa reala
a bucatelor si instructiunile necesare la'distribuirea acestora.

33. Transportarea bucatelor gata se efectueaza in conditiile prevazute in Regulile sanitare, aprobate prin
HG Nr. 4/2026 din 14.01.2026 ,,pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru
prestatorii de servicii medicale”.

34. Numarul de locuri pentru servirea mesei in sufragerla institutiei medico-sanitare trebuie sa constituie
nu mai putin de 60% din numarul total paturi din sectie.

35. In bufetul din sectiile spitalicesti bucatele sint verificate cantitativ de cétre seful sectiei (asistenta
medicala sefd) sau medicul de garda, inclusiv corespunderea cu meniul zilei curente.

36. La distribuirea bucatelor participi personalul medical de garda (asistentele medicale), in conditiile
previzute in Regulile sanitare, aprobate prin HG Nr. 4/2026 din 14.01.2026 ,,pentru aprobarea Regulamentului
sanitar privind conditiile de igiend pentru prestatorii de servicii medicale”. Bucatele gata se portioneazi si se
distribuie in corespundere cu ,,Lista de distribuire a produselor la pachet si bucatelor in sectie” (Formular nr. 17-
diet).

37. Primii sint deserviti pacientii ce se afla la pat. Ulterior sint deserviti ceilalti pacienti in sufrageria
sectiel.

38. In primul rind se distribuie bucatele din dietele mai rar prescrise (pentru un numar mai mic de pacienti).

39. La 0 masa se deservesc pacientii, ce primesc aceeasi dietd sau diete similare.

40. In sufragerie trebuie s fie afisat:

1) meniul zilnic cu indicarea greutatii unei portii;

2) lista pacientilor cu indicarea dietei i numarul salonului, prescrise de catre medicul curant;

41. Controlul distribuirii bucatelor gata se efectueaza de citre asistenta medicald de garda.

Capitolul IV.
Regimul alimentar

42. Regimul alimentar in IMSP este sa fie compus din cel putin 4 mese pe zi.

43. Sortimentul si cantitatea produselor alimentare permise pentru a fi transmise pacientilor de citre rude
si vizitatori, in dependentd de dieta prescrisd de medicul curant, sint reglementate in anexa nr. 2 la prezentul
Regulament.

44, Primirea produselor alimentare, conformitatea lor cu dieta recomandatd, cantitatea si calitatea, starea
sanitard a ambalajului sint verificate de catre asistenta medicala de garda a sectiei, care trebuie sd tind cont de
dieta recomandata pacientilor.

45. Sortimentul produselor permise pentru a fi transmise trebuie sd corespunda nomenclatorului dietelor
folosite in institutia medicala respectiva si poate fi modificat la indicatiile medicului curant.

46. Lista de produse alimentare recomandate pentru a fi transmise pacientilor in institutia medicald trebuie
s3 fie afisatd in sectia de internare si in sufrageriile din sectiile spitalicesti. Fructele si legumele se primesc spalate.



47. In sectii sunt create conditiile necesare pentru pastrarea produselor primite. Produsele alterabile se
pastreaza numai in frigiderele pentru produsele alimentare la temperaturile specificate de producitor pe ambalaj,
restul produselor — in locuri speciale (dulapuri).

48. Produsele alimentare se primesc ambalate cu indicarea numelui pacientului si data transmiterii.

Asistenta sefd sau asistenta de garda din sectie zilnic verifica respectarea regulilor de pastrare si calitatea
produselor alimentare.,



Anexa nr.1
la Regulamentul de organizare a alimentatiei pacientilor
in IMSP Spitalul Raional Soldanesti

Lista formularelor de evidenta a serviciului dietetic
Formular nr. 4-diet - Informatie despre prezenta pacientilor la alimentatie la ora 900 a zilei curente (in sectie)
Formular nr. 5-diet - Informatie generala despre prezenta pacientilor la ora 900 a zilei curente (in institutie)
Formular nr. 6-diet - Lista produselor la pachet
Formular nr. 7-diet — Meniul — model pe 7 zile
Formular nr. 8-diet — Meniul de repartifie
Formular nr. 9-diet — Meniul — cerere
Formular nr. 10-diet - Fisa tehnologica
Formular nr. 11-diet — Lista de eliberare a bucatelor gata de la blocul alimentar in sectii
Formular nr. 12-diet — Informatie despre prezenta pacientilor la alimentatie dupa ora 900 a zilei precedente pina
la ora 900 a zilei curente (corectie) '
Formular nr. 13-diet - Informatie despre prezenta pacientilor la alimentatia pe spital dupé ora 900 a zilei trecute
pind la 900 a zilei curente (corectie totala)
Formular nr. 14-diet — Corectia cantitdtii produselor alimentare
Formular nr. 15-diet — Alimentatia individuala sau suplimentara
Formular nr. 16-diet — Registrul evidentei calitatii bucatelor (de degustare)
Formular nr. 17-diet - Lista de distribuire a produselor la pachet si bucatelor in sectie
Formular nr. 18-diet — Registrul de producere
Formular nr. 19-diet — Registrul calititii produselor alimentare, receptionate la depozitul institutiei medico-
sanitare
Formular nr. 20-diet — Registrul examenului medical al personalului blocului alimentar
Formular nr. 21-diet — Registrul de sanitate a angajatilor blocului alimentar.



Anexa nr.2

la Regulamentul de organizare a alimentatiei pacientilor
in IMSP Spitalul Raional Soldanesti

Sistemul dietelor standard
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la Regul

Sortimentul produselor alimentare permise pentru a fi

Anexa nr.3
amentul de organizare a alimentatiei pacientilor
in IMSP Spitalul Raional Soldanesti

transmise zilnic pacientilor (1)

Cantitatea produ-

N Denumli‘rea ptl;oduselor Se recomandsi la dietele | selor alimentare Nota
r alimentare ! Yate
1, Ih, 2, 3, 4v, 3a, 5, 6, 7a,
| [Zahar, dulceats, miere 7b, 7v, 7g, 7, 10a, 10, 11, Pind [a 200 g La dieta nr. 6-limitat
12,, 14, 15 5
Caramele, marmeladi, zefir 1,2, 3,4y, 5a, 5, 6, 7a, 7b, 1) ; i
2 ambalate) 7v, 78,7, 10a, 10, 11, 12, 15 Pina la 200 g Lg dieta nr. 6 — limitat 4
Chisleac, iaurt degresat, iaurt la, 1h, lah, 1, 2, 3, 4v, 5a, Dupa recomandarile medicului curant: la dieta
3 ku adaos de fructe, alte oridiise 5ap, 5p, 7a, 7b, 7v, 7g, 7, 8, Pana la 500 ml P 8,9a, 9, 9b, Sap, Sp iaurt fata zzhir; la dieta

lactate preambalate

Oa, 9, 9b, 10a, 10b, 10, 11,
12, 14, 15

nr.7a, 7v, 7g, 7, 10a, 10 cu evidenta lichidului
recomandat

Lapte de vaca pasteurizat |-
2,5% sau bautura din soie (in
ambalaj)

la, b, 1, 5, 7a,7b, 7v, 7g, 7,
8,9a,9b, 9, 10a, 10b, 10, 11,
12,15

Pani la 500 ml

La dieta iz 7a, 7b, 72, v, 7, I0b, 10 cu evidenta
lichidului recomandat

a, 1b, 1, 3, 5, 6, 7a, 7b, 7v,

T O " : W st
5 [Friscd 10% (I.l‘] ambalaj) g,9,9, 10, 11, 12, 15- 250 ml Si conform recomandarii medicului curant
. . +=11,2,3,4,4b, 43, 4v, 5a, Sap
Branzi de vaci 2-9%; brinzal G e e hyod, ? : e
6 foalcinati sau tofu (branzi din 5p, 5, 6, 7a, 7b, 7v, 7g, 7, 8, 250 g La dietele nr. la, Ib, Sap, 10a — brinza

soia) in ambalaj

Pa, 9b,9, 10a, 10, 11, 12, 13,
15

calcinati

Smantana 10% (in ambalaj)

b, T4, 7b, v, Tg, 7, 11, 12,
15

Pani la 200 ml

La celelalte diete numai in bucate si conform
recoman-darii medicului curant

Unt nesarat, preambalat

La toate dietele

Pni la 100 g

Cu exceptia dietelor nr. 4, 44, 5a, Sap, 5p, 8,
Oa, 9b,

(Cascaval nepicant (in ambalaj)

| (ras), 2, 3, 5, Sa, 5p, 6, 7v,
8, 9a, 9b, 9, 10, 10b, 11, 12,
13,15

Pénd 1a 100 g

Conform recomandirii medicului curant la
celelalte diete

Piine
10 peciale dietetice. Produse de

obisnuitd si  sorturi
anificatie (covrigi, biscuiti

uscati, creker, pesmeti etc.).

La toate dietele

Péna la 500 g

Cu exceptia dietelor-0, la, lah, 10a si conform
recomandarii medicului curant

Legume  proaspete
castraveti etc.)

(rosii,

2. 3,5, 6, 7a, b, 7g, 7v, 8,
Oa, 9b, 9, 10, 10b, 11, 12, 13,
15

Péni la 500 g

Conform recomandirii medicului curant la
celelalte diete

Fructe, pomusoare proaspete si
coapte, citrice :

1,2,3,4v, 53, 5p, S, 6, 7a,
7b, 7v, 7g, 7, 8, 9a, 9b, 9,
10a, 10b, 10, 11, 12, 13, 15

Pana la 500 g

La dietele nr. 8, 9a, 91 9 sorturi nedulci si
conform recomandarii medicului curant

Sucuri din  fructe (mere) si
legume, compoturi, apa
Mminerald platdi de masa (in
ambalaj)

I, 2, 3, 4b, 4v, 44, Sa, Sp,
5ap, 5, 6, 7a, 7v, 7g, 7, 8, 9a,
Db 0,10, 100 11,7128 13,
14, 15

Péna la 1500 ml

s

La dietele nr. 7a, 7b, 7v, 7g, 7, 10b. 10 - o0
videnta lichidului recomandat. La dietele nr.
, 9a, 9b, 9-sucuri firi zahar

(I)Pacientilor pot fi transmise si alte produse alimentare, ce corespund dietelor standard aprobate



