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CAPITOLUL I - DISPOZITII GENERALE

Art.1 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi este unitate sanitara cu paturi de utilitate
publica, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale, infiintat prin Decizia nr. 326/1973
a Consiliului Popular Judetean Iasi.

Art.2 Structura spitalului este aprobatd de Ministerul Sanatatii si Consiliul Judetean Iasi si
este anexata la prezentul Regulament.

Art.3 Spitalul furnizeaza servicii medicale in baza autorizatiei de functionare eliberatd de
Directia de Sanéatate Publica lasi.

Art.4 Regulamentul Intern denumit in continuare “Regulament” se aplicd tuturor
angajatilor din spital, indiferent de durata si felul contractului de munca.

Prevederile prezentului Regulament vor fi respectate in mod obligatoriu si de catre :

-Cadrele didactice care desfasoara activitatea integrata in spital, pe baza obligatiilor pe care
le au pe linie de invatimant sunt obligate sd respecte prezentul regulament si si participe la
solicitdrile conducerii spitalului, in vederea desfasurarii activitétii medicale la standarde superioare.

-Personalul incadrat intr-o altd unitate (detasat sau delegat) in spital, persoanele care
efectueaza stagii de pregatire profesionald, cursuri de perfectionare, specializare, au obligatia de a
respecta regulamentul pe toatd durata prezentei in unitate.

-Societdtile comerciale sau alte entitati care asigurd diverse servicii in incinta unititii sunt
obligate sd respecte regulamentul in afara atributiilor previzute in contractele incheiate cu spitalul.

-Medicii rezidenti aflati in unitate pe perioada de pregatire in rezidentiat.

-Elevii si studentii care fac practica profesionala.

-Voluntari.

Art.5 Prezentul Regulament Intern a fost intocmit in baza actelor normative in vigoare si va
fi modificat prin acte aditionale ori de céte ori se impune.

Art.6. In cadrul relatiilor de munca, functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti
salariatii.

Art.7. Relatiile de munca in cadrul unitatii se bazeaza pe principiul consensualitatii si al
bunei credinte.

Pentru buna desfasurare a relatiilor de munca, participantii la raporturile de munca se vor
informa si se vor consulta reciproc, in conditiile legii si ale contractului colectiv de munca.

Art.8. Regulamentul intern se va aduce la cunostinta salariatilor si produce efecte din
momentul incunostiintarii acestora.

Regulamentul intern se afiseaza la sediul unitatii si pe site-ul spitalului.

Art.9. Orice salariat interesat poate sesiza conducerea unitatii cu privire la dispozitiile
Regulamentului intern, in masura in care face dovada incalcarii unui drept al sau.

Controlul legalitatii dispozitiilor cuprinse -in Regulamentul intern este de competenta
instantelor judecatoresti care pot fi sesizate in termen de 30.zile de la data comunicarii de catre
conducerea unitatii a modului de solutionare a sesizarii formulate conform alin.1.



CAPITOLUL II - CONDUCEREA UNITATII

Art.10. Spitalulului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi este condus de Manager, persoana fizica
selectata prin concurs. in cadrul spitalului se organizeaza si functioneaza Consiliul de Administratie
si Comitetul Director. In acest context, conducerea spitalului este formata din:

a. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

b. MANAGER
c. COMITET DIRECTOR, format din:
v' Manager;

v" Director medical;
v Director financiar-contabil;

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art.11. (1) in conformitate cu art. 187 si urm. din Legea nr. 95/2006, privind reforma in
domeniul sanatatii, la nivelul spitalului s-a infiintat Consiliul de Administratie, care are rol de a
dezbate principalele probleme de strategie si de organizare si functionare a spitalului si de a face
recomanddri managerului in urma dezbaterilor. Consiliul de Administratie are urmatoarea
componenta:

a) un reprezentant al Directiei de Sanitate Publica Iasi;

b) doi reprezentanti numiti de consiliul judetean, din care unul si fie economist;

¢) un reprezentant numit de presedintele consiliului judetean;

d) un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicin, pentru spitalele clinice;

€) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de
invitat; :

f) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

Fiecare membru titular are desemnat cate un membru supleant.

Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in spital, afiliat federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramurid sanitard, participa ca invitat
permanent la sedintele Consiliului de Administratie.

(2) Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemnizatie
lunard de maximum 1% din salariul managerului.

(3) Dispozitiile art. 180 alin. (2) din Legea 95/2006 Legea Spitalelor referitoare la conflictul
de interese se aplica si membrilor consiliului de administratie.

(4) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta, ales cu
majoritate simpld din numaérul total al membrilor, pentru o perioadd de 6 luni. Consiliul de
administratie se intruneste lunar sau ori de cétre ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor
sdi, a presedintelui de sedintd sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpld a membrilor
prezenti.

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

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

b)organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ al
primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al
presedintelui consiliului judetean, dupa caz;

c)aprobd madsurile pentru dezvoltarea activitdtii spitalului in concordantd cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei; :

d)avizeazd programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;
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e)analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de cédtre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunétatirea activitatii;

f)propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director
in cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1).

2. MANAGERUL

Art.12 Activitatea curentd a spitalului este condusa de un manager - persoana fizica, numit
prin Dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean Iasi. Acesta incheie un contract de management
cu autoritatea publica locald — Consiliul Judetean Iasi, pe o perioada de trei ani. Contractul poate fi
prelungit sau poate inceta inainte de termen in urma evaludrii anuale efectuate pe baza criteriilor de
performanta stabilite de Ministerul Sanatatii.

3 COMITETUL DIRECTOR

Art.13 Conducerea executiva este asigurata de comitetul director al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Iasi, in urmatoarea componenta :

v' Managerul;
v Directorul medical;
v' Directorul financiar contabil;

Art.14 Functiile specifice comitetului director al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi
au fost ocupate prin concurs in conformitate cu dispozitiile art. 181 din Legea nr. 95/2006.

Art.15 Contractul individual de muncd al membrilor care ocupa functii de conducere
specifice comitetului director se suspenda de drept pe perioada exercitarii mandatului, acestia
urmand a incheia cu managerul spitalului un contract de administrare pe o perioada de maximum 3
ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati.

Art.16 Contractul de administrare poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o perioada
de 3 luni, de maximum doua ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a functiei.
Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevazute in acesta.

Art.17 Comitetul director al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi functioneaza in
temeiul Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 921/2006, avand urmatoarele atributii :

- Elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale Consiliului medical, pe care il supune aprobarii managerului ;

- Elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale ale spitalului ;

- Aprobda masuri, la propunerea Consiliului Medical si a Serviciului de Management al
Calitatii, privind Imbunatatirii calitétii serviciilor hoteliere si medicale (asigurdnd resurse
financiare, umane logistice);

- Propune managerului, in vederea aprobarii : numarul de personal, pe categorii si locuri de
munca, in functie de normativul de personal in vigoare ;

- Organizarea concursurilor pentru posturile vacante ;

- Elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului ;

- Propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie,
precum si masuri de prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii publice ;

- Elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de
catre compartimentul economico —financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii
managerului ;

- Urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii
si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat ;
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Analizeaza propunerea consiliul medical privind utilizarea fondului de dezvoltare pe care il
supune spre aprobare managerului ;

Asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe
care le prezinta managerului, conform metodologiei stabilite ;

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

Elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza ;

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

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

Intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri
si cheltuieli, pe care le analizeaza cu Consiliul medical si le prezinta autoritatii de sanatate
publica judetene precum si Ministerului Sanatatii Publice, respectiv ministerelor cu retea
sanitara proprie, la solicitarea acestora ;

Negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar contabil, contractele de
furnizare a serviciilor medicale cu casele de asigurari de sanatate ;

Se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai sau
a managerului spitalului si ia decizii in prezenta a cel putin 2/3 din numarul membrilor sai,
cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti ;

Face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii spitalului, pe care le supune aprobarii Ministerului Sanatatii Publice,
direct sau prin autoritatea de sanatate publica judeteana ;

Negociaza cu seful de sectie/laborator/serviciu si propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului care
vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/ laboratorului/serviciului.
Raspunde in fata managerului, pentru indeplinirea atributiilor care ii revin ;

Analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul
anual de activitate al spitalului.

I. Managerul

Art.18 Managerul are in subordine directa:

Comitetul Director

Directorul Medical

Directorul Financiar- Contabil

Biroul de Resurse Umane, Normare, Organizare si Salarizare
Biroul Administrativ

Serviciul Achizitii Publice, Aprovizionare, Tehnic si Investitii
Serviciul Managementul Calitatii

Compartiment Juridic —Contencios

Compartimentul de Securitate si Sanatate in Munca;
Purtatorul de cuvant

VVVVVVYVYYVYYY
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Art.19  Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management, dupa cum
urmeaza :

A. Obligatiille managerului in domeniul politicii de personal si al structurii
organizatorice sunt urmitoarele:

1. stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din
functie personalul spitalului;

3. repartizeazi personalul din subordine pe locuri de munci;

4. aprobd programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine;

5. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6. numeste si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director;

7. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul
prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioadi de maximum 3 ani, in cuprinsul cdruia sunt
prevazuti indicatorii de performanti asumati;

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

9. inceteazd contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii
obligatiilor prevazute in acestea;

10. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii
de conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munci suspendat,
programul de lucru al acestuia in situatia in care desfisoard activitate medicali in unitatea sanitara
respectivd, in conditiile legii;

11. numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, In termen de maximum 30
de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de 3 ani, in cuprinsul ciruia
sunt prevazufi indicatorii de performanti asumati;

12. solicita consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in
cazul in care contractul de administrare previzut la pet. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la
data stabilitd in conditiile mentionate;

13. deleagd unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe
0 perioadd de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru
ocuparea acestor functii nu se prezinti niciun candidat in termenul legal;

14. repetéd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile prevazute la pct.
113:

15. aprobd regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul
angajat;

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

17. realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupi caz, solutioneazi contestatiile formulate cu
privire la rezultatele evaludrii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in
conformitate cu prevederile legale;

18. aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

19. negociaza contractul colectiv de munci la nivel de spital, cu respectarea legislatiei in
vigoare;
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20. raspunde de incheierea asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru
spital, in calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea
acesteia ori de cate ori situatia o impune;
interese de cétre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

22. propune, ca urmare a analizei In cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea avizirii de catre Ministerul
Sanatatii si aprobarii de cétre Consiliul Judetean Iasi, in conditiile legii;

23. 1n situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat
este insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare structurii organizatorice
aprobate in conditiile legii, poate Incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora;

24. aproba conditiile specifice de studii si pregatire profesionala in veerea ocuparii
posturilor;

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

26. raspunde de organizarea si desfasurarea activitétii de educatie medicala continua (EMC)
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

27. raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.

B. Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale
sunt urméatoarele:

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

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

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

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

5. elaboreazd si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplicd strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului
Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita, precum si
strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;
indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

7. dispune masurile necesare in vederea realizérii indicatorilor de performanti a activititii
asumati prin prezentul contract;

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

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

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

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

12. urmareste realizarea activitdtilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

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

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

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

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

17. poate incheia contract cu Directia de Sanatate Publicé Iasi in vederea deruldrii programelor
nationale de sdnatate si desfasurarii unor activitafi specifice, in conformitate cu structura
organizatoricd a acestora;

18. poate incheia contract cu Spitalul de Medicind Legald lasi pentru asigurarea drepturilor
salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cabinetele de medicind legald din
structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru
functionarea acestor cabinete;

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

20.raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de crizd si este obligat sd participe cu toate resursele la
inlaturarea efectelor acestora;

21.raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricarei
persoane care se prezintd la spital, daca starea sanatatii persoanei este criticd, precum si de
asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitara
de profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

22. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitétii actului medical, a respectarii conditiilor
de cazare, igiend, alimentatic si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si de
acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

C. Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar
sunt urmétoarele:

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

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

3. raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile si
compartimentele din structura acestuia si de cuprmderea sumelor repartizate in contractele de
administrare Incheiate 1n conditiile legii;

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

5. raspunde de raportarea lunard si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
catre Consiliul Judetean Iasi, precum si publicarea acestuia pe site-ul spitalului;

6. raspunde de raportarea lunara si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
Consiliului Judetean lasi, daca beneficiaza de finantare din bugetele locale;

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

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

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

10. identificd, impreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;
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11. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite,
conform legii;

12. raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

D. Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt
urmiitoarele:

1. aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa
avizarea prealabila de catre Consiliul Judetean lasi;

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

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

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

5 incheie contracte de colaborare cu institutiile de invatdmaént superior medical, respectiv
unitatile de invifimant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanatatii, in
vederea asigurdrii condifiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de invatamant;

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

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

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

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

10. transmite Consiliului Judetean Iasi, la solicitarea acestuia, informari trimestriale si
anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activititii medicale,
precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

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

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

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

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

15. conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementérile in vigoare;

16. propune spre aprobare Consiliului Judetean Iasi un inlocuitor de drept pentru perioadele
de absenta motivata din spital, in conditiile legii;

17. informeazi Consiliul Judetean Iasi cu privire la starea de incapacitate temporara de
muncd, in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

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

19. respectd masurile dispuse de catre Presedintele Consiliului Judetean Iasi in situatia in
care se constatd disfunctionalititi.in activitatea spitalului public;

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

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

22. respectd Strategia nationald de rafionalizare a spitalelor, aprobatd prin hotdrire a
Guvernului;
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23. elaboreazi, Impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneazi asistenta medicald in caz de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de crizd, conform dispozitiilor legale in vigoare;

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

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

26. avizeazd numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune
aprobarii Consiliului Judetean Iasi.

E. Obligatiile managerului in domeniul incompatibilititilor si al conflictului de interese
sunt urmitoarele:
prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la
Consiliului Judetean Iasi.

2. actualizeaza declaratia prevazuta la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fata de situatia
initiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a Incetérii
functiilor sau activitatilor;

3. raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;

4. depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pct. 1 si 2.

Organizeaza si ia masuri pentru respectarea regimului incomtabilitatilor si a conflictului de
interese de cidtre membrii Comitetului Director, ai Consiliului de Administratie si personalul medical
cu functii de conducere.

Art. 20 Managerul negociaza si incheie contractele de furnizare de servicii medicale cu casa
de asigurari de sanatate, precum si cu directia de sanatate publica pentru derularea programelor
nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate cu structura
organizatorica a acestora.

I1. Directorul medical

Art.21 Directorul medical are in subordine directa urmaétoarele :
Sectii clinice si neclinice profil medical cu paturi
Laboratoare medicale

Compartimente medicale fara paturi
Ambulatoriul integrat al unitatii

Compatimentul Statisticd Medicala
Compartimentul Triaj- Internari

Nucleul de cercetare

Serviciul de Sterilizare Centrala

Camera de Garda

Dispensarul TBC

Y NNaYAY VN Y Y VY

Art.22 A. Directorul Medical are urmitoarele atributii specifice:

1. Evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:

2. planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

3. planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

4. planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;

5. Face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;



13

6. Participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern
ale spitalului;

7. Desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:

8. evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

9. monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;

10. prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale.

11. Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare, nucleul DRG si cu compartimentul de
prevenire si control al infectiilor nosocomiale de la nivelul spitalului;

12. Stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicala la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

13. Elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care il supune spre aprobare managerului;

14. Inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfédsurate la nivelul spitalului;

15. Coordoneaza activitatea ambulatoriului integrat al spitaluluisi raspunde pentru activitatea
medicala desfasurata in cadrul acestuia;

16. Evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

17. Evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si
numadrul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

18. Participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

19. Inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continud a personalului medico-sanitar;

20. Face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

21.Reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strdinitate si
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

22. Asigurd respectarea normelor de eticd profesionala si deontologic medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

23.Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

24. Analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungitd, morti subite
ete.);

25. Participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si in alte situatii speciale;

26. Stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a
rezistentei la medicamente;

27. Supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului;

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

29. Analizeazd si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

30. Elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

B. indeplineste functia de presedinte al consiliului medical conform atributiilor
stabilite prin Regulamentul de organizare si functionare si raspunde de:
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1. Elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul
anual de servicii medicale, bugetul de venituri si cheltuieli;

2. Monitorizeza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor si elaboreaza impreuna cu sefii de sectii, propuneri de
imbunatatire a activitatii medicale;

3. Aproba protocoalele de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul
de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului
spital;

4. Raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelulsectiilor

pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

Coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

6. Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea
sefilor de sectii si laboratoare;

7. Avizeaza utilizarea bazei de date medicale pentru activitati de cercetare medicala, in
conditiile legii;

8. Asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

9. Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

10. Analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medical deosebite (de ex.cazuri
foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite, etc. );

11. Participa alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

12. Stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare
la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

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

C. Atributiile directorului medical in activitatea de prevenire si combatere a

er

infectiilor nosocomiale in unititile sanitare publice:

- asigurd utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatilor medicale de

preventie, diagnostic, tratament si recuperare, a procedurilor si tehnicilor prevazute in protocoalele
unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind
cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

III. Directorul financiar - contabil
Art.23 Are in subordine personalul serviciului financiar-contabil si are urmatoarele

atributii:

1. Asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiar-contabile a
unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale ;

2. Organizeaza si raspunde de intocmirea lucrérilor de planificare financiara;

3. Organizeaza contabilitatea in cadrul unitétii, in conformitate cu dispozitiile legale si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor ;

4. Asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare
si a darilor de seama anuale si trimestriale ;

5. Angajeaza unitatea prin semnatura, alaturi de manager, in toate operatiunile patrimoniale ;

6. Raspunde de Indeplinirea atributiilor ce revin compartimentului financiar-contabil cu privire
la organizarea si exercitarea controlului financiar preventiv si la asigurarea integritatii
patrimoniului unitatii ;

7. 7.Participa la organizarea sistemului informational al unitétii, urméarind folosirea cit mai

eficientd a datelor contabilitatii ;
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Asigura indeplinirea in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, bugetele fondurilor speciale, unitétile bancii si terti ;

Asigurd intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate si se preocupa de introducerea tehnicii de calcul a lucrarilor in
domeniul financiar- contabil ;

Ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urméreste recuperarea lor ;

Asiguri aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi i corectd a evidentelor gestionare ;

Indeplineste formele de scadere din evidentd a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale ;

Impreund cu serviciul administrativ, intocmeste si prezintd managerului, studii privind
optimizarea masurilor de buni gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a
formarii de stocuri peste necesar, de respectarea a normelor privind disciplina contractuala si
financiard, in scopul administrarii cu eficientd maxima a patrimoniului unitatii si fondurilor,
in vederea imbunitétirii continue a asistentei medicale;

Prezintd periodic studii privind evaluarea financiara a actiunii de sédndtate si analiza
conturilor;

Organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregétirii profesionale a personalului
financiar-contabil din subordine ;

Rezolva, personal sau prin salariati din subordine, orice alte sarcini previdzute de actele
normative referitoare la activitatea financiar-contabila.

Are in subordine serviciile financiar si contabilitate.

Urmareste corelarea planului de aprovizionare cu finantarea unitatii;

Aproba actele de cheltuieli potrivit competentelor ce i se delega in conditiile legii si
semneazi cu prima semnaturd documentele bancare;

Intocmeste si prezintd studii privind optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor
materiale si binesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, de respectare a
normelor privind disciplina de plan, contractuala si financiara, In scopul administrarii cu
eficientd maxima a patrimoniului unitatii si fondurilor financiare ale unitatii.

Contribuie la elaborarea si executarea bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Iasi in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1043/2010.

Face propuneri privind defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul
de venituri si cheltuieli ;

Urmareste executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului ,realizarea indicatorilor
financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

Pregateste documentatia si participa la negocierea contractului de furnizare de servicii
medicale cu casele de asigurari de sanatate;

Organizeaza inventarierea mijloacelor materiale in unitate la termenele stabilite, conform
dispozitiilor legale in vigoare;

Urmareste monitorizarea si evaluarea indicatorilor specifici, prin bilantul contabil.

Art.24 Asistenta sefa pe unitate

Este subordonata directorului medical, conform organigramei, avand relatii functionale cu
compartimentele din cadrul unitatii sanitare si de colaborare cu asistentii sefi din alte unitati sanitare.
Are urmatoarele atributii:
1. Coordoneazi, controleazi si raspunde de activitatea desfdsurata in unitate de asistentele sefe din

sectii;

2. Coordoneaza si controleaza asistentele si surorile medicale, alte categorii de personal cu pregatire
preuniversitard care contribuie la actul de tratament, explorari functionale si ingrijire, personalul
sanitar auxiliar si elementar;

3. Desfasoara intreaga activitate conform fisei postului, intocmind un plan de activitate;
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4. Stabileste cu asistentii medicali sefi de sectii atributiile acestora si programul de activitate al
sectiilor in functie de specific, conform figei postului;

5. Organizeaza siptamanal si ori de cate ori este nevoie intdlniri de lucru cu asistentii medicali sefi
de sectie, in care analizeaza activitatea din sdptdmana anterioard si perturbdrile aparute si dispune
masurile corespunzitoare, corelate cu activitdtile acestora;

6. Coordoneaza, controleaza si raspunde de calitatea activitétii personalului din subordine, referitor
la:

a. Realizarea rolului profesional al asistentilor medicali,

b. aplicarea rolului delegat, potrivit recomandarilor medicului evidentiate in dosarul pacientului,

c. Corectitudinea datelor din dosarul de asistentd medicala si ingrijire,

d. Comportamentul etic al personalului din subordine, in cadrul echipei, fatd de pacienti si
apartinatori,

e. Respectarea programului de activitate conform graficului si predarea/preluarea serviciului,

f. Repartizarea si inlocuirea, dupd caz, a personalului din subordine, in vederea asigurdrii
corespunzatoare a serviciului, conform reglementérilor legale 1n vigoare,

7. Asigurarea conditiilor optime necesare desfasurarii stagiului practic pentru elevii scolii
postliceale sanitare;

8. Respectarea regulamentului de ordine interioara;

9. Realizarea activitatii de educatie pentru sanatate a personalului din subordine;

10. Respectarea normelor profesionale si protectie a muncii si luarea masurilor de remediere a
deficientelor constatate;

11. Asigurarea primirii pacientilor in conditii optime;

12. Respectarea realizarii obiectivelor propuse in planul de activitate;

13. Starea de igiend a pacientilor, a sectiilor si compartimentelor si altor spatii din unitate;
14.Asigurarea si utilizarea eficienta si in bune conditii a instrumentarului, aparaturii, inventarului,
etc., din dotarea unitatii sanitare;

15.Asigurarea echipamentului de protectie pentru personalul din subordine si utilizarea corecta a
acestuia;

16.0rganizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor unitatii conform planului
anual de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale din unitatea sanitara conform OMS
nr.916/2006 si se va preocupa de raportarea corecta a infectiilor nosocomiale participand la analizele
specifice la nivelul spitalului;

17. Stabileste Impreund cu asistentii medicali sefi de sectie necesarul, continutul si graficul
programelor de perfectionare;

18. Propune spre aprobare conducerii unitdtii sanitare planul anual de concedii de odihnd si
necesarul de ore suplimentare al intregului personal din subordine;

19.Participd la ¢laborarea bugetului anual al unitétii sanitare si se ocupa de repartizarea acestuia in
raport cu nevoile de: asistentd sanitara si ingrijire, perfectionare, dotare, investitii si reparatii;

20. Participa la elaborarea regulamentului de ordine interioard si a celorlalte reglementari din
unitatea sanitara;

21. Se ocupd de optimizarea activitdfii personalului sanitar din subordine si face in acest sens
propuneri concrete conducerii spitalului;

22.0rganizeaza si raspunde de activitatea brancardierilor din unitate (intocmire grafice, pontaje,
repartizare, inlocuire in functie de solicitari si prioritati);

23. Este membru a comisiei de aparaturd medicald a unitatii sanitare si propune necesarul de
echipamente;

24. Prezintd periodic Comitetului director, rapoarte privind activitatile de asistentd sanitara si
ingrijire;
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26.Evalueaza periodic rezultatele calitatii activitétii personalului din subordine si le compara cu cele
nationale si internationale, elaborand propuneri pentru imbunatatirea acestora;
27. Participi la selectarea prin concurs a personalului in vederea angajarii, promovarii si specializarii
si stabileste criteriile de evaluare a cunostintelor;
28. Face propuneri privind grila de salarizare si a modului de acordare a premiilor potrivit
reglementarilor legale 1n vigoare;
29.Propune sefului de sectie calificativele asistentelor sefe de sectie si avizeaza calificativele
acordate de acestia celorlalte categorii de personal din subordine;
30. Solutioneaza reclamatiile personalului din subordine.

Atributiile asistentului medical sef pe unitate in activitatea de prevenire si combatere a infectiilor
nosocomiale:
- raspunde de aplicarea precautiunilor universale si izolare speciala a bolnavilor;
- raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnica aseptica de catre acesta;
- urmdreste circulatia germenilor in spital, mentine legatura cu laboratorul de microbiologie si
sesizeazi orice modificare;
- urmdreste respectarea circuitelor functionale din spital/sectie in functie de specific;
- raspunde de starea de curatenie din sectie, de respectarea normelor de igiend si antiepidemice;
- propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor nosocomiale si mentinerii starii de igiena;
- controleaza respectarea méasurilor de asepsie si antisepsie;
- controleazi igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitara a acestora;
- urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si Insotitorilor
si le indeparteaza pe cele necorespunzatoare, situatie pe care o aduce la cunostintd medicului sef de
sectie si managerului spitalului;
- constatd si raporteazad managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii
sanitare, incalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;
- organizeaza si supravegheaza pregatirea saloanelor pentru dezinfectii periodice si ori de cate ori
este nevoie;
- participa la recoltarea probelor de mediu si testarea eficacitatii dezinfectiei si sterilizarii impreuna
cu echipa compartimentului/serviciului de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale;
- urmdreste in permanentd respectarea de cdtre personal si insotitori a masurilor de izolare
sicontroleaza prelucrarea bolnavilor la internare;
- urméreste internarea corectd a bolnavilor in functie de grupe de varsta, infectiozitate sau
receptivitate;
- urmadreste aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a masurilor pentru
supravegherea contactilor;
- instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste aplicarea
acestor masuri;
- semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in randul
personalului;
- instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiend care trebuie
respectate de vizitatori si personalul spitalului care nu lucreazad la paturi (portul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane);
- instruieste personalul privind schimbarea la timp a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul si péstrarea lenjeriei curate;
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- urmireste modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, a depozitarii lor, a modului
de transport si neutralizare a acestora;
- controleazi si instruieste personalul din subordine asupra tinutei i comportamentului igienic,
- precum si asupra respectdrii normelor de tehnicd asepticd si propune medicului sef de sectie
masuri disciplinare In cazurile de abateri.
In ceea ce priveste spalitoria, are urmitoarele atributii:
. raspunde si controleaza modul de aplicare a codului de procedur;
. planifica necesarul de articole de lenjerie in colaborare cu seful spalatoriei;
. organizeaza cursurile de educare si formare profesionald continud pentru spalatorese;
. poate delega anumite atributii asistentelor sefe de sectie.

B W N =

Art.25 Sectiile cu paturi/laboratoarele /serviciile medicale sunt conduse de medici sefi de
sectie/laborator, care incheie un contract de administrare a sectiei cu paturi cu Spitalul, reprezentat
prin Manager, pentru o perioada de 3 ani, prin care se stabilesc competentele si responsabilitatile
manageriale, respectiv:

- organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului
fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performantd ai sectiei/ laboratorului/
compartimentului prevazut in anexa la contractul administrare;

- raspunde de crearea conditiilor necesare acordérii asistentei medicale de calitate de catre personalul
din sectie;

- propune Directorului Medical planul anual de furnizdri de servicii medicale al sectiei,
laboratorului, compartimentului si raspunde de realizarea acestuia;

- raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei, laboratorului, compartimentului;

- evalueazd necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, laboratorului,
compartimentului, investiiile si lucrdrile de reparafii curente si capitale necesare pentru
desfasurarea activitdtii In anul bugetar respectiv pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalului;

- Tnainteazd Comitetului Director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
sectiei, laboratorului, compartimentului elaborat cu sprijinul compartimentului economico-financiar;
- inainteaza Comitetului Director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei, laboratorului,
compartimentului conform reglementilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii locale
sau alte surse;

- intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei, laboratorului, compartimentului prevazuti in anexa la contractul de administrare;

- raspunde de respectarea la nivelul sectiei, laboratorului, compartimentului a ROF si ROI a
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 personalul pe categorii si locuri de munca, in functie
de volumul de activitate reglementérile legale in vigoare;

- stabileste programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal pentru personalul aflat in
subordine;

- supravegheaza conditiile terapeutice, prescrierea investigatiilor paraclinice si a indicatiilor
operatorii pentru pacientii internati in cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului cu respectarea
dreptului, medicului de a o prescrie si de a recomanda ceea ce este necesar din punct de vedere
medical pacientilor;

- hotéraste oportunitatea continuarii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

- raspunde de modul de completare si intocmire a tuturor documentelor medicale eliberate in cadrul
sectiei, laboratorului, compartimentului;
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- evalueazi performantele profesionale ale personalului aflat in subordine directd conform structurii
organizatorice si fisei postului;

- propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine in conformitate cu
legislatia in vigoare pe care il supune aprobérii managerului;

- coordoneaza activitatea de control a calitatii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului;

- raspunde de asigurarea condifiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale in cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului in conformitate cu normele
stabilite de Ministerul Sénatétii Publice;

- asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-economici
precum si alte date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul sectiei,
laboratorului, compartimentului in conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

- raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cétre personalul
medical din subordine si ia masuri imediatecand se constata incdlcarea acestora, potrivit dispozitiilor
legale in vigoare;

- asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea sectiei, laboratorului, compartimentului;

- urmdireste incheierea contractelor de asigurare malpraxis de catre personalul medical din
subordine;

- propune protocoale specifice de practica medicala pe care sé le implementeze la nivelul spitalului
sectiei, laboratorului, compartimentului cu aprobarea Consiliului Medical;

- raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei,
laboratorului, compartimentului;

- are obligatia sd-si desemneze un Inlocuitor din randul subordonatilor pe perioada in care nu-si pot
indeplini atributiile (absente din spital in interesul serviciului, concedii, in alte cazuri) si de a aduce
la cunostintd Managerului numele persoanei desemnate ca inlocuitor;

- aceastd persoana preia atributiile sefului de sectie, laborator, compartiment pe perioada absentei
acesteia, timp pentru care isi asuma In scris prin semndturd responsabilititile pentru care primeste
din partea sefului de sectie, laborator, compartiment;

In caz contrar responsabilitatea se imparte in mod egal intre cei 2 medici;

- pentru rezolvarea oricdror probleme deosebite inlocuitorul sefului de sectie, laborator,
compartiment are obligatia sd se consulte cu acesta si sd informeze cat mai rapid persoana ierarhic
superioara ;

- pentru toate deciziile luate in afara mandatului expres si fard consultanta personalul mai sus
mentionat responsabilitatea 1i revine de drept inlocuitorului sefului de sectie, laborator,
compartiment;

- sefii de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a lua toate masurile pentru a putea fi
contactati la orice ord de catre subordonati, inlocuitori sau superiori. Numerele de telefon (fix,
mobil) vor fi prezentate conducerii unitatii, care le va stoca intr-un registru special depus la centrala
telefonicd. Aceste date nu vor fi comunicate public in scopul de a proteja titularii de excese sau de
apeluri nefondate.

- in caz de necesitate persoanele indreptitite sa controleze sefii de sectie, laborator, compartiment
vor solicita legatura prin centrala telefonica;

- sefii de sectie, laborator, compartiment au libertatea de a comunica aceste date oricdrei persoane
considerate In drept sa le cunoasca;

- sd asigure la nivelul fiecarei sectii, laborator, compartiment a unui registru de evidentd a
defectiunilor tehnice in care vor fi consemnate ori de céte ori va fi necesar;

- sa asigure existenta in cadrul fiecarei sectii, laborator, compartiment a unui registru de inregistrare
- iegire privind documentele din circuitul unitatii;

- sefii de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a anunta imediat conducerea unitatii
despre orice eveniment deosebit (situatii profesionale, litigii, conflicte de munca, situatii considerate
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ca fiind deosebite) aparute la nivelul sectiei laboratorului, compartimentului avind responsabilitatea
deplind si directd in cazul in care produc efect negativ pentru buna desfasurare a activititii sectiei
sau institutiei;
- sefii de sectie, laborator, compartiment din cadrul spitalului au obligatia sd participe la sedintele
Consiliului Medical;
Atributii in conformitate cu prevederile OMS nr. 1226/2012 privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale:
v Controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit pe sectie;
v'  Semnaleaza imediat directorului financiar-contabil si sefului Biroului Administrativ
deficientele in sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale.
Atributii in conformitate cu prevederile OMS 916/2006 privind aprobarea normelor de
supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare:

v Organizeaza, controleazd si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sect1e1
conform planului anual de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale pe spital:
v Raspunde de activitdtile desfasurate de personalul propriu al sectiei.

Atributii in conformitate cu prevederile OMS 972/2010 pentru aprobarea procedurilor,
standardelor si metodologiei de acreditare a spitalelor:

v Monitorizeaza utilizarea resurselor sectiei / comp. si controleaza cheltuielile sectiei/
comp., in scopul eficientizarii actului medical;

v Asigura prin protocoale si reglementari interne corelarea consulturilor intra si
extraspitalicesti;

v Analizeaza periodic si propune masuri pentru ameliorarea practicii sectiei/ comp.

4 Participa la elaborarea planului de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale;

v Face propuneri si isi asuma realizarea obiectivelor specifice sectiei/ comp. pe care o

/il conduce, in conformitate cu planul strategic si cu planul de imbunatatire a calitatii
serviciilor medicale.
Responsabilititi privind Sistemul de Management al Calitatii
Propune politici si obiective pentru domeniul calitatii
Indeplineste prevederile din documentele SMC
Identificd, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele neconforme.
Participa la proiectarea, realizarea si dezvoltarea sistemului de management al calitatii (
SMCO);
Cunoagte si respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitatea depusa.
v' Aloca cel putin o ora pe saptamana pentru participare la activitati de imbunatatire a
serviciilor medicale.
v' Raspunde pentru monitorizarea activitatii de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale.

b T S S
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Atributii in conformitate cu prevederile Legii nr. 46/2003

v" Respectd confidentialitatea datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical,
precum si celelalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003. Toate informatiile
din dosarul pacientului privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia;

v" Informatiile cu caracter confidential din dosarul pacientului pot fi furnizate numai in cazul in
care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres;

v' Asigura respectarea dreptului pacientului la tratament si ingrijiri medicale
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CAPITOLUL III
CONSILIUL ETIC, MEDICAL SI CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art.26 In cadrul spitalului functioneaza :
e Consiliul etic
e Consiliul medical
e Consiliul de administratie

CONSILIUL MEDICAL

Art.27 Consiliul medical este compus din medicii sefi de sectie, sefi de departamente,
laboratoare sau compartimente ale spitalului.

Atributiile consiliului medical sunt reglementate prin Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatitii si OMS nr. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului
medical al spitalelor dupa cum urmeaza:

1. evalueazd necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:

- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elabordrii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;

3. participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern
ale spitalului;

4. desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitdtilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performantd in activitatea medicala;

- prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activititi sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului;

5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicald la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

6. elaboreaza planul anual de imbunétatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care il supune spre aprobare directorului general;

7. inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunétdtirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

8. evalueazd necesarul de personal medical al fiecdrei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. evalueazi necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

10. participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

11. inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medico-sanitar;

12. face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

13. reprezinté spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din stréinatate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

14. asigura respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romaénia;
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15. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite prin echipe
multidisciplinare, care se constituie la nivelul unitatii prin decizia managerului (de exemplu;
cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc);

16. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfagsurate In spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

17. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si
in alte situatii speciale;

18. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
medicamente;

19. supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

20. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitéti de cercetare medicala,
in conditiile legii;

21. analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizdrile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicald a spitalului;

22. elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

CONSILIUL DE ETICA

Art.28 In conformitate cu prevederile Ordinul M.S. nr. 145/2015 pentru aprobarea componentei si
a atributiilor consiliului etic ce functioneazd in cadrul spitalelor publice In cadrul Spitalului Clinic
de Pneumoftiziologie functioneaza un Consiliul de Etica;

Art.29 Componenta nominald a Consiliului Etic este stabilitd prin decizie interna astfel:
- 1 reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinica;
- 2 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decét personalul cu integrare
clinica;
- 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
- consilierul juridic desemnat de catre managerul unitatii sanitare;
- un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Consiliul de eticd se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesiziri ce necesita analizi de
urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii
acestuia.

Atributiile consiliului etic sunt urmatoarele:
a) promoveaza valorile etice in randul personalului medico-sanitar, auxiliar si administrativ al
unitétii sanitare;
b) identifica si analizeazad vulnerabilitétile etice si riscurile aparute, propune managerului adoptarea
si implementarea masurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unititii sanitare;
¢) formuleaza si Inainteaza managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etici;
d) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al unitatii sanitare si poate face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia;
e) formuleaza punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unititii sanitare;
f) analizeazd din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot apirea in exercitarea profesiei
medicale. n situatia in care un cadru medico-sanitar reclamd o situatie de dubiu etic ce vizeaza
propria sa activitate, avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico-sanitar
respectiv, daci solicitarea s-a realizat anterior actului medical la care se face referire;
g) primeste, din partea managerului unitatii sanitare, sesizarile facute in vederea solutionarii.
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h) analizeazi cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-cadru
medicosanitar si personal auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia in vigoare;
i) verifici daci personalul medico-sanitar §i auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile pacientilor
previzute in legislatia specifica, pe baza sesizdrilor primite;
j) analizeazi sesizarile personalului unititii sanitare in legatura cu diferitele tipuri de abuzuri
savarsite de cétre pacienti sau superiori ierarhici. In masura in care constata incilcari ale drepturilor
personalului, propune mésuri concrete pentru apararea bunei reputatii a personalului;
k) analizeazi sesizdrile ce privesc nerespectarea demnitatii umane i propune mésuri concrete de
solutionare;
1) emite avize referitoare la incidentele de etica semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;
m) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza unitatea sanitara respectiva;
n) asigurd informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
S#natatii si a petentului privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in
aplicare a solutiilor propuse;
0) aproba continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;
p) inainteaza citre organele abilitate sesizirile ce privesc platile informale ale pacientilor citre
personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor medicale de
obtinere a unor foloase, in cazul in care persoanele competente nu au sesizat organele conform
atributiilor de serviciu;
q) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera cd aspectele dintr-o speta pot face
obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unitatii sanitare sau de
catre petent;
r) aproba continutul rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul consiliului de etica;
s) redacteazd Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din cursul
anului precedent. Anularul etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un manual de
bune practici la nivelul unitatii sanitare respective;
t) analizeaza rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback al
pacientului.

La fiecare sedinta a consiliului de eticd se intocmeste un proces-verbal care reflecta
activitatea desfasurata si deciziile luate.

Art.30 Comitetul Director este sprijinit in activitatea sa de urmatoarele comisii:

a) comisia pentru prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale;

b) comisia medicamentului;

¢) comisia de codificare a cazurilor de boala si analiza DRG;

d) comisia pentru prevenirea si stingerea incendiilor;

€) comisii pentru evaluarea ofertelor si analize tehnice pentru achizitionarea produselor,
serviciilor, lucrarilor se numesc conform legislatiei achizitiilor publice;

f) comisia de alimentatie;

g) comisia de farmacovigilenta si strategie terapeutica;

h) comisia de analiza a deceselor;

i) comisia de transfuzie si hemovigilenta;

j) comisia de disciplina;

k) comisia de etica medicala.
Atributiile acestor comisii sunt specificate in anexele la deciziile de constituire.
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CAPITOLUL IV

STRUCTURA, DREPTURILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI iN
CALITATE DE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

A. STRUCTURA UNITATII

Art.31 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi se structureaza, functioneaza si se conduce
distinct pe urmatoarele activitati:

= Asistenta medicala

= Activitate de invatamant medico — farmaceutic si educatie medicala continua (EMC)

Art.32 (1) Din structura organizatorica a spitalului, aprobata prin adresa Ministerului
Sanatatii nr. XI/A/423/EN/1590/23.03.2013 , fac parte:
Sectia clinica I de pneumologie cu 75 paturi,
din care pentru afectiuni TBC 3 paturi
Sectia clinica IT de pneumologie cu 75 paturi,
din care pentru afectiuni TBC 50 paturi
Sectia IIT de pneumologie « T.Vladimirescu » cu 65 paturi, din care :
compartiment pediatrie copii cu 22 paturi, respectiv :
pneumologie copii - pentru afectiuni TBC copii — 12 paturi
-pentru afectiuni TBC adulti - 3 paturi
Sectia exterioara de pneumologie “Dr.Clunet “ cu 55 paturi
din care : pentru afectiuni TBC 55 paturi
Sectia clinica de chirurgie toracica cu 55 paturi
Sectia ATI cu 15 paturi
Centrul de diagnostic de zi cu 7 paturi
Farmacie
Laborator de analize medicale:
- Hematologie,
- Biochimie,
- Bacteriologie
Laborator de radiologie si imagisticd medicala
- Punct de lucru sediul central
- Punct de lucru Sectia Clinica II de Pneumologie
- Punct de lucru nr. 1 -Dispensarul TBC
- Punct de lucru nr. 2 -Dispensarul TBC
Serviciul de anatomie patologica:
- Citologie
- Histopatologie
- Prosectura
Laborator de explorari functionale
Laborator de endoscopie bronsica
Bloc operator
Serviciu de Sterilizare Centrala
Serviciu de supraveghere si control al infectiilor nozocomiale — SSCIN
Cabinet ORL
Cabinet Cardiologie
Dispensar TBC
Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate:
- pneumologie
- chirurgie toracica
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Nucleu de cercetare pneumologica
Cabinet de cultura fizica medicala
Aparat functional
(2) Laboratoarele sunt unice, deservind atat sectiile cu paturi cat si ambulatorul integrat al
spitalului.
(3) Sectiile cu paturi sunt organizate pe profile de specialitate.
(4) Sectiile/Laboratoarele/Serviciile sunt conduse de un Medic Sef de sectie/laborator/
serviciu, ajutat de asistenta sefa.
(5) Asistenta medicala de urgentd in conformitate cu prevederile OMS nr.870/2004 este
asigurata prin 5 linii de garda in specialitatile :
- 1 linie ATI ;
- 1 chirurgie toracica ;
- 3 linii pneumologie.

B. ATRIBUTIILE UNITATII

Art.33 Spitalul este obligat in principiu si asigure :

a) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile;

b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati;

c) stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati;

d) asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale, prin utilizarea
tuturor mijloacelor si resurselor disponibile pentru asigurarea unui inalt nivel calitativ al ingrijirilor
medicale;

e) accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fara discriminare pe baza de rasa, sex,
varsta, apartenenta etnica, origine nationala, religie, optiune politica sau antipatie personala;

f) accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale cu respectarea cadrului legal
privind furnizarea de informatii cu caracter confidential;

g) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor, cu respectarea normelor de securitate,
manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a medicamentelor cu regim special;

h) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;

1) aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzitoare, atat din punct de
vedere calitativ cat si cantitativ, respectand alocatia de hran alocata conform legislatiei in vigoare;

j) respectd reglementarile In vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale pentru asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incat sa fie prevenita aparitia
de infectii nosocomiale;

k) organizeaza si desfasoard programul de educatie pentru sanitate, activititi de consiliere, atat
pentru pacienti, cat si pentru apartindtori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

1) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia a muncii i paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare.

m) in perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar in unele sectii, de
ex.compartimentul de copii, sectia de chirurgie toracica, sectia de ATI, interzice vizitarea pe sectie.

Art.34 Spitalul asigurd conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie
si de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sdnatatii publice.

Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si pentru
acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.

Aplicd masuri de crestere a eficientei si calitdtii serviciilor medicale si de asigurare a
accesului echitabil al populatiei la serviciile medicale.

Unitatea are obligatia de a acorda primul ajutor si asistenta medicald de urgenta oricarei
persoane care se prezintd la spital, daca starea sanatatii persoanei este criticd. Dupi stabilizarea
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functiilor vitale, spitalul va asigura, dupé caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altd unitate
medico-sanitara de profil.

Spitalul va fi in permanentd pregatit pentru asigurarea asistentei medicale 1n caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate
resursele la inlaturarea efectelor acestora.

Spitalul are obligativitatea pastrarii confidentialitatii fatd de terti asupra tuturor informatiilor
decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor;

Unitatea are obligativitatea acorddrii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu
asiguratilor;

Spitalul are obligativitatea respectdrii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii
medicale in situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

Are obligativitatea neutilizérii materialelor si a instrumentelor a caror conditie de sterilizare
nu este sigura;

Art.35 In spital se pot desfasura si activitdti de invatamant medico-farmaceutic, postliceal,
universitar si postuniversitar, precum si activitati de cercetare stiintifica medicald. Aceste activitati
se desfdsoara sub indrumarea personalului didactic care este integrat in spital. Activitatile de
invdtdamant si cercetare vor fi astfel organizate incat si consolideze calitatea actului medical, cu
respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.
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CAPITOLUL V
DREPTURILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI
IN CALITATE DE ANGAJATOR

Art.36 Spitalul are, in principal, urmatoarele drepturi:

a) sa stabileasca organizarea si functionarea unitafii;

b) sa stabileasca atributiile corespunzatoare fiecdrui salariat, In conditiile legii.

¢) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii lor;

d) sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;

€)sd constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzitoare,
potrivit legii, contractului colectiv de munca aplicabil si regulamentului intern;

f) sa stabileasca obiectivele de performantd individuald, precum si criteriile de evaluare a
realizarii acestora,

g) si efectueze testdri specifice cu fiold alcooltest pentru depistarea angajatilor aflati la locul
de muncd In stare de ebrietate. Testarea se va face de cétre Medicul Sef de Sectie/Medicul de
Garda/Seful ierarhic superior in prezenta a 2 martori.

h) sa solicite sprijinul organelor abilitate pentru depistarea angajatilor prezenti la serviciu sub
influenta drogurilor.

Art.37 Spitalului ii revin, in principal, urmatoarele obligatii:

a) si informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca;

b) si asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea
normelor de munca si conditiile corespunzétoare de munca;

¢) sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de munca
aplicabil si din contractele individuale de munci;

d) sd comunice periodic salariatilor situatia economica si financiara a unitatii, cu exceptia
informatiilor sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de naturd sa prejudicieze activitatea
unititii. Periodicitatea comunicarilor se stabileste prin negociere in contractul colectiv de munca
aplicabil;

e) sd se consulte cu sindicatul sdu, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor in privinfa
deciziilor susceptibile si afecteze substantial drepturile si interesele acestora;

f) si plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sd retina si sa
vireze contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;

g) sd infiinteze registrul general de evidentd a salariatilor si sd opereze inregistrarile
prevazute de lege;

h) si elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului;

i) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor
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CAPITOLUL VI
DREPTURILE SI OBLIGATIILE CONDUCERII UNITATII

Art.38. Angajatorul are in principal urmatoarele drepturi:
e si stabileascd organizarea si functionarea unitatii;

sd stabileascd atributiile corespunzatoare fiecarui salariat, in conditiile legii;
sd dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalititii lor;
sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;
sd constate sdvarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzitoare,
potrivit legii, contractului colectiv de munca aplicabil si regulamentului intern;

e sd stabileascd obiectivele de performanta individuals, precum si criteriile de evaluare a

realizdrii acestora
Art.39 Angajatorul are in principal urmatoarele obligatii:

a) sa informeze salariafii asupra conditiilor de munci si asupra elementelor care privesc desfisurarea
relatiilor de munca;
b) s asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor
de munca si conditiile corespunzitoare de munci;
) sd acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de munci
aplicabil si din contractele individuale de munci;
d) s& comunice periodic salariatilor situatia economicd si financiari a unitatii, cu exceptia
informatiilor sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de naturd si prejudicieze activitatea
unitifii. Periodicitatea comunicérilor se stabileste prin negociere in contractul colectiv de munci
aplicabil,;
e) sa se consulte cu sindicatul sau, dupd caz, cu reprezentantii salariatilor in privinta deciziilor
susceptibile sa afecteze substantial drepturile si interesele acestora;
f) sé plateascd toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa retini si sa vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;
g) sé infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si si opereze inregistririle previzute de
lege;
h) sa elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului;
1) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor.
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CAPITOLUL VII
DREPTURILE SI OBLIGATIILE SALARIATILOR

Art.40 Salariatul are, in principal, urmétoarele drepturi:

a) dreptul la salarizare pentru munca depusa;

b) dreptul la repaus zilnic si sdptaméanal;

¢) dreptul la concediu de odihna anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la demnitate in munca;

f) dreptul la securitate si sdnatate in munca;

g) dreptul la acces la formarea profesionald;

h) dreptul la informare si consultare;

i) dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de
munca;

j) dreptul la protectie in caz de concediere;

k) dreptul la negociere colectiva si individuala;

1) dreptul de a participa la actiuni colective;

m) dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;

n) alte drepturi prevazute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.

Art.41 Salariatii au urmaétoarele obligatii:
1.s4 se prezinte la serviciu punctual si in conditii apte de munca;
2.sa semneze personal condica de prezentd la ora venirii la serviciu si la ora plecarii de la serviciu;
3.orice schimbare 1n cadrul liniei de garda se va face cu aprobarea sefului de sectie si a managerului
unitatii;
4.schimbarea turelor personalului medical mediu si auxiliar sanitar se face cu aprobarea sefului de
sectie/ director medical/ director de ingrijiri sau asistenta sefa, dupa caz;
5.sd4 nu paraseasca locul de muncé in timpul programului de lucru fara un motiv obiectiv si fara
anuntarea sefului ierarhic superior;
6.sd aiba un comportament civilizat in cadrul colectivului de munca;
7.sd aiba o atitudine corectd fatd de pacient si sd respecte normele cu privire la drepturile
pacientului; cadrele medico-sanitare vor adopta o conduiti civilizata, politicoasd, neomitdnd formele
si saluturile de politete atat fata de pacient cat si fatd de vizitatori si insotitorii acestuia.Toti salariatii
spitalului vor actiona Intr-un climat de liniste care si asigure confort psihic pacientilor, evitand pe
cat posibil orice disconfort fonic. Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliara se vor
comporta cu pacientii si apargindtorii acestora intr-o manierd care sa excluda orice posibilitate de
interpretare din partea acestora cd se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de
ingrijire alta decat cea prevazuta de actele normative In vigoare respectiv decat salariul obtinut pe
statul de plat;
8.sd foloseasca 1n intregime si cu eficientd timpul de lucru;
9. s raspunda la chemarea conducerii unitétii atunci cand este necesard prezenta sa la locul de
munci; :
10.sa poarte echipamentul de protectie specific fiecdrui compartiment si functie in parte;
11.sd poarte ecuson pe care va fi scris numele si prenumele, functia si compartimentul de munca;
12.sa vegheze la mentinerea integritétii patrimoniului spitalului;
13.sd-si imbunétateasca permanent nivelul cunostintelor generale si profesionale;
14.s3 execute la timp si In bune conditii atributiile de serviciu specificate 1n fisa postului precum si a
celorlalte sarcini ce decurg din functia sau postul ocupat potrivit legii;
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15.s3 execute dispozitiile si instructiunile legate de serviciu, date de sefii locului de munca sau de
conducerea unitatii;

16.s3 respecte prevederile legale cu privire la acordarea asistentei medicale, la supravegherea
bolnavilor si tratarea urgentelor medico-chirurgicale;

17.salariatii care intra in contact cu publicul sa aiba fatd de acesta o atitudine civilizata si s rezolve
problemele acestora corect, operativ si cu respectarea legislatiei;

18.sa nu lase instalatiile si aparatele in functiune fard supraveghere;

19.sa4 nu paradseascd locul de munca péana la sosirea schimbului iar in cazul in care acesta nu se
prezinti la serviciu si ceard aprobarea sefului pentru a parasi locul de munca;

20.sd mentina si sa respecte ordinea si curatenia la locul de munca;

21. sa nu consume bauturi alcoolice si /sau substante stupefiante in timpul serviciului sau sa se
prezinte la programul de lucru in stare de ebrietate si/sau sub influenta substantelor stupefiante.
Constatarea starii de ebrietate alcoolica, narcoticd sau toxicd la locul de munca se face prin
determinarea nivelului alcoolemiei cu fiola alcooltest sau prin recoltare de probe biologice.
Determinarea nivelului alcoolemiei cu fiola alcooltest se face de catre seful ierarhic superior sau
medicul de garda si se confirma de cel putin 2 martori prin incheierea unui proces verbal, semnat de
persoanele prezente. In cazul, in care refuza testarea alcoolemiei se va incheia un proces-verbal in
care se va consmena acest aspect.

22.sa nu fumeze in unitate;

23.sa aduci la cunostinta conducatorului locului de munca orice nereguld, abatere sau greutate ivita
la locul de munci;

24.sa nu execute activitati neautorizate in timpul programului de lucru;

25.sa respecte secretul de serviciu si confidentialitatea informatiilor ce nu pot fi date publicitatii;
26.sa manifeste fidelitate fatd de unitate in executarea atributiilor de serviciu si sd nu denigreze
unitatea;

27.sd respecte normele de securitate, manipulare si descédrcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;

28.utilizeazd si pastreazd in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finaldi a materialelor si
instrumentarului de unica folosinta utilizat;

29.sd respecte reglementdrile In vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale;

30.s4 aiba o tinutad exterioara (vestimentard, capilard) ingrijita, decenta,

31.sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca orice neregula, defectiune sau alta situatie
de naturé sa constituie un pericol, pe care le constata la locul sdu de munca;

32.sd aiba o comportare corectd in relatiile de serviciu cu ceilalti salariati, sa aibd o atitudine
respectuoasa fatd de sefii ierarhici, de subordonati cat si fatda de colegii de munca;

33.sd raspundd la chemarea conducerii unititii pentru situatii de fortd majora (calamitati naturale
s.a.) In vederea inlaturdrii pericolelor sau consecintelor pagubitoare;

34.sd ia masuri urgente de limitare si lichidare a avariilor si/sau accidentelor si sa stea la dispozitia
unitdtii cat timp este necesar in acest sens sau sd se prezinte la serviciu in cel mai scurt timp in
situatii de avarii sau accidente;

35.s4 suporte recuperarea pagubelor produse prin lucrari necorespunzatoare, din culpa si cu
concursul sdu, in dauna spitalului ori a salariatilor acesteia;

36.sd prezinte la biroul personal al unitatii modificérile ce survin in statutul personal sau al familiei
(schimbarea numelui, actelor de identitate, stare civila, studii, calificarea, domiciliul etc.);

37.sa respecte normele de protectia muncii precum si a celor de folosire a echipamentelor de
protectie de lucru pentru prevenirea unor situatii ce-ar putea dauna vietii, integritatii corporale sau
sandtatii proprii sau altei persoane precum si a intregii unitati;

38.are obligatia de a respecta disciplina muncii;

39.are obligatia de a respecta masurile de securitate si sdnitate a muncii in unitate;
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40. si respecte prevederile cuprinse In regulamentul intern, in contractul colectiv de munca aplicabil,
in contractul individual de muncd, in Codul de Deontologie Medicald, in Legea nr.46/2003, in
tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea 1n unititile sanit are, OMS nr. 1226 /2012 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitétile medicale, OMS
916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor
nosocomiale si in orice alte dispozitii legale

41.s3 anunte in timp de 24 de ore daca are o problema familiala importantd sau de sénétate si care il
impiedica sa se prezinte la serviciu pentru ca unitatea sd ia masurile necesare, in caz contrar se
considera absent nemotivat;

42 efectuarea obligatorie a examenului medical periodic precum si orice alte investigatii si examene
medicale de specialitate suplimentare solicitate de medicul specialist de medicina muncii;

43.la Incetarea raporturilor de munca, salariatul este obligat sa lichideze toate datoriile, de orice
naturd, fatd de spital;

Art.42 Personalul sanitar cu pregitire superioari are urmatoarele obligatii:

a) sd asigure asistenta medicald permanentd a pacientelor pe care 1i are in Ingrijire, sd aplice
tratamentul medical corespunzitor si sd promoveze masuri profilactice pentru prevenirea
complicatiilor si cronicizarea bolilor;

b) sd prescrie si sd foloseascd numai medicamentele si produsele biologice necesare pentru
efectuarea tratamentului cuprins in nomenclatorul de medicamente, sé previna si sd combata
abuzul de medicamente;

¢) sd intocmeasca corect si cu simg de raspundere documentele medicale potrivit normelor legale;

d) sa manifeste deplind intelegere fatd de paciente, sd evite orice atitudine care poate influienta
negativ evolutia bolii;

€) sd acorde primul ajutor si sa asigure asistenta medicald bolnavului pana la disparitia starii de
pericol, ori pana la internarea bolnavului intr-o altd unitate sanitara;

f) sd respecte drepturile pacientilor in conformitate cu reglementarile in vigoare (Legea nr.
46/2003 si Ordinul nr. 386/2004);

g) certificatele de deces sunt eliberate apartinatorilor sub semnatura;

h) adeverintele medicale pentru pacientii internati, consultati etc. sunt eliberate de cétre medicul
curant, cu semnaturi si parafa si cu numarul de inregistrare din registrul de consultatie, sau al
foii de observatie;

i) toate documentele medicale eliberate de catre spital sunt semnate si parafate de catre medicul
curant si au un numar de inregistrare si datare in registrul de consultatii, registrul de evidenta
intrari-iesiri de la secretariat, registrul de internéri sau registrul de consultatii de la cabinetele
din ambulator.

Art.43 Personalul sanitar mediu are urmatoarele obligatii:

a. efectueaza, potrivit indicatiilor medicului, tratamente si ingrijiri medicale, recoltéri de probe,
analize de laborator si alte prestatii medicale;

b. supravegheaza in permanenta starea bolnavilor si informeaza pe medic asupra evolutiei bolii;

sa participe la actiuni de prevenire si combatere a imbolnavirilor;

sd asigure igiena individuald si ingrijirea permanentd a bolnavilor si sia administreze

medicamentele prescrise;

sd respecte timpul de lucru;

sd dea dovada de o atitudine respectuoasa fatd de personalul ierarhic superior;

sa anunte orice nereguld (de igiend, administrativd) personalului ierarhic superior;

respectd drepturile pacientilor in conformitate cu reglementirile in vigoare (Legea nr.

46/2003 si OMS nr. 386/2004);

sa respecte reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor

nosocomiale, in conformitate cu OMS nr.916/2006;

e o

S 0a o
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j. respectd prevederile OMS nr.1226/2012 privind depozitarea si gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale;

k. sd respecte reglementarile in vigoare privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in
conformitate cu OMS 261/2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare;

1. sa respecte secretul profesional;

m. adoptd un comportament etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care
colaboreaza;

n. sd respecte programul de lucru si regulamentul intern;

o.executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a activitatii
spitalului.

Art.44 Personalul sanitar auxiliar (infirmiere, agent DDD, ingrijitoare, brancardieri si
spalatorese) are urmatoarele obligatii:

v' Isi desfasoara activitatea sub stricta supraveghere a asistentilor medicali, cu
respectarea normelor de protectie a muncii si normelor igienico — sanitare;

v Va participa sub supravegherea asistentei medicale la ingrijirea bolnavilor internati
fara conditionarea acestora;

v' Va da o atentie deosebita colectarii, depozitarii si transportului materialelor sanitare si a
instrumentarului de unica folosinta utilizat in conformitate cu dispozitiile prevazute de
Ord. MS nr. 1226/2012;

v' Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocomiale, prevazute de Ordinul M.S.P 916/2006;

v' Respecta reglementarile in vigoare privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in
conformitate cu Ordinul 261din 06.02.2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare;

v' Executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a
activitatii spitalului.

Art.45 Salariatii care fisi desfiasoara activitatea in spatii cu instalatii sau aparaturi cu
grad ridicat de pericol au urmatoarele obligatii:

a) sd cunoasca caracteristicile constructive si functionale ale acestora;
b) sa respecte cu strictete normele tehnice de exploatare si intretinere, precum si normele de
protectia muncii si de prevenirea incendiilor ;
c) sd asigure supravegherea permanenta a instalatiilor si aparaturii, precum si evitarea oricaror avarii
sau intreruperi accidentale;
d) sd nu pardseasca locul de munca si sa nu introduca in spital materiale ori produse care ar putea
provoca incendii sau explozii ;
e) locul de munca poate fi parasit, in timpul programului, daca necesitatile o impun, numai cu
aprobarea sefului de compartiment si numai dupa ce acesta a desemnat o alta persoana pentru
inlocuire;
f) sd predea la terminarea programului instalatia de care raspunde, lucratorului din schimbul
urmator, in prezenta sefului de compartiment sau a altui personal indreptitit;

In caz contrar, spitalul va actiona pe toate ciile legale pentru a imputa angajatului prejudiciul
creat astfel.

Toti salariatii spitalului vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic
pacientilor, evitand pe cat posibil orice disconfort fonic.

Art.46 Conducatorilor auto le revine obligatia de a gara la sediul spitalului mijloacele de

transport din dotarea unitatii, la sfarsitul programului;
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Art.47 Personalul de paza si ordine este obligat:

e Sa permita accesul personalului propriu numai pe baza legitimatiei eliberata de unitate iar a
personalului din afara unitatii, venit in interes de serviciu, pe baza buletinului ( cartii ) de identitate
sau legitimatiei de serviciu;

e Sa permita accesul medicilor rezidenti, studentilor si elevilor cursurilor postliceale numai pe
baza legitimatiei de medic, student sau elev;

e Sa permita accesul vizitatorilor numai in zilele si orele stabilite de conducerea unitatii pentru
vizita sau in afara acestui program pe baza legitimatiei eliberata de seful de sectie. Accesul
apartinatorilor se va permite numai in grupuri de maxim doua persoane la fiecare pacient;

e Sa permita accesul reprezentantilor presei, numai cu acordul managerului spitalului, care va
nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua
interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate;

e Sa nu permita bolnavilor internati sa paraseasca incinta spitalului decat numai pe baza
documentelor de externare. Este interzisa cu desavarsire iesirea bolnavilor din spital in tinuta
neadecvata ( pijamale, camasi de noapte, halate, papuci de casa etc.);

e Sa nu permita bolnavilor, apartinatorilor acestora si persoanelor particulare accesul in unitate
fara documente justificative.

Art. 48 Se interzice angajatilor:

a. atitudinea neprincipiald, astfel nu va fi deloc toleratd afisarea lipsei de respect prin atitudine
incorectd deontologic sau insubordonarea ierarhicd, total incompatibile cu specificul muncii
in domeniul sanatatii;
abaterile de la procedurile specifice datorate indolentei;

c. parasirea locului de munca fara aprobarea organelor competente, precum si intrarea sau
trecerea prin compartimente, laboratoare, cabinete si birouri fara interes de serviciu;

d. scoaterea din incinta unitatii a instrumentarului, uneltelor, echipamentului de protectie si de
lucru, materialelor, medicamentelor, documentelor sau a oricdror altor bunuri care sunt
proprietatea unitatii;

e. folosirea de expresii jignitoare la adresa membrilor colectivului de munca d1n care face parte
sau la adresa pac1en§110r ori insotitorilor acestora,

f. prezentarea la serviciu in stare de ebrietate sau oboseald avansata;

g. practicarea de activitati care contravin atributiilor de serviciu sau care perturbad activitatea
altor salariati;

h. pérdsirea locului de munca in timpul programului de lucru fara aprobare sau pentru alte
interese decat cele ale unitatii;

i. executarea in timpul programului a unor lucréri personale ori strdine interesului unitatii;

j. scoaterea din unitate, prin orice mijloace, a oricaror bunuri (aparate, instrumente,
echipament de protectie, etc.) si documente apartindnd acesteia, fard acordul scris al
conducerii unitatii;

k. 1instrainarea oricdror bunuri date in folosinta, pastrare sau uz comun, precum si deteriorarea
functionald, calitativd sau descompletarea acestora, ca rezultat al utilizérii ori manevrarii
necorespunzatoare;

1. folosirea in scopuri personale, aducerea la cunostinta pe orice cale sau copierea pentru altii,
fara aprobarea scrisd a conducerii, a unor documente sau informatii privind activitatea
unitétii sau a datelor specificate in fisele sau dosarele personale ale angajatilor;

m. efectuarea de mentiuni, stersaturi, rectificari sau semnarea pentru alt salariat in condica de
prezenta; |

n. atitudinea necorespunzitoare fata de ceilalti angajati (insulta, calomnia, purtarea abuziva,
lovirea sau vatamarea integritatii corporale sau a sanatatii);

0. comiterea de fapte care ar putea pune in pericol siguranta unitatii, a propriei persoane sau a
colegilor;
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fumatul in spatiile publice inchise, conform Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea si
combaterea efectelor consumului produselor de tutun modificarile si completarile ulterioare;
organizarea de intruniri in perimetrul unitatii fara aprobarea prealabila a conducerii;
introducerea, rispandirea sau afisarea in interiorul institutiei a unor anunturi, afise,
documente etc., fara aprobarea conducerii unitétii;

propagarea partizand a unui curent politic;

Nerespectarea de citre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si
a confidentialititii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute
in Legea 46/2003 atrage, dupi caz, raspunderea disciplinard, contraventionald sau penald
conform prevederilor legale.

Organizarea sau executarea unei operatii sau lucrari, darea unei dispozitii pentru executarea
acesteia, care au condus sau puteau conduce la perturbarea activitatii spitalului, la pierderea
unor contracte sau comenzi, la pagube materiale sau la accidente de munca;

Incilcarea regulilor si disciplinei la locul de munci, precum si a normelor privind
exploatarea, intretinerea si administrarea bunurilor spitalului;

Sustragerea sub orice forma de bunuri si valori apartinand spitalului;

Incalcarea regulilor privind activitatile de protectie si sanitate a muncii, de prevenire si de
stingere a incediilor;

Introducerea sau consumul de bauturi alcoolice sau de substante stupefiante in incinta
spitalului; prezentarea la serviciu in conditii necorespunzatoare indeplinirii in bune conditii a
sarcinilor, precum si efectuarea serviciului sub influenta bauturilor alcoolice;

Incalcarea regulilor privind confidentialitatea unor documente si informatii stabilite de
conducerea spitalului;

Incilcarea si nerespectarea regulilor de luptd impotriva infectiilor nosocomiale si in mod
special 1n spatiile cu risc crescut (bloc operator, sterilizare, sectii chirurgicale si ATI );
Neprezentarea la serviciu la solicitarea conducerii spitalului, pentru inlaturarea efectelor unor
calamitati naturale;

Absente nemotivate incepand de la 1 zile, nerespectarea programului de lucru;

Nerespectarea ordinii si curdteniei la locul de munca;

Folosirea abuziva a autovehiculelor, precum si a altor bunuri apartinand spitalului;

Netinerea, necompletarea sau completarea necorespunzitoare a documentelor de specialitate,
a evidentelor, precum si comunicarea de date sau informatii inexacte sau incomplete;
Nerealizarea lucrarilor incredintate in conditiile de calitate stabilite;

Dezinteres sau atitudine anticoncurentiald in desfdsurarea activitdtii, traduse prin aparitia de
pagube materiale la nivelul unitatii '
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CAPITOLUL VIII i 3
REGULI PRIVIND SANATATEA SI SECURITATEA IN MUNCA

Art.49 (1) Conducerea unitatii are obligatia sa asigure conditii normale de lucru, de natura sa
le ocroteasca sanatatea si integritatea fizicd, dupa cum urmeaza:

a) asigurarea securitatii si protectia sanatatii lucratorilor;

b) prevenirea riscurilor profesionale;

¢) informarea si instruirea lucratorilor;

d) asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitétii si sanatatii in munca.
(2) Angajatorul are obligatia sa urmareasca adaptarea masurilor prevazute la alin. (1), tinidnd seama
de modificarea conditiilor, si pentru imbunatétirea situatiilor existente.

(3) Angajatorul are obligatia si implementeze masurile prevazute la alin. (1) si (2) pe baza
urmatoarelor principii generale de prevenire:

a) evitarea riscurilor;

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

¢) combaterea riscurilor la sursa;

d) adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea posturilor de munca,
alegerea echipamentelor de muncé, a metodelor de muncé si de productie, in vederea reducerii
monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat si a diminuarii efectelor acestora asupra
sanatatii;

) adaptarea la progresul tehnic;

f) inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai
putin periculos;

g) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care si cuprinda tehnologiile, organizarea
muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munca;

h) adoptarea, In mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva fata de masurile de protectie
individuali;

1) furnizarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor.

(4) tindnd seama de natura activitatilor din unitate, angajatorul are obligatia:

a) sd evalueze riscurile pentru securitatea si sanatatea lucratorilor, inclusiv la alegerea
echipamentelor de munca, a substantelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea locurilor
de munci;

b) ca, ulterior evaluarii prevazute la lit. a) si daca este necesar, mésurile de prevenire, precum
si metodele de lucru si de productie aplicate de catre angajator si asigure imbunititirea nivelului
securitdtii si al protectiei sanatatii lucrdtorilor si sd fie integrate in ansamblul activitatilor
intreprinderii si/sau unitatii respective si la toate nivelurile ierarhice;

c) sd ia 1n considerare capacitatile lucratorului in ceea ce priveste securitatea si sinitatea in
munca, atunci cand 1i incredinteaza sarcini;

d) sd asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii sa faca obiectul consultarilor cu
lucratorii si/sau reprezentantii acestora in ceea ce priveste consecintele asupra securititii si sanatatii
lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile si mediul de munci;

e) sd ia masurile corespunzitoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul si fie
permis numai lucritorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate.

(5) Atunci cand in acelasi loc de munca isi desfasoara activitatea lucratori din mai multe unitati,
angajatorii acestora au urmatoarele obligatii:

a) sd coopereze in vederea implementarii prevederilor privind securitatea, sinitatea si igiena
in munca, ludnd in considerare natura activitatilor;

b) sd isi coordoneze actiunile in vederea protectiei lucratorilor si prevenirii riscurilor
profesionale, ludnd in considerare natura activitatilor;

c) sé se informeze reciproc despre riscurile profesionale;
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d) s3 informeze lucritorii si/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.

(6) Misurile privind securitatea, sdnitatea si igiena in munca nu trebuie sa comporte in nicio situatie
obligatii financiare pentru lucritori.

Art.50 Fiecare salariat trebuie sa isi desfasoare activitatea, in conformitate cu pregatirea si
instruirea sa, precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la
pericol de accidentare sau imbolnévire profesionald att propria persoand, cét si alte persoane care
pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.

Art.51 (1) In mod deosebit, salariatii au urmatoarele obligatii:

a) si utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de
transport si alte mijloace de productie;

b) sd utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupa utilizare, sa il
inapoieze sau sa il puna la locul destinat pentru pastrare;

¢) sa nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inldturarea
arbitrara a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor,
instalatiilor tehnice si cladirilor, si sa utilizeze corect aceste dispozitive;

d) si comunice imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatie de munca
despre care au motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si sdndtatea
lucréatorilor, precum si orice deficienta a sistemelor de protectie;

e) sa aduca la cunostintd conducatorului locului de munca si/sau angajatorului accidentele
suferite de propria persoand;

f) sd coopereze cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, atdt timp cat este necesar,
pentru a face posibila realizarea oricdror mésuri sau cerinte dispuse de cétre inspectorii de munca si
inspectorii sanitari, pentru protectia sanatatii i securitatii lucratorilor;

g) sa coopereze, atat timp cat este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati,
pentru a permite angajatorului s se asigure cd mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si
fard riscuri pentru securitate si sanatate, in domeniul sau de activitate;

h) sa isi insuseasca si s respecte prevederile legislatiei din domeniul securitétii si sanatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora;

1) sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari.

(2) Obligatiile prevazute la alin. (1) se aplica, dupa caz, si celorlalfi participanti la procesul de
munca, potrivit activitatilor pe care acestia le desfasoara.

Art.52 Fumatul si introducerea sau consumarea bauturilor alcoolice sunt interzise 1In
perimetrul spitalului.

Art.53 In prezenta semnelor evidente de comportament anormal al unei persoane datorita
careia aceastd ar putea sd nu mai poata exercita sarcinile de serviciu si care poate determina crearea
unei situatii periculoase, conducerea va dispune un consult medical al salariatului respectiv. Acest
consult medical, va avea ca scop, respectand secretul medical, precizarea unui diagnostic,
pronuntarea unei atitudini, recomandarea unui tratament medical daca este necesar. In asteptarea
unei solutii definitive, persoanei 1n cauza 1i va fi intezis sd-si mai exercite munca.

Art.54 Salariatii beneficiazd de grupuri sanitare curate si dotate cu materiale de strictd
necesitate, in vederea credrii unui confort necesar respectarii intimitatii fiecdruia, precum si pentru
preintdmpinarea imbolnavirilor.

Art.55 (1) Toate accidentele survenite in timpul serviciului, mai ales cele cu consecinte
grave, vor fi declarate imediat conducerii unitatii. Aceleasi reguli vor fi respectate si in cazul
accidentelor survenite pe traseul domiciliul- loc de munca si invers.

(2)Accidentul care a produs invaliditate, accidentul mortal precum si accidentul colectiv, vor fi
comunicate de indata catre conducerea unitatii.

Art.56 (1) Fiecare persoana este obligatd sa-si utilizeze echipamentul tehnic de protectie si
de lucru conform cerintelor, fiind interzisa utilizarea acestuia in scopuri personale.

(2) Sunt considerate echipamente de calcul, birotica, autovehicule, aparate in general, toate
materialele incredintate salariatului in vederea executarii atributiilor sale de serviciu.
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(3) Este interzisd interventia din proprie initiativd asupra echipamentului tehnic sau de protectie,
daca intretinerea acestuia este incredintatd unui specialist, salariatul fiind obligat sa apeleze la
serviciile acestuia.
(4) Executarea sarcinilor de muncad implicd intrefinerea si curdtirea echipamentului tehnic si de
lucru, personalul fiind obligat si-si consacre timpul necesar acestei obligatii, conform cerintelor
stabilite prin fisa postului sau ordine specifice.

Art.57 In caz de pericol(cutremur, incendiu, etc.) evacuarea personalului unitatii se
efectueaza conform Planului de evacuare stabilit pe baza Normelor de paza contra incendiilor si
Planului de Aparare Civila.
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CAPITOLUL IX »
TIMPUL DE MUNCA, ORGANIZAREA SI EFECTUAREA GARZILOR

SECTIUNEA I
SALARIZAREA

Art.58 (1)Salariul reprezinti contraprestatia muncii depuse de salariat in baza contractului
individual de munca.

(2 Sistemul de salarizare cuprinde salariile de baza, indemnizatiile lunare de incadrare, sporurile,
premiile, tichetele de masa si alte drepturi in bani i in natura, corespunzatoare fiecarei categorii de
personal, stabilite conform legii.

(3) Sistemul de salarizare a personalului institutiile publice finantate integral sau in majoritate de la
bugetul de stat, bugetul asigurrilor sociale de stat, bugetele locale si bugetele fondurilor speciale se
stabileste prin lege, cu consultarea organizatiilor sindicale reprezentative.

(4) Salariul este stabilit prin lege si mentionat in contractul individual de munca.

(5) Salariul este confidential. Confidentialitatea salariului nu poate fi opusa sindicatului, in stricta
legatura cu interesele salariatilor si in relatia lor directd cu unitatea.

(6) Salariatii beneficiazi de sporurile prevazute de actele normative in vigoare si cele prevazute in
Contractul Colectiv de Munca.

(7) Salariile se platesc inaintea oricaror alte obligatii banesti ale unitatii.

Art.59 (1) Sistemul de salarizare a personalului contractual se asigurd de fiecare ordonator
de credite, cu incadrarea in resursele financiare alocate anual, potrivit legii.

Art.60 Munca prestata in zilele de repaus saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte zile
in care, in conformitate cu reglementarile in vigoare, nu se lucreaza, in cadrul schimbului normal de
lucru, se plateste cu un spor de 100% din salariul de baza.

Art.61 Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire superioara, in afara normei legale
de munca si a programului de lucru de la functia de baza, in zilele lucratoare se salarizeaza cu un
spor de 25% din tariful orar al salariului de baza.

Art.62 In raport cu conditiile in care se desfasoara activitatea, personalul unitatii beneficiaza
de urmatoarele categorii de sporuri permanente:

. Spor pentru conditii deosebit de periculoase acordat personalului care lucreaza in
unitati de pneumoftiziologie

. Spor in procent de 15% din salariul de baza, pentru personalul care isi desfasoara
activitatea cu surse de radiatii, pentru categoria a Il —a de risc radiologic;

. Spor de 15% din salariul de baza, pentru activitati care se desfasoara in conditii
deosebite, cum ar fi stres sau risc.

Art.63 Acordarea sporurilor la salariu pentru conditiile in care se desfasoara activitatea, au la
baza buletinele de determinare sau expertizare emise de autoritatile abilitate in acest sens
(Compartimentul de Medicina Muncii din cadrul Directiei de Sanatate Publica Iasi si avizate de
catre Inspectoratul Teritorial de Munca).

Art.64 Salariul este confidential si unitatea are obligatia de a lua masurile necesare pentru
asigurarea confidentialitatii.

Art.65 Fiecare salariat are garantat un salariu brut lunar cel putin egal cu salariul de baza
minim brut pe tara.
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SECTIUNEA 11
ORGANIZAREA TIMPULUI DE LUCRU

Art.66 Timpul de munca reprezintd timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea
sarcinilor de munca.

Art.67 (1) Activitatea este consemnatd zilnic in condica de prezenta pe sectii si
compartimente cu trecerea orei de Incepere a programului de lucru si de terminare a programului de
lucru. Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de seful de sectie/compartiment.

(2) Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta constituie o incalcare a normelor de
disciplind a muncii si se sanctioneaza conform prezentului Regulament intern.

(3) Salariatii care intarzie de la programul de lucru stabilit trebuie sa informeze in cel mai scurt timp
seful ierarhic superior.

(4) In afara cazurilor neprevizute, toate absentele trebuie autorizate in prealabil de superiorul
ierarhic. In cazul in care absenta s-a datorat unui motiv independent de vointa celui in cauzi (boala,
accident, etc.) superiorul ierarhic trebuie informat in maximum 24 de ore, acesta fiind cel in masura
sd aprecieze, In toate cazurile, dacd este necesar si se ia masuri sau si se propund masuri
disciplinare.

(5) In cazul in care se va face un schimb de turi sau vor fi invoiri acestea vor fi anuntate printr-o
cerere cu motivare intemeiatd ce va fi aprobatd de seful seful ierarhic superior si va fi inregistrata
intr-un registru de intrari-iesiri de pe fiecare sectie.

(6) Medicul sef, asistenta medicala sefa de sectie/laborator/serviciu, pe perioada absentei din unitate,
va trebui sa specifice persoana desemnata ce il inlocuieste pe perioada in care este lipsd din serviciu.

Art.68 (1) Durata normald a timpului de lucru este de 8 ore pe zi.

(2) Durata maxima de lucru nu poate depési 48 ore pe saptamana inclusiv orele suplimentare.

(3) Salariatii au dreptul intre doud zile de munca la un repaus care nu poate fi mai mic de 12 ore
consecutive.

(4) Prin exceptie, in cazul muncii in schimburi, acest repaus nu poate fi mai mic de 8 ore intre
schimburi.

(5) La locurile de muncd cu activitate specificd se pot stabili forme speciale de organizare a
activitatii (exemplu program de 12/24).

(6) Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normald a timpului de lucru este
mai mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 245/2003 si Ordinul
Ministrului Sanatatii nr.870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncad in
unitatile sanitare.

(7) Repausul sdptdmanal se acordi in doua zile consecutive, de reguld simbita si duminica. In cazul
in care repausul nu poate fi acordat in aceste zile va fi acordat si in alte zile cu respectarea legislatiei
in vigoare.

Art.69 (1) Personalul didactic din invdtamantul superior medical si farmaceutic care
desfasoara activitate integratd prin cumul de functii, in baza unui contract cu jumatate de norma, in
unitafi sanitare unde functioneaza catedra sau disciplina didacticd presteazd aceleasi obligatii de
serviciu ca si personalul medical si farmaceutic incadrat cu norma intreaga.

(2) In cadrul prestatiei integrate, personalul prevézut la alin.(1) asigurd activitate curentd in cursul
diminetii, gérzi si contravizitd (unde este cazul) pe langa atributiile functiei didactice, primind din
partea unitétii sanitare drepturile salariale aferente contractului individual de munca prin cumul de
functii cu jumatate de norma.

(3) Cadrele didactice care desfdsoara activitate integratd prin cumul de functii cu jumitate de norma
in unitdtile sanitare vor fi incluse in graficul de garda

(4) Integrarea clinicd, prin cumul de functii cu jumatate de norma, a medicilor si farmacistilor in
spital se stabileste de cdtre conducerea unitétii, in limita posturilor normate, a cheltuielilor de
personal si a necesarului de servicii medicale si universitare.
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Art.70 (1) Medicii de specialitate incadrati in spital vor desfasura activitate in sistem
integrat, spital - ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru, asigurdnd asistenta
medicala spitaliceasca continua, in regim de spitalizare de zi si ambulatorie.
ambulatoriul integrat va fi stabilit de conducerea fiecdrui spital, in functie de modul de organizare a
asistentei medicale ambulatorii de specialitate, numarul de medici pe specialitdti, precum si de
necesarul de servicii medicale spitalicesti si ambulatorii de specialitate, cu respectarea prevederilor
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanitate. Serviciile medicale ambulatorii vor fi inregistrate si raportate distinct.

(3) In cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii din unitate au obligatia de a acorda, cu
prioritate, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in
alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective. Consultatiile
interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant, aprobata de medicul sef de sectie,
medicul coordonator al compartimentulu medical sau, dupa caz, a directorului medical, conform
legislatiei in vigoare.

(4) Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare si de
a respecta graficele de garzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si
compartimentelor si aprobate de conducedrea unitatii sanitare constitutie abatere disciplinara.

Art.71 (1) Continuitatea asistentei medicale se asigura prin serviciul de garda.

(2) Programul de lucru, inclusiv garzile, se stabilesc de conducerea unitatii, respectandu-se legislatia
in vigoare.

(3) Garda se instituie 1n unitatile cu paturi pentru continuitatea asistentei medicale intre ora de
terminare a programului stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de
incepere a programului de dimineatd din ziua urmitoare. In zilele de repaus saptimanal, zilele de
sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda
incepe de dimineata si dureaza 24 de ore.

(4) In echipa de gardi a unei unitati sanitare cu paturi, in liniile de garda organizate pe specialitati, in
afard de medicii Incadrati in unitatea respectiva, pot fi inclusi si medici din afara unitatii care sunt
desfidsoara activitatea in unitafi sanitare in care nu sunt organizate linii de garda in acea specialitate.
Includerea acestor medici in echipa de garda a unitatii se face cu avizul sefului de sectie si cu
aprobarea conducatorului unitatii sanitare in care este organizata garda si cu acordul unitatii sanitare
unde are norma de baza.

(5) Medicii din afara unitatii care sunt inclusi in linia de garda vor putea desfasura aceasta activitate
in afara programului de la norma de baza.

(6) Medicii rezidenti in perioada de pregatire in specialitate vor fi inclusi in linia de garda, in
unitatea sanitara in care efectueaza stagiul de pregétire, dubland medicul de garda si efectudnd garda
in cadrul numarului de ore de garda obligatoriu, respectiv 20 de ore.

(7) Medicii rezidenti, incepand cu anul III de rezidentiat, pot fi inclusi in linia de garda efectuata in
specialitatea 1n care au fost confirmati, cu exceptia liniei I de garda si in afara programului normal
de lucru. Activitatea rezidentilor inclusi in linia de gardd se desfasoara pe raspunderea si sub
supravegherea medicului titular de garda.

Art.72 Programul de contravizita

(1) Medicii care lucreaza in sectiile sau compartimentele cu paturi asigurd activitatea in cadrul
timpului de muncéa de 7 ore pe zi, In program continuu sau divizat astfel: - activitate curenta de 6 ore
in cursul diminetii 1n zilele lucratoare; 20 de ore de garda lunar.
(2) in sectiile cu paturi : Clinica I de Pneumologie, Clinica I de Pneumologie, Clinica de Chirurgie
Toracicd, Sectia a III-a de Pneumologie si Sectia Dr. Clunet, medicii desfasoara activitate curentd de
5 ore pe zi, in cursul diminetii, in zilele lucratoare intre orele 08 :00 -13 :00, 1 ord contraviziti
13 :00-14 :00 si 20 ore de garda lunar.
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(3) Medicii din sectiile mentionate, care in temeiul legislatiei in vigoare, sunt scutiti de a efectua
garzi, vor asigura 6 ore in cursul diminetii, incepand cu ora 7 :00 si vor participa la contravizita in
acelasi interval orar 13 :00-14 :00.

(4) Medicii incadrati in sectiile si compartimentele cu paturi (Sectia A.T.I. si Centrul de Diagnostic
de Zi) pentru care nu existad obligativitatea de a organiza contravizitd, vor presta activitate de 7 ore
in medie pe zi in cursul diminetii

Art.73 Efectuarea a doua garzi consecutive de cétre acelasi medic este interzisa.

Art.74 Este interzis medicilor care sunt de garda sd pardseascd unitatea sanitara pe durata
serviciului de garda.

Art.75 (1) Programul garzilor la nivelul fiecdrei unitdti sanitare se intocmeste lunar de
conducerea sectiilor, laboratoarelor si a compartimentelor respective si se aproba de conducerea
unitatii sanitare.

(2) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu
totul deosebite, cu avizul medicului sef de sectie si cu aprobarea conducerii unitatii sanitare.

Art.76 Orele de garda prestate conform prezentului regulament se consemneaza in mod
obligatoriu intr-o condicé de prezenta pentru activitatea de garda.

Art.77 (1) Medicii care se afld in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cat
dureaza aceste situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garzi:

- pensionarii de invaliditate gradul IIT;

- femeile gravide incepand cu luna a 6-a, cele care alapteazi;

- medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza
de certificat medical.

(2) Medicii aflati in una dintre situatiile prevazute la alin.(1) nu vor putea efectua nici garzi in afara
programului normal de lucru.

Art.78 Orele de garda nu constituie vechime in munca si in specialitate. Orele de garda nu
sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

Art.79 (1) Se considera munca prestatd in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22,00 -
06,00.

(2) Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avand obligatia efectuarii
serviciului de dimineata, dupa-amiaza si noapte, in decursul unei luni in conformitate cu prevederile
legale.

(3) Personalul sanitar mediu si personalul auxiliar sanitar din Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie
Iasi pentru a beneficia de sporul prevazut pentru activitatea desfasuratd in 3 ture are obligatia de a
presta lunar un numar minim de 3 de zile in tura a 2-a si minim de 3 de zile in tura a 3-a.

(4) Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o luna, pe locuri de munca, se
stabileste:

- numarul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;

- rotatia pe ture a personalului;

- intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru.

(5) Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncé, se intocmesc de seful de departament si se
aproba de conducerea unitatii.

(6) Modificarea graficelor lunare se poate face numai la propunerea sefului de departament, cu
aprobarea conducerii.

Art.80 Personalul din unitétile publice din sectorul sanitar unde activitatea se desfdsoara in 3
ture poate fi scutit temporar de a presta activitate In tura de noapte atunci cand se afld in una dintre
urmaitoarele situatii:

a) in caz de graviditate, lehuzie si pe timpul cat aldpteazi;

b) are program redus pe baza de certificat medical;

c) starea de sadndtate contravine desfasurdrii activitatii in tura a 3-a, dovedita cu certificat
medical;

d) pensionare de invaliditate de gradul III.
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I - Pentru personalul superior de specialitate

Art.81 a) Sectii cu paturi

e Activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, orele:

8,00 — 14,0 si 20 ore de garda obligatorie in sectiile unde functioneaza linie de garda;

Art.82 Personalul didactic UMF in spital:

Efectueazid activitate integratd, acoperind obligatiile de serviciu ale personalului medical
incadrat cu norma intreaga, prin activitate curentd dimineata, contravizita si 20 ore de garda;

Cadrele didactice care ocupa functia de profesor sau conferentiar nu au obligatia de a efectua
garzi, astfel ca vor presta activitate de 7 ore zilnic in cursul diminetii .

Medicii rezidenti, in perioada de pregatire in specialitate vor desfasura activitate in cadrul
sectiei, conform sarcinilor prevazute pentru medicul de specialitate.

Medicii rezidenti, in perioada de pregatire in specialitate vor fi inclusi obligatoriu in linia de
garda, in specialitatea in care sunt confirmati ca medici rezidenti, dubland medicul de garda si
efectuand garda in cadrul numarului de ore de garda obligatoriu, respectiv 20 ore.

Medicii rezidenti, incepand cu anul III de rezidentiat, pot fi inclusi in linia de garda, in
specialitatea in care sunt confirmati ca medici rezidenti, numai in situatia in care in spital sunt
organizate doua linii de garda in aceeasi specialitate, la aprecierea si pe raspunderea medicului sef
de sectie, efectuand atat obligatia de 20 ore de garda, cat si garzi in afara programului normal de
lucru.

Art.83 Medicii care se afla in una din situatiile enumerate mai jos sunt scutiti de a fi inclusi in
graficul de garzi si nu vor putea efectua garzi in afara programului normal de lucru :

e pensionarii de invaliditate gradul III ;

e femeile gravide incepand cu luna a 6-a si cele care alapteaza ;

e medicii care au program redus cu % din durata normala a timpului de lucru, pe baza de
certificat medical.

Art.84 b)- Personal superior de specialitate din cabinete de consultatii, laboratoare, farmacie,
sala de gimnastica medicala si cabinet psihologie

Dispensar TBC : ora 7,00 — 14,00 dimineata si 11,00 — 18,00 turaa Il a

Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala:

ora 8,00 - 14,00

Laborator analize medicale, din care :

- Compartiment bacteriologie :

- de luni pana joi : 8,00 — 15,00 turaal-a, 13,00 — 20,00 tura a II —a,

vineri : : 8,00 — 15,00 tura a I-a.
- Compartiment hematologie si Compartiment biochimie :
7:00-14 :00
7,00 — 14,00 sambata si duminica sau alte sarbatori legale
Serviciul de anatomie patologica si prosectura: 8,00 - 14,00
Laborator explorari functionale:
v" medic: ora 7,00 - 14,00;

Cabinete consultatii in ambulatoriul integrat al spitalului: 7,30 — 14,30;

Cabinet O.R.L.: 8,00 -15,00

Sala de gimnastica medicala : 7,00 — 14,00, dupa cum urmeaza:

luni, miercuri si vineri 7,00 -10,00 - Sectia ATI,

10,00 - 14,00 - Clinica I Pneumologie;
marti 7,00 -14.00 - Clinica II Pneumologie;
joi 7,00 -14.00 - Sectia III Pneumologie

Cabinet psihologie: 8,00 - 15,00

Cabinet asistenta sociala : 7,00 — 14,00

Farmacie: 7,00 - 14,00 si 11,00 — 19,00
Compartiment bioinginerie medicala : 8,00 — 15,00.
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IT —Personal mediu sanitar
Art.85 a) Personal mediu sanitar in sectiile cu paturi
7,00 - 15,00 - tura I
15,00-23,00-turaall a
23,00 - 7,00 - turaalll a
sau
program de 12 ore ( 7,00 — 19,00 ) si ( 19,00 — 7,00 ) cu 24 ore libere
Pentru activitatea desfasurata in trei ture, unde activitatea se desfasoara fara intrerupere,
personalul mediu sanitar beneficiaza de un spor de 15% din salariul de baza, pentru orele lucrate in
cele trei ture ( minim 24 ore in fiecare tura)
Art.86 b) Personal mediu sanitar din compartimentele fara paturi
Camera de garda: program de 12 ore ( 7,00 — 19,00 ) si ( 19,00 — 7,00 ) cu 24 ore libere
Laborator analize medicale, din care :
- Compartiment bacteriologie :
v de luni pana joi : 8,00 15,00 turaal-a, 13,00 — 20,00 tura a I —a,
v vineri : : 8,00 - 15,00 tura a I-a.
- Compartiment hematologie si Compartiment biochimie :
v’ 7:00-14 :00
v' 7,00 —14,00 sambata si duminica sau alte sarbatori legale
Laborator anatomie patologica si prosectura: 8,00 — 14,00
Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicala:
v 7,00 - 13,00 tura I;
v 13,00 - 19,00 turaall-a.
Laborator explorari functionale: 8,00 — 16,00
Cabinete consultatii in Dispensarul TBC : 7,00 - 15,00 turaal-a;
11,00 - 19,00 tura a II-a.
Farmacie: 7,00 - 15,00 tura a I-a;
11,00 — 19,00 tura a II-a.
Compartiment triaj — internari spital: 7,00 - 15,00
Cabinete consultatii in ambulatoriul integrat al spitalului: 7,00 — 15,00;
Serviciul de Sterilizare Centrala: 7,00-14,00.
III — Personalul auxiliar sanitar
Art.87 a) Personal auxiliar sanitar in sectii cu paturi
Infirmiere, ingrijitoare si brancardieri: 6,00 - 14,00 tura I
14,00 - 22,00 turaall a
22,00 - 6,00 turaaIll a
sau program de 12 ore ( 6,00 — 18,00) si ( 18,00 - 6,00 ) cu 24 ore libere
Spalatorie: 6,00 - 14,00
Pentru activitatea desfasurata in trei ture, unde activitatea se desfasoara fara intrerupere,
personalul auxiliar sanitar beneficiaza de un spor de 15% din salariul de baza, pentru orele lucrate in
cele trei ture ( minim 24 ore in fiecare tura/lunar ).
Art.88 b) Personal auxiliar sanitar ( ingrijitoare ) din compartimentele fara paturi
Laboratoare: 6,00- 14,00
Farmacie: 6,00 — 14,00

Cabinete dispensar TBC ): 6,00 - 14,00 tura a I-a;

: 11,00 — 19,00 tura a II-a
Spalatorie: 6,00 - 14,00
Dezinfectie: 8,00 - 16,00
IV. Asistenta religioasa : 8 ore zi ( 40 ore/saptamana ),

program stabilit de Eparhia Iasilor
V. - Personal tehnic, economic, administrativ, muncitori
T.E.S.A.: luni-joi: 8,00 - 16,30 si vinery 8,00-14,00.
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Muncitori: 7,00 - 15,00

Bloc alimentar: 6,00 - 18,00 cu 24 ore libere

Centrala termica: 6,00 — 18,00 ; 18,00 — 6,00 cu 24 ore libere

Deservire grup electrogen si statie acumulatori: 7, 00 — 15,00

Centrala telefonica : 7,00 — 19,00 ;

Soferi : 7,00 — 15,00

8,00 — 16,00 in zilele de marti si vineri
( pentru soferii nominalizati prin grafic lunar).

“ Salariatii din serviciul AATI pot pleca de la locul de munca, in interes de serviciu, cu bilet
de voie emis de seful de birou iar parasirea institutiei in timpul programului de lucru, in interes
personal, se va face numai cu bilet de voie emis de seful serviciului AATI.

Art.89 Prestarea muncii peste durata normala de lucru, poate fi ceruta in anumite cazuri de
necesitate, prevazute de Codul muncii, pe baza dispozitiei conducerii unitatii si cu acordul
salariatului.

Efectuarea orele suplimentare va fi recompensatd conform legislatiei in viagoare.

Durata maxima legala a timpului de munca nu poate depasi 48 de ore pe saptamana, inclusiv
orele suplimentare, iar prin exceptie, se poate prelungi durata timpului de munca peste 48 ore, cu
conditia ca pe o perioada de referinta de 4 luni, sa nu depaseasca aceasta limita maxim admisa de 48
ore.

Art.90 Se considera muncé prestatd in timpul noptii, munca prestatd in intervalul 22,00 - 6,00
cu posibilitatea abaterii o ord in plus sau in minus, fatd de aceste limite, in cazuri exceptionale.

Pentru activitatea desfasurata in timpul noptii, in intervalul 22,00 — 6,00, personalul
beneficiaza de 25% din salariul de baza, daca timpul astfel lucrat reprezinta cel putin 3 ore din
timpul zilnic de lucru sau in proportie de cel putin 30% din timpul lunar de lucru.

Art.91 Pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale, unde activitatea se desfasoara fara
intrerupere, in 3 ture, personalul care lucreaza lunar, in toate cele 3 ture, precum si personalul care
lucreaza in doua ture in sistem de 12 cu 24 ore libere, personalul primeste in locul sporului pentru
munca de noapte, un spor de 15% din salariul de baza pentru orele lucrate in 3, respectiv doua ture.

Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16 sau 12/24 ore, salariatul avand obligatia
efectudrii a cel putin 24 ore, in fiecare tura, pe parcursul unei luni.

Art.92 Pentru salariatii care din cauza specificului activitatii nu pot beneficia de repaus
saptamanal in zilele de sambata si duminica, conducerea unitatii stabileste alte doua zile ca zile de
repaus saptamanal.

Art.93 Evidenta prezentei la program se tine pe condici de prezenta in care personalul este
obligat sa semneze zilnic. Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta constituie o
incalcare a normelor de disciplina si se sanctioneaza conform legislatiei muncii.

Evidenta timpului de lucru al salariatilor se asigura prin pontaj. Pontajul se intocmeste pe baza
datelor din condica de prezenta. Modul de pastrare, de completare a condicilor de prezenta si de
control a prezentei la lucru se stabileste la nivelul sectiilor sau compartimentelor. Prezenta efectiva
la locul de munca a personalului este verificata si constatata de conducatorul locului de munca.

Controlul asupra prezentei la lucru a salariatilor, a parasirii unitatii, absentelor si intarzierilor la
program cat si a justei folosiri a timpului de munca, se asigura, pentru personalul din subordine, de
catre conducatorii locurilor de munca.

Art.94 (1) Timpul de odihnd reprezintd zile nelucratoare, zile de repaus saptamanal, zile de
sarbatori legale si religioase.

(2) Zilele de sarbatoare legala in care nu se lucreaza sunt :

- 1 si 2 ianuarie ‘

- prima si a doua zi de Pasti

- ziua de 7 aprilie — Ziua Mondiala si Nationala a Sanatétii, cu recuperare intr-un interval de
30 de zile lucratoare.

- 1 mai

- prima si a doua zi de Rusalii
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- Adormirea Maicii Domnului (15 august)

- Sfantul Andrei (30 noiembrie)

- 1 decembrie

- prima si a doua zi de Créciun

- 2 zile pentru fiecare dintre cele doud sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele
religioase legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele aparginand acestora.
(3) Conducatorul locului de muncé raspunde de organizarea si {inerea evidentei proprii privind
concediile de odihni, concediile fara plata, zilele libere platite, invoiri de la program si alte aspecte
care privesc timpul de munci si odihna al salariatilor.
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CAPITOLUL X
CONCEDIUL DE ODIHNA SI ALTE CONCEDII

Art.95 (1) Dreptul la concediu de odihna anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni,
renuntari sau limitari.
(2) Durata minima a concediului de odihna anual este de 20 de zile lucratoare.
(3) Durata efectiva a concediului de odihna anual se stabileste in contractul individual de munca, cu
respectarea legii si a contractelor colective de munca aplicabile.
(4) La stabilirea duratei concediului de odihna anual, perioadele de incapacitate temporara de munca
si cele aferente concediului de maternitate, concediului de risc maternal §i concediului pentru
ingrijirea copilului bolnav se considera perioade de activitate prestata.
(5) In situatia in care incapacitatea temporara de munca sau concediul de maternitate, concediul de
risc maternal ori concediul pentru ingrijirea copilului bolnav a survenit in timpul efectuarii
concediului de odihna anual, acesta se intrerupe, urmand ca salariatul si efectueze restul zilelor de
concediu dupid ce a incetat situatia de incapacitate temporard de muncd, de maternitate, de risc
maternal ori cea de ingrijire a copilului bolnav, iar cand nu este posibil urmeaza ca zilele neefectuate
sa fie reprogramate.
(6) Salariatul are dreptul la concediu de odihna anual si in situatia in care incapacitatea temporara de
munca se mentine, in conditiile legii, pe intreaga perioada a unui an calendaristic, angajatorul fiind
obligat sd acorde concediul de odihnd anual intr-o perioada de 18 luni incepand cu anul urmator
celui 1i care acesta s-a aflat in concediu medical."
(7) Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an.
(8) In cazul in care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua, integral sau partial, concediul
de odihni anual la care avea dreptul in anul calendaristic respectiv, cu acordul persoanei in cauza,
angajatorul este obligat sa acorde concediul de odihna neefectuat intr-o perioada de 18 luni incepand
cu anul urmator celui in care s-a nascut dreptul la concediul de odihna anual.
(9) Compensarea in bani a concediului de odihnad neefectuat este permisa numai in cazul incetéarii
contractului individual de munca."

Art.96 (1) Salariatii au dreptul, in fiecare an calendaristic, la un concediu de odihna platit, in
functie de vechimea In munca, dupa cum urmeaza:

Vechimea in munca:

a) intre 0 -1 an 20 de zile lucratoare

b) intre 1 - 5 ani 22 de zile lucratoare

c) intre 5 -10 ani 23 de zile lucrétoare

d) intre 10 -15 ani 25 de zile lucratoare

e) intre 15 - 20 ani 28 de zile lucratoare

f) peste 20 de ani 30 de zile lucratoare.

(5) Concediile de odihna de la alin.(4) pct. b); c); d); e) si f) se suplimenteaza cu cate o zi pentru
fiecare 5 ani vechime in aceeasi unitate. Beneficiazd de vechime in aceeasi unitate si salariatii trecuti
de la o unitate la alta prin reorganizare, potrivit dispozitiilor legale.

Art.97 (1) Sefii de sectii/compartimente, servicii au obligatia sd intocmeasca pana la sfarsitul
anului calendaristic pentru anul urmator, graficul privind efectuarea concediului de odihna de cidtre
fiecare salariat din subordine care va fi semnat de seful de sectie/compartiment/serviciu si aprobat de
managerul unitatii.

(2) In cazul in care programarea concediilor se face fractionat, sefii de sectii /compartimente/
servicii au obligatia sd stabileascd programarea astfel incat fiecare salariat si efectueze intr-un an
calendaristic cel putin 10 zile lucritoare de concediu neintrerupt.

(6) Concediul de odihna poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective.
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(7) Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihna in caz de forti majori, asa cum
este definitd de lege, sau pentru interese urgente care impun prezenta salariatului la locul de munca.
(8) Concediul de odihné poate fi reprogramat la o altd datd decat cea stabilitd initial, in graficul
privind efectuarea concediului de odihna, prin cerere avizata de citre seful ierarhic superior si
managerul unitétii.

(9) Salariatii care lucreaza in conditii grele, periculoase sau vatdmatoare, nevizitorii, alte persoane
cu handicap si tinerii in varstd de pana la 18 ani beneficiazd de un concediu de odihni suplimentar
conform legii si/sau contractului colectiv de munca aplicabil.

Art.98 Salariafii care lucreaza in conditii grele, vatimitoare, periculoase precum si
nevazdtorii beneficeaza de concedii suplimentare, aprobate de conducerea spitalului in conformitate
cu prevederile legale.

Astfel :

Se acorda 3 zile de concediu de odihna suplimentar pentru:

1. Personalul care lucreaza la:

a) dezinfectie, dezinsectie, deratizare;

b) personalul care lucreaza in centrale telefonice cu 100 - 250 posturi, activitate permanent.

2. Personalul sanitar din unitfi farmaceutice care au sediul in unitifi, sectii, compartimente si
cabinete de consultatii de tuberculoza activi si boli-infectioase.

3. Personalul care lucreaza in bucatariile unitatilor sanitare.

Se acorda 4 zile de concediu de odihna suplimentar pentru:

1. Personalul care lucreazi in:

a) activitatea de prevenire si combatere a bolilor transmisibile;

2. Muncitorii si personalul de administratie din unitdi §i sectii exterioare, cu paturi, de
tuberculoza activi si de boli infectioase.

3. Personalul sanitar din cabinete de consultatii de tuberculozi si boli infectioase.

4. Personalul care lucreaza in laboratoare sau compartimente de cercetiri si analize chimice,
toxicologice, biologice, biochimice, microbiologice, virusologice, inframicrobiologice,
parazitologice.

5. Personalul care lucreaza pe calculatoare de birou (laptop/desktop), activitate de minim 70% din
timpul de lucru.

Se acorda 5 zile de concediu de odihna suplimentar pentru:
1. Personalul care presteaza activitafi in centrale termice pe bazi de combustibil solid si

lichid

2. Personalul care lucreazi in centrale telefonice cu peste 250 de posturi, activitatea
permanenta.

3. Personalul care presteazi activitati in centrale termice pe bazi de combustibil solid si
lichid.

4. Personalul sanitar care lucreaza in statiile centrale de sterilizare.

Se acorda 6 zile de concediu de odihna suplimentar pentru:

Personalul care lucreaza in laboratoare nediferentiate de analize medicale
Personalul care lucreaza in spalatorii din unititile sanitare

Personalul medico sanitar i auxiliar sanitar care lucreaza in blocul operator.
Personalul care lucreaza in activititi de fizio-electro-maso-termo-balneo-terapie.

ot

Se acordi 8 zile de concediu de odihna suplimentar pentru:
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1. Personalul sanitar din unitati, sectii si compartimente, cu paturi, de tuberculoza activa si de
boli infectioase.
2. Personalul medico-sanitar si auxiliar sanitar care lucreazd 1n activitatea de anestezie,
terapie intensiva, terapie acutd, hemodializa, UPU, CPU.
Se acorda 10 zile de concediu de odihna suplimentar pentru:
1. Personalul care lucreazi la autopsie, prosecturi, in séli de disectie si in laboratoare sau
compartimente de anatomie patologica si de medicina legala.
2. Personalul care isi desfésoara activitatea in:
a) unitati nucleare de categoria a I1I-a de risc radiologic;
b) unitati nucleare de categoria a [V-a de risc radiologic.

Salariatii care lucreaza la unul din locurile de munca prevazute si care dau dreptul la mai multe
conditii de odihna suplimentare vor primi un singur concediu de odihnd suplimentar, i anume pe
cel mai mare.

Art.99 (1) In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere
platite, care nu sunt incluse in durata concediului de odihna §i anume:

- casatoria salariatului - 5 zile;

- nasterea unui copil - 5 zile;

- cdsdtoria unui copil - 3 zile;

- decesul sotului/sotiei, copilului, socrilor si rudelor de gradul I inclusiv — 5 zile;

- decesul fratilor, surorilor, bunicilor — 3 zile

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

(2) Concediul platit previzut la alin.(1) se acorda la cererea salariatului de cétre conducerea unitatii.

Art.100 (1) Pentru studii sau rezolvarea unor probleme personale salariatii pot beneficia de
concediu fara plata.

(2) Cererea de concediu fara plata pentru rezolvarea unor probleme personale se depune cu cel putin
5 zile inainte de inceperea acestuia la conducerea unitatii.

(3) Contractul individual de muncé poate fi suspendat prin acordul partilor, in cazul concediilor fara
plata, pentru studii sau pentru interese personale dupa cum urmeaza :

- pana la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studiu sau pentru
angajarea in strainatate;

- pentru alte situatii, cu avizul organizatiilor sindicale.

Art.101 (1) Pentru rezolvarea unor situatii personale sau pentru studii salariatii au dreptul la
concedii fard platd, a caror duratd insumata nu poate depasi 90 de zile lucrdtoare pe an, dupa cum
urmeaza:

- sustinerea examenului de bacalaureat, a examenului de admitere In institutiile de
invatamant superior, curs seral sau fird frecventd, a examenelor de an universitar, cat si a
examenului de diplomé, pentru salariatii care urmeaza o forma de invatdmant superior, curs seral sau
fara frecventa;

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

- prezentarea la concurs in vederea ocupdrii unui post in altd unitate.

(2) Salariatii au dreptul la concedii fard plata, fara limita prevazutid la alin. (1), in urmatoarele
situatii:

- ingrijirea copilului bolnav in varstd de peste 3 ani, in perioada indicatd in certificatul
medical; de acest drept beneficiazad atat mama salariata, cat si tatdl salariat, dacd mama copilului nu
beneficiaza, pentru aceleasi motive, de concediu fara plata;

- tratament medical efectuat in straindtate pe durata recomandata de medic, daca cel in cauza
nu are dreptul, potrivit legii, la indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca, precum si
pentru insotirea sotului sau, dupd caz, a sotiei ori a unei rude apropiate - copil, frate, sord, parinte, pe
timpul cat acestia se afld la tratament in strdindtate -, in ambele situatii cu avizul obligatoriu al
Ministerului Sanatatii.
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Art.102 (1) Salariatul poate solicita concediu pentru formare profesionald care poate fi cu
sau fara plata.

(2) Conducerea unitatii poate respinge cererea de concediu fara plata pentru formare profesionald
numai daci absenta salariatului ar prejudicia grav interesele unitétii.

(3) Cererea de concediu pentru formare profesionala trebuie sa fie Inaintatd conducerii unitatii cu cel
putin 30 de zile inainte de efectuarea stagiului de formare profesionald iar cererea trebuie sa
cuprindd data inceperii stagiului, domeniul si durata acestuia precum si denumirea institutiei de
formare profesionala.

(4) Salariatul are dreptul la un concediu pentru formare profesional, platit de angajator, de pana la

10 zile lucratoare sau de pana la 80 de ore.

Art.103 (1) In cazul in care salariatul este cel care are initiativa participarii la o forma de

pregitire profesionald cu scoatere din activitate, angajatorul va analiza solicitarea salariatului
impreuna cu sindicatul sau, dupi caz, cu reprezentantii salariatilor.
(2) Angajatorul va decide cu privire la cererea formulaté de salariat potrivit alin. (1), in termen de 15
zile de la primirea solicitarii. Totodata angajatorul va decide cu privire la conditiile in care va
permite salariatului participarea la forma de pregatire profesionald, inclusiv dacd va suporta in
totalitate sau in parte costul ocazionat de aceasta.

Art.104 (1) Salariatii care beneficiaza de concedii pentru incapacitate temporard de munca
vor prezenta certificatul de concediu medical la cabinetul de medicina muncii al unitatii pana cel mai
tarziu la data de 5 a lunii urmétoare celei pentru care a fost acordat concediul.

(2) Salariatul are obligatia de a anunta unitatea (seful ierarhic superior), personal sau prin altd
persoand, ci se afld in concediu pentru incapacitate temporard de munca, in cel mult 24 de ore de la
data cand a survenit acest fapt.

(3) Salariatul care nu anunti unitatea cu privire la incapacitatea de munca cauzata de boald, in cel
mult 24 de ore, este considerat absent nemotivat si va fi sanctionat conform prezentului Regulament
Intern.

Art. 105 Plecarea in concediu de odihna, concediu pentru studii/interese personale sau
concediu pentru formare profesionald cu sau fara platd inainte de a fi aprobata de seful ierarhic
superior si managerul unitatii este interzisd. La fel si absentele/intarzierile la servici dupa expirarea
acestor concedii.

Revenirea din concediu de maternitate, concediu creste copil sau concediu fara plata se face
prin cerere scrisa catre managerul unitatii cu 30 de zile inainte de data inceperii activitatii.
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CAPITOLUL XI 3
SUSPENDAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

Art.106 (1) Suspendarea contractului individual de munca poate interveni de drept, prin
acordul partilor sau prin actul unilateral al uneia dintre parti.
(2) Suspendarea contractului individual de muncé are ca efect suspendarea prestérii muncii de cétre
salariat si a platii drepturilor de naturd salariald de catre angajator.
(3) Pe durata suspenddrii pot continua sa existe alte drepturi si obligatii ale partilor decat cele
previzute la alin. (2), dacd acestea sunt prevdzute prin legi speciale, prin contractul colectiv de
munca aplicabil, prin contracte individuale de munca sau prin regulamente interne.
(4) In cazul suspendirii contractului individual de muncid din cauza unei fapte imputabile
salariatului, pe durata suspendarii acesta nu va beneficia de niciun drept care rezulta din calitatea sa
de salariat.
(5) De fiecare datd cand in timpul perioadei de suspendare a contractului intervine o cauza de
incetare de drept a contractului individual de munca, cauza de incetare de drept prevaleaza.
(6) In cazul suspendarii contractului individual de munca se suspendi toate termenele care au
legatura cu incheierea, modificarea, executarea sau incetarea contractului individual de muncé, cu
exceptia situatiilor in care contractul individual de munca inceteaza de drept.

Art.107 Contractul individual de munca se suspenda de drept in urmatoarele situatii:

a)concediu de maternitate;

b)concediu pentru incapacitate temporard de munca;

c)carantind;

d)exercitarea unei functii in cadrul unei autoritati executive, legislative ori judecatoresti, pe
toatd durata mandatului, dacé legea nu prevede altfel;

e)indeplinirea unei functii de conducere salarizate in sindicat;

f)forta majora;

g)in cazul in care salariatul este arestat preventiv, in conditiile Codului de procedura penala;

h)de la data expirarii perioadei pentru care au fost emise avizele, autorizatiile ori atestarile
necesare pentru exercitarea profesiei. Dacd in termen de 6 luni salariatul nu si-a reinnoit avizele,
autorizatiile ori atestdrile necesare pentru exercitarea profesiei, contractul individual de munca
inceteaza de drept;

1)in alte cazuri expres prevazute de lege.

Art.108 (1) Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa salariatului, in
urmatoarele situatii:

a)concediu pentru cresterea copilului in varstd de pana la 1 an, 2 ani sau, in cazul copilului cu
handicap, pana la implinirea varstei de 3 ani;

b)concediu pentru ingrijirea copilului bolnav in varstd de pana la 7 ani sau, in cazul copilului
cu handicap, pentru afectiuni intercurente, pana la implinirea vérstei de 18 ani;

¢)concediu paternal;

d)concediu pentru formare profesionala;

e)exercitarea unor functii elective in cadrul organismelor profesionale constituite la nivel
central sau local, pe toatd durata mandatului;

f)participarea la greva.
(2) In conditiile art. 51 alin. 2 din Codul Muncii, republicat, contractul individual de munca poate fi
suspendat pentru absentele nemotivate inregistrate in condica de prezenta si pontaj de catre salariatii
unitatii. Absentele nemotivate constituie abatere disciplinara, angajatul putand fi sanctionat de cétre
angajator cu desfacerea contractului individual de muncé daca absentele nemotivate de la serviciu nu
au avut un motiv obiectiv (ex. a fost bolnav, a suferit un accident, a avut de rezolvat o problema
familiala urgenta, prezentand in acest sens documente doveditoare).
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(3) Contractul individual de munca poate fi suspendat in situatia in care un salariat are un numar mai
mare de 5 absente nemotivate.

Art.109 (1) Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa angajatorului in
urmatoarele situatii:

a)pe durata cercetarii disciplinare prealabile, in conditiile legii;

b)in cazul in care angajatorul a formulat plangere penald Impotriva salariatului sau acesta a
fost trimis in judecata pentru fapte penale incompatibile cu functia detinutd, pana la rdaménerea
definitiva a hotararii judecatoresti;

c)in cazul intreruperii sau reducerii temporare a activitétii, fard incetarea raportului de
munca, pentru motive economice, tehnologice, structurale sau similare;

d)pe durata detasarii;

e)pe durata suspendarii de cdtre autoritatile competente a avizelor, autorizatiilor sau
atestarilor necesare pentru exercitarea profesiilor.
(2) In cazurile prevazute la alin. (1) lit. a) si b), daca se constatd nevinovitia celui in cauza, salariatul
isi reia activitatea anterioard si i se plateste, In temeiul normelor si principiilor raspunderii civile
contractuale, o despagubire egala cu salariul si celelalte drepturi de care a fost lipsit pe perioada
suspendarii contractului.
(3) In cazul reducerii temporare a activitatii, pentru motive economice, tehnologice, structurale sau
similare, pe perioade care depésesc 30 de zile lucritoare, angajatorul va avea posibilitatea reducerii
programului de lucru de la 5 zile la 4 zile pe saptdmana, cu reducerea corespunzatoare a salariului,
pana la remedierea situatiei care a cauzat reducerea programului, dupad consultarea prealabild a
sindicatului reprezentativ de la nivelul unitatii sau a reprezentantilor salariatilor, dupa caz.

Art.110 Contractul individual de munca poate fi suspendat, prin acordul partilor, in cazul
concediilor féra platd pentru studii sau pentru interese personale.
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CAPITOLUL XII
PROCEDURA SI CRITERIILE DE EVALUARE A
PERFORMANTELOR PROFESIONALE INDIVIDUALE A SALARIATILOR

Art.111 Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a
activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite
pentru perioada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv.

Art.112 Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale sunt:

1. Pentru functiile de executie:

1.Cunostinte si experientd profesionala.

2.Promptitudine s§i operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa
postului.

3.Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate.

4. Asumarea responsabilitdfilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,
perseverentd, obiectivitate, disciplina.

S.Intensitatea implicarii In utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in
normativele de consum.

6.Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate.

7.Conditii de munca.

II. Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar, si urmatoarele criterii de
evaluare:

1. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitatii.

2. Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legitura cu acestea .

3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului .

4. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de buni
colaborare cu alte compartimente .

Art.113 Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, in
raport cu cerintele postului.

Art.114 (1)Activitatea profesionald se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor
profesionale individuale.

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

(3) Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 si 31 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate.

(4) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplicid in urmitoarele
situatii:

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

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

c) angajatilor promovati intr-o altd functie de executie sau intr-o functie de conducere,
precum si celor angajati din afara unitafii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de
conducerea fiecarei institutii publice;

d) angajatilor aflati in concediu platit pentru ingrijirea copiilor in varsti de pani la 2 ani,
pentru care evaluarea se face la expirarea unui an de la data reluarii activitatii;

e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fara platd, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaludarii se stabileste de conducerea
fiecarei institutii publice.

Art.115 Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeazai de citre evaluator.

Are calitatea de evaluator:

a) persoana care conduce sau coordoneaza compartimentul in cadrul caruia isi desfisoara
activitatea persoana cu functie de executie evaluata;
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b) persoana de conducere ierarhic superioard potrivit structurii organizatorice a unitatii
sanitare publice, pentru persoanele de conducere.

Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:

a) intre 1,00 si 2,00 - nesatisfécétor;
b) intre 2,01 si 3,50 - satisfacator;
¢) intre 3,51 si 4,50 - bine;

d) intre 4,51 si 5,00 - foarte bine.

Art.116 (1) Contestatiile in legaturd cu evaluarea performantei profesionale individuale se
depun in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaludrii la compartimentul de resurse
umane.

(2) Contestatiile se analizeaza de conducéatorul ierarhic imediat superior, impreund cu liderul
sindicatului reprezentativ sau, dupa caz, cu reprezentantul salariatilor, din institutia publica.
(3) Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.



54

CAPITOLUL XIII RS - y
RESPECTAREA PRINCIPIULUI N!*ZDISCRIMINARII SI AL INLATURARII ORICAREI
FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

Art.117 In cadrul relatiilor de munca, isi regiseste aplicarea principiul egalitatii de tratament
fatd de toti angajatii.

Art.118 Orice discriminare directd sau indirectd fatd de un salariat, bazata pe criterii de sex,
orientare sexuald, caracteristici genetice, varsta, apartenentd nationald, rasd, culoare, etnie, religie,
optiune politicad, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate familiald, apartenenta ori
activitate sindicald, este interzisd prin utilizarea de cdtre angajatori a unor practici care
dezavantajeazd anumite persoane in legatura cu relatiile de munca referitoare la:

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

b) incheierea, suspendarea si modificarea sau incetarea raporturilor juridice de munca;

¢) stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului;

d) stabilirea remuneratiei;

¢) evaluarea performantelor profesionale;

f) promovarea profesionala.

Art.119 Constituie discriminare directa actele sau faptele de excludere, deosebire, restrictie
sau preferinta, intemeiate pe unul sau mai multe din criteriile prevazute mai sus, care au ca scop sau
ca efect neacordarea, restrangerea ori inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii drepturilor
prevazute de legislatia muncii.

Art.120 Constituie discriminare indirectd actele si faptele intemeiate in mod aparent, pe alte
criterii decat cele prevazute mai sus, dar care produc efectele unei discriminéri directe.

Art.121 Orice salariat care presteazd o munca beneficiazd de conditii de muncéd adecvate
activitafii desfasurate, de protectie, de securitate si sandtate in munca, precum si de respectarea
demnitatii si a constiintei sale, fard nici o discriminare.

Art.122 Tuturor salariatilor care presteaza o munci le sunt recunoscute dreptul la plata egala
pentru munca egald, dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal
precum si dreptul la protectie impotriva concedierilor nelegale.

Art.123 Angajatii au dreptul ca 1n cazul in care se considera discriminati si formuleze
sesizari, reclamatii ori plangeri cétre angajatori sau impotriva lui daca acesta este implicat si sa
solicite sprijinul organizatiei sindicale.

(1) Prin egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati in relatiile de munca se
intelege accesul nediscriminatoriu la:

a)alegerea ori exercitarea liberd a unei profesii sau activitati;

b)angajare in toate posturile sau locurile de munca vacante si la toate nivelurile ierarhiei
profesionale;

c)venituri egale pentru munca de valoare egala;

d)informare si consiliere profesionald, programe de initiere, calificare, perfectionare,
specializare si recalificare profesionald, inclusiv ucenicia;

e)promovare la orice nivel ierarhic si profesional;

f)conditii de incadrare in muncé si de munca ce respectd normele de sdnitate si securitate in
munca, conform prevederilor legislatiei in vigoare, inclusiv conditiile de concediere;

g)beneficii, altele decét cele de naturd salariald, precum si la sistemele publice si private de
securitate sociala;

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.

(2)in conformitate cu prevederile alin. (1), de egalitatea de sanse si de tratament Intre femei si
barbati in relatiile de munca beneficiaza toti lucritorii, inclusiv persoanele care exercitd o activitate
independentd, precum si sotiile/sotii lucratorilor independenti care nu sunt salariate/salariati sau
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asociate/asociati la intreprindere, in cazul in care acestea/acestia, in conditiile previzute de dreptul
intern, participd in mod obignuit la activitatea lucrdtorului independent si indeplinesc fie aceleasi
sarcini, fie sarcini complementare.

(3)Prevederile prezentei legi se aplica tuturor persoanelor, functionari publici si personal
contractual din sectorul public si privat, inclusiv din institutiile publice, cadrelor militare din
sectorul public, precum si celorlalte categorii de persoane al céror statut este reglementat prin legi
speciale.

Pentru prevenirea si eliminarea oriciror comportamente, definite drept discriminare bazaté pe
criteriul de sex, angajatorul are urmatoarele obligatii:

a)sd asigure egalitatea de sanse si de tratament Intre angajati, femei si bérbati, In cadrul
relatiilor de muncad de orice fel, inclusiv prin introducerea de dispozitii pentru interzicerea
discrimindrilor bazate pe criteriul de sex in regulamentele de organizare si functionare si in
regulamentele interne ale unitatilor;

b)si prevada in regulamentele interne ale unitdtilor sanctiuni disciplinare, in conditiile
prevazute de lege, pentru angajatii care Incalca demnitatea personald a altor angajati prin crearea de
medii degradante, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensatoare, prin actiuni de
discriminare, astfel cum sunt definite Ia art. 4 lit. a) -e) si la art. 11 din Legea 202/2002;

c)sd 1i informeze permanent pe angajati, inclusiv prin afisare in locuri vizibile, asupra
drepturilor pe care acestia le au in ceea ce priveste respectarea egalitatii de sanse si de tratament
intre femei si barbati in relatiile de munca;

d)sd informeze imediat dupa ce a fost sesizat autoritdtile publice abilitate cu aplicarea si
controlul respectérii legislatiei privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati.

(1)Este interzisa discriminarea prin utilizarea de cdtre angajator a unor practici care
dezavantajeazi persoanele de un anumit sex, in legaturd cu relatiile de munca, referitoare la:

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

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

c)stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului;

d)stabilirea remuneratiei;

e)beneficii, altele decat cele de natura salariald, precum si la securitate sociala;

fliinformare si consiliere profesionald, programe de initiere, calificare, perfectionare,
specializare si recalificare profesionald;

g)evaluarea performantelor profesionale individuale;

h)promovarea profesionala;

i)aplicarea masurilor disciplinare;

j)dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitétile acordate de acesta;

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

(2)Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) lit. a) locurile de munca in care, datorita
naturii activitdtilor profesionale respective sau cadrului in care acestea sunt desfasurate, o
caracteristicd legatd de sex este o cerintd profesionald autentica si determinantd, cu conditia ca
obiectivul urmarit sa fie legitim si cerinta sa fie proportionala.

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

(2)Orice tratament mai putin favorabil aplicat unei femei legat de sarcina 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 sa i se solicite unei candidate, in vederea angajarii, sd prezinte un test de
graviditate si/sau sd semneze un angajament cd nu va ramane insircinatd sau cd nu va naste 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 muncii.
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(6)Concedierea nu poate fi dispusa pe durata in care:

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

b)salariata/salariatul se afla in concediul pentru cresterea copiilor in varstd de pand la 2 ani,
respectiv 3 ani in cazul copilului cu dizabilitéati;

c)salariatul se afld 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
pand la 2 ani, respectiv 3 ani in cazul copilului cu dizabilititi sau a concediului paternal,
salariata/salariatul are dreptul de a se intoarce la ultimul loc de muncd ori la un loc de munca
echivalent, avdnd conditii de muncd echivalente, si, de asemenea, de a beneficia de orice
imbunatatire a conditiilor de munca la care ar fi avut dreptul in timpul absentei.

Constituie discriminare bazata pe criteriul de sex orice comportament nedorit, definit drept
hartuire sau harfuire sexuald, avand ca scop sau efect:

a)de a crea la locul de munca o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau de descurajare pentru
persoana afectati;

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

Angajatorul va cerceta sesizarea privind hartuirea sexuald conform prevederilor anexei 8 a
Contractului Colectiv de Munci aplicabil la nivel de unitate.

(1)Constituie discriminare si este interzisi modificarea unilaterald 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 judecatoresti competente, in vederea aplicarii
prevederilor prezentei legi si dupa ce sentinfa judecatoreascd a ramas definitiva, cu exceptia unor
motive Intemeiate si farad legétura cu cauza.

(2)Prevederile alin. (1) se aplica iIn mod corespunzitor membrilor organizatiei sindicale,
reprezentantilor salariatilor sau oricérui alt salariat care au competenta ori pot sd acorde sprijin in
rezolvarea situatiei la locul de muncé potrivit dispozitiilor art. 30 alin. (1) din Legea 202/2002.

Pentru prevenirea actiunilor de discriminare bazate pe criteriul de sex in domeniul muncii, atat
la negocierea contractului colectiv de munca la nivel de sector de activitate, grup de unitati si unitati,
partile contractante vor stabili introducerea de clauze de interzicere a faptelor de discriminare si,
respectiv, clauze privind modul de solutionare a sesizarilor/reclamatiilor formulate de persoanele
prejudiciate prin asemenea fapte.
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CAPITOLUL XIV

PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR
INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art.124 CERERILE adresate de salariati conducerii unitatii se formuleaza in scris,
continand obligatoriu:

- nume si prenume;

- functia;

- continutul solicitarii;

- data;

- semnatura;

Acestea se depun la secretariatul unitatii spre avizare de catre conducerea unitatii. In functie de
specificul solicitarii, conducerea unitatii va transmite cererea salariatului catre compartimentul cu
abilitati in solutionarea acesteia.

Astfel, cererea va primi imediat aviz favorabil sau nefavorabil sau i se va raspunde in scris
salariatului (cu respectarea termenului maxim legal de 30 de zile).

Indiferent de modalitatea de solutionare a solicitarii salariatului din cadrul cererii (prin avizare
sau raspuns scris) se va aduce la cunostinta acestuia raspunsul primit, fie prin semnatura de luare la
cunostinta, fie prin transmiterea prin posta cu confirmare de primire.

Art.125 Conform prevederilor Legii nr. 571/2004, personalul din autoritatile publice,
institutiile publice si alte unitati care reclama sau semnaleaza incalcari ale legii, in cadrul acestor
unitati, facute de persoane cu functii de conducere sau executie, beneficiaza de protectie.

Art.126 Semnalarea acestor fapte de incalcare a legii prevazute de lege ca fiind abateri
disciplinare, contraventii sau infractiuni, constituie avizare in interes public, se va face catre seful
ierarhic superior si priveste:

a) infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie, infractiuni in legatura
directa cu infractiunile de coruptie, infractiunile de fals si infractiunile de serviciu sau in legatura cu
serviciul;

b) infractiuni impotriva intereselor financiare ale Comunitatilor Europene;

¢) practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea atributiilor;

d) incalcarea prevederilor privind incompatibilitatile si conflictele de interese;

e) folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane;

f) partizanatul politic in exercitarea prerogativelor postului, cu exceptia persoanelor alese sau
numite politic;

g) incalcari ale legii in privinta acesului la informatii si a transparentei decizionale;

h) Incalcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantarile nerambursabile;

1) incompetenta sau neglijenta in serviciu;

j) evaluari neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare,
retrogradare si eliberare din functie;

k) incalcari ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu
nerespectarea legii;

1) emiterea de acte administrative sau de alta natura care servesc interese de grup sau
clientelare;

m) administrarea defectuoasa sau frauduloasa a patrimoniului public si privat al unitatii;

n) incalcarea altor dispozitii legale care impun nerespectarea principiului bunei administrari si
cel al ocrotirii interesului public;

Art.127 In situatia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic, direct
sau indirect, ori are atributii de control, inspectie si evaluare a avertizorului, comisia de disciplina
sau alt organism similar va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea.
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PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR
INDIVIDUALE ALE PACIENTILOR/ APARTINATORILOR

Art.128 Mijloace de petitionare

Petitia poate fi formulata:

» 1n scris, personal la sediul autoritétii publice sau prin posta, e-mail, fax, etc;
» verbal si consemnata in scris.

Art.129 inregistrarea petitiei

Autoritatea publicd este obligatd sd primeasca si sa inregistreze petitia de indatd. primeste,
inregistreaza petitia in Registrul unic al petiilor si se ingrijeste de rezolvarea petitiilor si de
expedierea raspunsurilor catre petitionari.

a) In cazul petitiilor/documentelor depuse personal sau prin reprezentant, la sediul autoritafii
publice, compartimentul de relatii cu publicul elibereazd dovada inregistrarii lor.

b) Petitiile sau orice documente trimise prin posti se socotesc comunicate in termen daci au fost
predate recomandat la oficiul postal inainte de implinirea lui.

¢) In cazul petitiilor/documentelor depuse prin mijloace de posti electronici, autoritatea publici
este obligatd sd comunice in cel mult 2 zile, prin aceleasi mijloace, numarul de inregistrare al
petitiei.

In caz de litigiu, dovada depunerii petifiei prin postd electronici, respectiv a comunicarii
numarului de finregistrare, constd in mesajul salvat in dosarul ,trimise” al contului de
postdelectronicd. Pentru gestionarea in bune conditii a activititii de solutionare a petitiilor prin
mijloace electronice, autoritatile publice au obligatia de a asigura, prin paginile de internet proprii,
posibilitatea ca petitiile sd fie depuse on-line iar petitionarul si primeascd automat dovada de
inregistrare.

d) Petitiile pot fi formulate verbal in cadrul programului cu publicul, audientelor, audierilor si
sedintelor publice. Aceste petitii vor fi consemnate in scris si evidentiate in registrul petitiilor
prin grija Compartimentului de relatii publice.

Art.130 Elementele petitiei

(1) Petitia cuprinde urmatoarele elemente:
nume, prenume/denumirea petitionarului;
domiciliul/sediul petitionarului sau adresa de posta electronica daca se solicitd rdspuns
pe aceasta cale;
denumirea autoritétii publice.
obiectul petitiei si justificarea acesteia;
semndtura petitionarului sau a reprezentantului sau legal (cu exceptia cazului cand petitia
este trimisa prin posta electronicd).

2) Petitia va fi insotitd, dupa caz, de imputernicirea data reprezentantului legal, daca este cazul,
de documente sau dovezi prevdzute de reglementirile legale in vigoare sau socotite utile de catre
petitionar pentru sustinerea petitiei.

Sanctiuni pentru lipsa elementelor petitiei

(1) Petitiile anonime sau nesemnate nu se iau in considerare si se claseaza, exceptand cazul cand
semnaleaza incélcari ale legii.

(2) Petitiile care nu contin datele de contact ale petitionarului pot fi respinse de la inregistrare
daci sunt depuse personal. In cazul in care sunt trimise prin postd, raspunsul este indosariat si
arhivat conform legii, pentru a fi comunicat petifionarului in cazul in care acesta 1si precizeaza
datele de contact sau se prezintd personal la sediul autoritatii publice.

Art.131 Transferul petitiilor

Petitiile gresit adresate sunt trimise in termen de 5 zile calendaristice de la inregistrare de catre
compartimentul de relatii cu publicul autoritatilor publice care au ca atributii rezolvarea problemelor
sesizate, urmand ca in acelasi termen petitionarul sa fie instiintat despre transferul petitiei.

VeV YN
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Art.132 Modul de solutionare a petitiilor
Pentru solutionarea legala a petitiilor ce le sunt adresate conducatorii autoritatilor si institutiilor
publice sesizate vor dispune masuri de cercetare si analiza detaliata a tuturor aspectelor sesizate.

In acest sens petitiile, in functie de problematica acestora vor fi date spre rezolvare:

1. Consiliului Etic

2. Comisiei de disciplina

3. Comitetului Director

4. Altor compartimente de specialitate

Compartimentul RP este obligat sa urmareasca solutionarea si redactarea in termen a
raspunsului.

Semnarea raspunsului se face de catre conducatorul autoritétii sau institutiei publice ori de
persoana imputernicitd de acesta, precum si de seful compartimentului care a primit spre solutionare
petitia.

In raspuns se va indica, in mod obligatoriu, temeiul legal al solutiei adoptate.

Expedierea raspunsului catre petitionar se face numai de catre compartimentul pentru relatii cu
publicul, care se ingrijeste si de clasarea si arhivarea petitiilor.

In situatia in care un petitionar adreseaza mai multe petitii, sesizand aceeasi problema, acestea se
vor conexa ori, dupa caz, cea de-a doua se va clasa, daca raspunsul la prima a fost deja trimis
petitionarului.

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

Art.133 Termenele de solutionare a petitiilor
Termenul general de solutionare a petitiilor este de 30 de zile de la data inregistrarii.

In situatia in care aspectele sesizate prin petitie necesita o cercetare mai amanuntita, conducatorul
autoritatii publice poate prelungi acest termen cu cel mult 15 zile.

In cazul in care petitiile se primesc de la o alta autoritate ori institutie publica, curge un nou termen
de 30 de zile.

Petitiile care intra in competenta de solutionare a altor autoritati ori institutii publice, se trimit
acestora in termen de 5 zile de la inregistrare.
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CAPITOLUL XV
ABATERI DISCIPLINARE SI SANCTIUNI APLICABILE

Art.134 Abaterea disciplinara este o fapta in legatura cu munca si care consta intr-o actiune
sau inactiune savarsita cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a incalcat normele legale,
regulamentul intern, contractul individual de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil,
ordinele si dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici.

Abaterile de la regulile de disciplina, precum si incalcarea obligatiilor de serviciu, inclusiv a
normelor de comportare, constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza potrivit legii, cu :

a) avertismentul scris;

b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile;

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

d) reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada
de 1-3 luni cu 5-10 %;

e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.
in cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciala, se stabileste un alt regim
sanctionator, va fi aplicat acesta.

Sanctiunile disciplinare se aplica conform Legii nr. 53/2003 - Codul Muncii, republicats, cu
modificérile si completérile ulterioare.

Sub sanctiunea nulitatii absolute, nici o masura, cu exceptia avertismentului scris nu poate fi
dispusa mai fnainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

Art.135 Personalul incadrat in unitate va fi sanctionat, pentru abateri disciplinare si pentru
nerespectarea regulamentului intern conform dispozitiilor Codului Muncii. Astfel:

a) avertisment scris, pentru urmatoarele abateri :

- Intarzierea repetata la programul de lucru;

- parasirea locului de munca in timpul programului de lucru fard aprobarea sefului ierarhic ;

- lipsa echipamentului de protectie sau echipament necorespunzitor;

- efectuarea defectuoasi sau cu intarziere a sarcinilor de serviciu ;

- comportament necorespunzator in cadrul colectivului de munca (violenta verbala, injurii
calomnioase, brutale, obscene etc.)

- refuzul de a duce la indeplinire ordinile de serviciu ;

- pana la doua zile de absente nemotivate;

b) retrogradarea in functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile pentru urmatoarele fapte :

- transmiterea unor informatii secrete catre terte persoane ;

- prejudicierea instituiei prin furnizarea de informatii denaturate sau false citre presi, institutii
sau persoane ;

- neefecutarea sau efectuarea defectuoasa a atributiilor de serviciu ;

- obstructionarea in mod intentionat a activitatii altor colegi;

- deteriorarea intentionatd a unor bunuri apartinind unittii;

- lipsa de loialitate fata de institutie ;

- neluarea unei masuri sau nerespectarea masurilor dispuse care ar putea crea un pericol
iminent de producere a unui accident de munca sau de imbolnavire profesionala

c)reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10% pentru urmatoarele fapte :

- repetarea faptelor prevazute la litera a) (daca acestea au fost repetate in interiorul termenului
de 12 luni de la data primei sanctionari);

- cauzarea unor prejudicii unitétii, furtul unor bunuri din unitate sau distrugerea din culpi a
unor bunuri ce apartin unitatii;
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- nerespectarea drepturilor pacientilor;

- hartuirea sexuala;

- nerespectarea confidentialitatii asupra tuturor datelor medicale ale pacientilor, a datelor
personale ale angajatilor si a informatiilor legate de activitatea din spital, inclusiv a normelor cu
privire la evidenta, pastrarea si furnizarea acestora;

- neexecutarea unor sarcini de serviciu date spre indeplinire de catre sefii ierarhici superiori;

- absente nemotivate de la serviciu (intre 3 -5 zile lucratoare consecutive)

d) reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada
de 1 - 3 luni, cu 5 -10% pentru urmatoarele fapte :

- savarsirea faptelor prevazute la litera c), de catre salariatii care primesc indemnizatie de
conducere ;

- comportament necorespunzator cu pacientii §i apartinatorii ;

- orice faptd a salariatilor care pune 1n pericol viata pacientilor sau integritatea fizica sau
psihicd a acestora ;

- Instigarea si/sau participarea la intreruperea lucrului fara a respecta prevederile legale privind
conflictele de munca si declansarea grevelor ;

- Sustragerea, deteriorarea sau instrdinarea de la locul de munca, prin orice mijloace, a oricéaror
bunuri materiale apartinand acesteia;

- Instrainarea oricdror bunuri date in folosinta sau pastrare ori folosirea echipamentului PSI in
alte scopuri decat acelea pentru care au fost destinate.

e) desfacerea disciplinara a contractului de munca, in urmatoarele situatii :

- absente nemotivate de la serviciu mai mult de 5 zile lucratoare consecutive ;

- consumul/traficul/introducerea de bauturi alcoolice si /sau substante stupefiante in timpul
serviciului, prezentarea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice si /sau substantelor stupefiante,
refuzul de determinare a nivelului alcoolemiei cu fiola alcooltest sau de stabilire a starii de ebrietate
alcoolicd, narcoticd sau toxica prin recoltare de probe biologice ;

- cauzarea unui prejudiciu considerabil ;

- incélcarea in mod repetat a obligatiilor de serviciu, inclusiv a normelor de comportare in
unitate, sanctionate corespunzator ;

- neluarea unei masuri sau nerespectarea masurilor dispuse care ar putea crea un pericol
iminent de producere a unui accident de munca sau de imbolnavire profesionala

- fapte care, prin natura lor, au pus in primejdie viata, sanatatea sau intergritatea pacientilor,
constatate dupa caz de: Colegiul Medicilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali, Ordinul
Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, alte organizatii profesionale sau Comisia de disciplina
pentru alte categorii de personal.

Art.136 Enumerarea situatiilor mentionate nu are caracter limitativ, comisia de disciplina din
cadrul Spitalului va analiza fiecare situatie in functie de prevederile Legii nr. 53/2003 — Codul
Muncii.

Art.137 Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca
salariatului nu i se aplica o noua sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor
disciplinare se constata prin decizie a conducatorului unitatii emisa in forma scrisa.

Art.138 Sanctiunea disciplinara se va aplica conform art. Legii nr. 53/2003 — Codul Muncii.

In conformitate cu prevederile Legii nr. 53/2003 — Codul Muncii, angajatorul stabileste
sanctiunea disciplinard aplicabild in raport cu gravitatea abaterii disciplinare savarsite de salariat,
avandu-se in vedere urmatoarele:

a) Imprejurdrile in care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovatie a salariatului;

¢) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala in serviciu a salariatului;

a) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de cétre acesta.

Art.139 Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune.
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CAPITOLUL XVI - REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art.140 In cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi este constituita prin decizie a
managerului Comisia de disciplina care poate fi sesizatd de orice persoand care se considerd
vatdmata prin fapta unui salariat al spitalului in timpul exercitarii atributiilor de serviciu ale acestuia
sau cu privire la savarsirea unor actiuni sau inactiuni care au incalcat normele de disciplina in
munca.

Sesizarea se depune la registratura spitalului. Dupa ce a fost vizata de Manager, sesizarea se
transmite secretarului comisiei de disciplina in termen de maximum 3 zile lucratoare.

Sesizarea se Inregistreazd de secretarul comisiei de disciplind si se inainteazd presedintelui
comisiei de disciplina .

Presedintele comisiei de disciplind va fixa cu celeritate termenul primei sedinte a comisiei de
disciplina si va dispune, prin adresd, convocarea membrilor.

Art.141 Sesizarea se formuleaza in scris si trebuie sd cuprindd urmatoarele elemente:

a) numele, prenumele, domiciliul sau, dupa caz, locul de munci si functia detinutd de
persoana care a formulat sesizarea ori denumirea si sediul persoanei juridice, precum si numele si
functia reprezentantului legal;

b) numele si prenumele angajatului spitalului a carui fapti este sesizati ca abatere
disciplinara si denumirea compartamentului/ sectiei in care isi desfasoara activitatea;

c) descrierea faptei care constituie obiectul sesizarii si data savarsirii acesteia;

d) prezentarea dovezilor pe care se sprijina sesizarea;

e) adresa de corespondentd, daca este alta decat cea prevazuti la lit. a);

f) data;

g) semnatura.

Sesizarea se depune in termen de maximum 10 zile de la data savarsirii faptei sesizate ca
abatere disciplinara si trebuie insotita, atunci cand este posibil, de inscrisurile care o sustin.

In situatia in care persoana care formuleazi sesizarea nu cunoaste informatiile prevazute la
alin. (1) lit. b), sesizarea poate sa cuprinda alte elemente de identificare a salariatului ale carui fapte
sunt sesizate ca abateri disciplinare.

Art.142 Presedintele comisiei de disciplina va convoca in scris salariatul care a savarsit o
abatere disciplinara. Convocarea trebuie sa contina in mod obligatoriu:

- numele si prenumele salariatului

- locul de munca

- data, ora si locul unde este convocat

- motivul pentru care este convocat

- mentiunea ca in caz de neprezentare este decazut din dreptul de a se apara si sanctiunea se
emite fara a se tine cont de apararile ulterioare.

Convocarea va fi redactata in dublu exemplar si va fi comunicata fie direct salariatului, caz in
care va fi pus sa semneze de primire si sa specifice data la care a primit-o, fie prin posta cu
confirmare de primire.

In cazul in care salariatul convocat nu se prezinta comisia de disciplina va incheia proces-
verbal privind neprezentarea salariatului.

Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile previzute anterior, fard un motiv
obiecti, dd dreptul angajatorului sd dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii disciplinare
prealabile.

Art.143 Salariatul are dreptul sa fie aparat de un reprezentant al sindicatului al carui membru
este.

Art.144 In functie de complexitatea faptelor vor fi convocate si alte persoane care pot lamuri
situatia de fapt si pot contribui la cercetarea disciplinara. Convocarea acestor persoane se face dupa
aceleasi reguli care se aplica salariatului care a savarsit abaterea disciplinara.

Art.145 Persoanele convocate vor da nota explicativa in scris si vor descrie faptele si apararile,
in baza acesteia si in functie de gradul de vinovatie, imprejurarile
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in care a fost savarsita fapta, consecintele abaterii disciplinare, comportarea generala in
serviciu,eventualele sanctiuni disciplinare pentru care nu s-a emis decizie de radiere (savarsite in
ultimele 12 luni de la aplicare) si in baza Regulamentului Intern, comisia de disciplina va face
propunerea de sanctionare in vederea emiterii deciziei.

Art.146 Comisia de disciplina va avea un registru de procese-verbale numerotat si stampilat,
iar o copie de pe procesul verbal va fi inaintata managerului care va valida propunerea de sanctiune
si va emite decizia.

Art.147 Decizia de sanctiune va fi emisa in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii
la cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii
faptei.

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

Comunicarea se predad personal salariatului, cu semnatura de primire, ori, in caz de refuz al
primirii, prin scrisoare recomandatd, la domiciliul sau resedinta comunicata de acesta.

Decizia de sanctionare poate fi contestatd de salariat la instantele judecatoresti competente in
termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.
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CAPITOLUL XVII - RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art.148 Spitalul in calitate de angajator este obligat, in temeiul normelor si principiilor
raspunderii civile contractuale, sa il despagubeasca pe salariat in situatia in care acesta a suferit un
prejudiciu material sau moral din culpa angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu
sau in legatura cu serviciul.

Art.149 Salariatii in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, pentru
pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor, raspund patrimonial
in conditiile Legii nr. 53/2003 — Codul Muncii., republicatid, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Art.150 Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora sau de alte cauze
neprevazute si care nu puteau fi inlaturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al
serviciului. Cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul raspunderii fiecaruia se
stabileste n raport cu masura in care a contribuit la producerea ei.

Art.151 In situatia in care angajatorul constata ca salariatul sau a provocat o paguba din vina si
in legatura cu munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o nota de constatare si evaluare a
pagubei, recuperarea contravalorii acesteia, prin acordul partilor, intr-un termen care nu va putea fi
mai mic de 30 de zile de la data comunicarii.

Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform alin. (1), nu poate fi mai
mare decat echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Art.152 Salariatul care a incasat de la unitate o suma nedatorata este obligat sa o restituie.

Art.153 Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile
salariale care se cuvin persoanei in cauza din partea unitatii. Ratele nu pot fi mai mari de 1/3 din
salariul lunar net, fara a putea depasi impreuna cu celelalte retineri pe care le-ar avea cel in cauza,
jumatate din salariul respectiv.

Art.154 Solutionarea conflictelor de munca cu privire la raspunderea patrimoniala sunt de
competenta instantelor judecatoresti, in conditiile Legii nr. 53/2003 — Codul Muncii.
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CAPITOLUL XVIII - PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA IN MUNCA IN
CADRUL UNITATII

Art.155 Activitatea de protectie a muncii asigura aplicarea criteriilor ergonomice pentru
imbunatatirea conditiilor de munca si pentru reducerea efortului fizic, precum si masuri adecvate
pentru desfasurarea procesului muncii in conditii prevazute de lege;

Art.156 Angajatorul organizeaza activitatea de securitate si medicina muncii prin care asigura
adaptarea masurilor necesare pentru asigurarea securitatii si protejarea sanatatii salariatilor si
alocarea mijloacelor necesare realizarii politicii de prevenire a accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, organizand compartimentul si comitetul de securitate si sanatate in
munca.

Art. 157 Obligatiile si responsabilitatile tuturor participantilor la procesul de munca sunt in
conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare;

Art.158 Masurile preconizate pentru ameliorarea conditiilor de munca trebuie sa fie realizate
impreuna cu reprezentantii organizatiilor sindicale, astfel incat acestia sa fie consultati si informati
cu privire la aceste masuri.

Art.159 Angajatorul are urmatoarele obligatii:

a) sa asigure evaluarea riscurilor pentru securitatea si sanatatea salariatilor in vederea stabilirii
masurilor de prevenire, incluzand amenajarea locului de munca, alegerea echipamentului tehnic,
metodele de lucru si masurile preventive care sa asigure imbunatatirea nivelului de securitate si
sanatate in munca;

b) sa stabileasca masurile tehnice, organizatorice si igienico-sanitare de protectie a muncii,
corespunzator conditiilor de munca;

c) sa elaboreze instructiuni proprii care sa detlieze si sa particularizeze reglementarile legale
de securitate a muncii, in raport cu fiecare activitate care se desfasoara;

d) sa stabileasca in fisa postului sarcini si raspunderi corespunzatoare cu atributii salariatilor
in domeniul protectiei muncii;

e) sa solicite autorizarea functionarii unitatii din punct de vedere al protectiei muncii,
mentinand conditiile de lucru pentru care s-a solicitat autorizarea, precum si sa ceara revizuirea
autorizatiei in cazul modificarii conditiilor initiale la acordarea acesteia;

f) sa asigure si sa controleze prin personalul propriu, cunoasterea si aplicarea de catre toti
salariatii a masurilor de securitate si sanatate in munca precum si a prevederilor legale in domeniu;

g) sa asigure informarea fiecarei persoane, anterior angajarii, asupra riscurilor la care aceasta
va fi supusa la locul de munca si asupra masurilor de prevenire necesare, inclusiv cele referitoare la
primul ajutor;

h) sa ia masuri pentru asigurarea materialelor necesare informarii, educarii, formarii,
instruirii, perfectionarii si testarii salariatilor, asigurand resursele necesare;

1) sa angajeze numai persoane care corespund solicitarilor de munca pe care urmeaza sa le
execute, calitatea dovedita in urma controlului medical si/sau a verificarii aptitudinilor
psihoprofesionale;

j) sa asigure periodic verificarea incadrarii nivelului noxelor in limitele admise prin
masuratori efectuate de catre organismele abilitate.

k) Sa se asigure ca sunt consultati salariatii si/sau reprezentantii lor, mai ales la introducerea
tehnologiilor noi, la alegerea echipamentelor tehnice, la schimbarea conditiilor si a modului de
munca, la dimensionarea sarcinii de munca functie de capacitate salariatilor de a executa sarcinile de
munca repartizate/ normate;

1) Sa asigure membrilor Comitetului de Securitate si Sanatate in Munca, timpul necesar
exercitarii atributiilor si sa le furnizeze mijloacele necesare pentru a-si putea exercita drepturile si
atributiile ce decurg din calitatea acordata;

m) Sa acorde la recomandarea medicului de medicina muncii, materialele igienico — sanitare,
respectiv alimentatia de protectie, conform reglementarilor;
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n) Sa asigure supraveghere medicala, corespunzator riscurilor la care sunt supusi salariatii in
procesul muncii, asigurand intocmirea fisei de expunere la riscuri profesionale pentru fiecare
angajat;

0) Sa comunice, cerceteze, inregistreze, declare si sa tina evidenta accidentelor de munca, a
bolilor profesionale, a accidentelor tehnice si a avariilor.

Art.160 La nivelul unitatii este organizata activitatea de securitate si sanatate in munca.

Art.161 Locurile de munca se clasifica in_locuri de munca cu conditii_normale, locuri de
munca cu conditii deosebite, locuri de munca cu conditii speciale, conform legislatiei in vigoare:

a) locurile de munca cu conditii deosebite sunt locurile de munca stabilite de Inspectoratul
Teritorial de Munca in care activitatea se desfasoara in conditii periculoase si nocive organismului
uman, care pot provoca imbolnaviri profesionale.

b) locurile de munca cu conditii speciale sunt stabilite de CNCAN si Inspectoratul Teritorial
de Munca, activitatea se desfasoara in unitati cu risc radiologic la categoria II-a si care pot provoca
imbolnaviri profesionale;

De la data de 1 ianuarie 2007, locurile de munca din Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi
nu au mai primit avizul de mentinere in conditii deosebite de munca din partea Inspectoratului
Teritorial de Munca.

c) pentru prestarea activitatii in locurile de munca cu conditii deosebite si locurile de munca
cu conditii speciale, salariatii au dreptul la sporuri salariale, materiale igienico — sanitare, concedii
suplimentare, mentionate in Contractul colectiv de munca aplicabil si in legislatia in vigoare in
sectorul sanitar.

Art.162 Pentru protectia maternitatii la locul de munca, se vor lua masuri de protectie sociala
a salariatelor care sunt gravide, care au nascut recent sau care alapteaza, astfel:

= schimbarea locului de munca pentru prevenirea expunerii salariatelor la riscuri ce pot afecta
sanatatea si securitatea acestora;

® evitarea constrangerii de a efectua o munca daunatoare sanatatii sau starii lor de graviditate
ori copilului nou nascut.

= evaluarea anuala de catre unitate, cu participarea obligatorie a medicului de medicina muncii
st a responsabilului cu protectia muncii, a locurilor cu risc specific de expunere la agenti, procedee si
conditii de munca in scopul determinarii oricarui risc pentru securitatea sau sanatatea lor si oricarei
repercusiuni asupra sarcinii ori alaptarii.

Salariata gravida va anunta in scris unitatea asupra starii fiziologice de graviditate, la care va
anexa documentele medicale care sa ateste aceasta stare, care sa-i permita schimbarea locului de
munca, evitarea activitatii in tura de noapte, dispensa pentru consultatii prenatale ( un numar de ore
libere platite) cat si concediu de risc maternal, acordat pentru protectia sanatatii si securitatii lor sau
a fatului.

Pentru salariatele care alapteaza, in cursul programului de lucru, se vor acorda doua pauze de
cate o ora fiecare sau vor fi inlocuite cu reducerea duratei normale a timpului de munca cu doua ore
zilnic, fara a se diminua veniturile salariale ale acesteia.

Art.163 Din comisiile care analizeaza riscurile la fiecare loc de munca, face parte in mod
obligatoriu si un reprezentant al organizatiei sindicale, membru in Comitetul de Securitate si
Sanatate in Munca din unitate.

Art.164 Echipamentul de lucru precum si echipamentul de protectie, se acorda, conform
nomenclatorului in vigoare in cadrul unitatilor sanitare.

Art.165 Angajatorul va asigura supravegherea starii de santate a tuturor salariatilor prin
servicii medicale de medicina muncii, care cuprind: examene medicale la angajarea in munca, de
adaptare, periodice si la reluarea activitatii, conform prevederilor legale.

Art.166 Rezultatele examenelor medicale de medicina muncii se inregistreaza in dosarele
medicale ale salariatilor.

Art.167 In indeplinirea obligatiilor sale, angajatorul va avea consultatii periodice cu
reprezentantii organizatiei sindicale, referitoare la orice masuri care ar urma sa fie luate pentru
imbunatatirea conditiilor de munca.
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CAPITOLUL XIX - DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

Art.168 Notiuni generale:

Prin pacient se intelege persoana sandtoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanatate.

Prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe
baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor
politice sau antipatiei personale.

Prin Ingrijiri de sénatate se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare si serviciile
conexe actului medical.

Prin interventie medicala se infelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop
de diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

Prin ingrijiri terminale se intelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament
disponibile, atunci cand nu mai este posibila imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala, precum
si ingrijirile acordate 1n apropierea decesului.

Art.169 Conform prevederilor Legii nr. 46/2003, pacientii beneficiazd de urmaitoarele
drepturi :

®  Pacientii au dreptul la Ingrijiri medicale de care dispune spitalul.

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

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

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

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

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

= Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de citre medic i-ar cauza suferinta.

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

= Pacientul are dreptul de a cere In mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana
care sa fie informata in locul sau.

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

» Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

» Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeascd, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

= Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreascd o interventie medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.

* Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de
urgenta, personalul medical are dreptul sa deduci acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioara a vointei acestuia.

= In cazul in care pacientul necesita o interventie medicald de urgenta, consimtamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

= In cazul in care se cere consimfimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie
implicat In procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.
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In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul

pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtdmantul, decizia este declinata

unei comisii de arbitraj de specialitate.

Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2

medici pentru pacientii din ambulator.

Consim{dgmantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor

produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a

tratamentului cu care acesta este de acord.

Consimtdgmantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatimantul

medical clinic §i la cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica

persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii

consimtdmantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul

pacientului.

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fari consimimantul sau,

cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si

evitdrii suspectarii unei culpe medicale.

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,

prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupi decesul acestuia.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da

consim{dmantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,

implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului nu mai este obligatorie.

Pacientul are acces la datele medicale personale.

Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in

care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si

numai cu consimtdmantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru

sdnatatea publica.

Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezintd un factor de risc major

si imediat pentru viata mamei.

In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite

tipuri de tratament care sunt disponibile in numér limitat, selectarea se face numai pe baza

criteriilor medicale.

Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daci exista conditiile de

dotare necesare si personal acreditat.

Pacientul are dreptul la Ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si

de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in maisura

posibilitafilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.

Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de citre un medic acreditat din

afara spitalului.

Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuni pacientul

nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat

prevad reglementirile de plata legale din cadrul unitatii respective.

Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii,

cu respectarea legii.

Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea stirii sale de sanitate

sau pana la vindecare.

Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicald de urgenta in program continuu.
Art.170 Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialititii datelor despre

pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului
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previazute in Legea nr. 46/2003 atrage, dupd caz, raspunderea disciplinard, contraventionald sau
penala, coform prevederilor legale.

Art.171 Ca beneficiari ai actului medical, pacientii trebuie sa respecte normele de comportare
in unitatile sanitare, dupa cum urmeaza :

A) In Dispensarul TBC :

- pacientii au acces in Dispensarul TBC prin prezentarea directd la medicul specialist, sau cu
bilet de trimitere de la medicul de familie sau cu bilet de trimitere de la un alt medic specialist ;

- pacientii trebuie sa respecte ordinea de prezentare la medic, sa astepte chemarea in cabinet ;

- pacientii trebuie sd respecte ordinea, curdtenia si linistea in silile de asteptare ;

- degradarea mobilierului si a peretilor din sdlile de asteptare, distrugerea de instalatii sanitare
ale spitalului sunt acte reprobabile a ciror comitere trebuie evitata.

B) In Ambulatoriul integrat al spitalului

- pacientii care nu necesita internarein regim continuu sau de spitalizare de zi, au acces in
Ambulatoriul integrat al spitalului, prin prezentarea la cabinetul organizat in conformitate cu Ordinul
MSP nr.39/2008, direct la medicul specialist din spital, la solicitarea medicului curant sau cu bilet
de trimitere de la medicul de familie sau alt medic specialist ;

- pacientii trebuie sa respecte ordinea de prezentare la medic, sa astepte chemarea in cabinet ;

- pacientii trebuie sa respecte ordinea, curdtenia si linistea in salile de asteptare ;

- degradarea mobilierului si a peretilor din sélile de asteptare, distrugerea de instalatii sanitare
ale spitalului sunt acte reprobabile a caror comitere trebuie evitata.

C) in unitatile cu paturi :

- accesul se face cu bilet de trimitere sau prin camera de garda ;

- bolnavii internati sunt obligati sd poarte pe toatd durata internarii {inuta de spital ;

- este interzisa circulatia bolnavilor in alte sectii decat cele de internare ;

- bolnavii internati nu pot parasi unitatea in {inutd de spital, fiind interzisa circulatia in afara
spitalului in astfel de tinute ;

- este interzis consumul de alcool si fumatul in incinta spitalului ;

- introducerea in incinta spitalului de aparaturi audio-video este permisa numai cu
acordulsefului de sectie ;

- pacientii trbuie sd aiba un comportament etic si o conduitd civilizata fatd de personalul
medico-sanitar ;

- sd respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului si ale personalului medico-
sanitar ;

- sd respecte Regulamentul intern al unitétii ;

- sd mentind ordinea si curatenia in saloane ;

- sd nu distruga sau sa murdareasca mobilierul din salon, peretii, instalatiile sanitare sau alte
obiecte din dotarea spitalului ;

- sd nu pardseasca unitatea pe perioada interndrii decat cu aprobarea medicului sef de sectie ;

- sd nu circule decat 1n sectia unde sunt internati sau unde li se fac investigatii medicale ;

- sd-i respecte pe ceilalti pacienti si drepturile lor ;

- sd intretind un climat de liniste si confort in saloane ;

sa coopereze In permanentd cu medicul privind starea sanatatii ;

Art 172 In cazul nerespectdrii acestor obligatii, pacientii sunt pasibili de sanctiun

- externarea inainte de termen fara insi a se pune in pericol viata si sanatatea pamentului :

- interzicerea accesului vizitatorilor ;

- plata pagubelor materiale produse din vina lor.

Raspund de aceste masuri : medicul sef de sectie, medicul sef din dispensar, asistenta sefa si
serviciul de paza.
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Asigurarea accesului neingridit al pacientilor/apartinitorilor si vizitatorilor la registrul de
sugestii, reclamatii si sesiziri, respectiv cutia de reclamatii /spital

Art.173 Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit pentru depunerea de
reclamatii si sesizari.

La nivelul unitatii sunt amplasate in fiecare locatie, pe holul sectiilor cutii pentru sugestii,
reclamatii si sesizari, la care au acces pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora.

Pacientii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau o nemulfumire
o vor depune in cutia speciala.

Pentru sectiile din locatia dr. I. Cihac: registratorul medical cu atributii de secretar-manager,
colecteaza documentele o data pe saptimana si le inregistreza in registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari aflat la Registratura unitétii;

Pentru sectiile exterioare, asistentele sefe au obligatia colectarii sugestiilor si reclamatiilor o
datd pe sdptamana si transmiterii la Registratura unitétii, unde registratorul medical cu atributii de
secretar-manager, le inregistreza in registrul de sugestii, reclamatii si sesizari.

Dupa inregistrare, sugestiile, reclamatiile si sesizarile sunt transmise domnului manager, care le
repartizeaza in functie de obiectul acestora: Consiliului de Etica, Comisiei de Disciplini, Medicilor
Sefi de Sectii/laboratoare/servicii.

Comisiile/persoanele mentionate mai sus vor analiza sugestiile/reclamatiile si sesizarile si vor
propune, in scris, domnului Manager luarea masurilor care se impun, dupa caz. Domnul Manager va
aproba sau nu masurile propuse si va dispune comunicarea unui raspuns scris citre persoana care a
formulat sesizarea/reclamatia, cu respectarea termenului legal de 30 de zile si inregistrarea asestuia
in registrul de sugestii/reclamatii, sesizari.

Prevederi legate de implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi
(inclusiv copii 0-16 ani)

Art.174 Datoritd specificului spitalului, este incurajatd implicarea apartinatorilor in
ingrijirrea bolnavilor. Astfel, in functie de diagnostic, cu respectarea drepturilor pacientului (daci
pecientul/este in interesul acestuia) medicul curant va discuta cu apartindtorii pentru a sprijini
pacientul (pentru acceptarea diagnosticului, pentru ingrijiri corespunzitoare dupa externare etc.)

In cazul pacientilor in stare critici sau terminald, indiferent de sectia sau compartimentul in
care acestia sunt internafi, familia poate solicita prezenta permanentd langad pacient a unui singur
membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din sectia sau compartimentul
respectiv permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient,
asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, In apropierea sectiei sau compartimentului respective.

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 Compartimentul Pediatrie se asigura prezenta cu caracter
permanent a unuia dintre parinti, daci se soliciti acest lucru. In cazul copiilor pand la 14 ani
internafi in oricare dintre sectiile sau compartimentele din unitatea sanitara se acceptd prezenta unul
apartinitor permanent, daci se solicita acest lucru. in cazul copiilor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18
ani internati in oricare dintre sectiile sau compartimentele din unitatea sanitard se poate accepta
prezenta unui apartinitor permanent, cu acordul sefului de sectie.
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CAPITOLUL XX CIRCUITUL DOCUMENTELOR

Art.175 (1) Documentele care vin din afara unitatii, precum si cererile, referatele si petitiile
salariatilor se depun la secretariatul unitatii unde sunt inregistrate si depuse in mapa cu documente
spre a fi luate la cunostinta si repartizate spre solutionare de catre manager (in lipsa acestuia, de
catre directorul medical sau directorul financiar contabil) .

(2) Este interzisa depunerea la mapa a unor documente neinregistrate si fara viza sefului ierarhic
superior (cand este cazul);
(3) circuitul documentelor de la manager la subordonatii directi se face numai prin secretariat prin
intermediul mapelor;
(4) documentele emise in interiorul spitalului poartd semnatura sefului compartimentului care le-a
emis §i a managerului; este interzisd furnizarea in afara unitatii a documentelor privitoare la
activitatea si organizarea interna;
(5) notele de serviciu si notele interne se comunica celor interesati prin intermediul secretariatului
sau prin intermediul biroului RUNOS.
(6) documentele emise in cadrul spitalului si care ies in afara unitatii se semneaza de citre manager
si compartimentul care le-a intocmit si se transmit secretariatului in vederea expedierii acestora;
(7) toate sponsorizarile primite de clinici si ajutoarele de orice naturd trebuie anuntate Conducerii
spitalului pentru a fi inventariate si trecute in evidenta contabila a spitalului conform legii.

(8) Documentele scoase din circuit vor fi arhivate, respectandu-se prevederile Legii Arhivelor
Nationale nr. 16/1996, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.176 (1) CERERILE adresate de salariati conducerii unitatii se formuleaza n scris si trebuie
s contind obligatoriu:

1. nume i prenume;

2. functia;

3. continutul solicitérii;

4. data;

5. semndtura;

(2) Acestea se depun la secretariatul unititii spre avizare de catre conducerea unititii. In

functie de specificul solicitarii, conducerea unititii va raspunde fie In scris, In termen de 30 de zile,
fie vizand cererea cu aviz favorabil sau nefavorabil.
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CAPITOLUL XXI Circuitul FOCG

REGLEMENTARI REFERITOARE LA FOAIA DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

Art.177 Masuri organizatorice a activitatii compartimentului de primire — urgente din unitate cat si a
serviciului de garda, astfel:

1. Directionarea pacientilor in cel mai scurt timp posibil, dupa stabilirea unui diagnostic
prezumtiv si investigatii specifice, catre serviciul de specialitate din spital sau catre o alta unitate cu
paturi conform datelor diagnostice stabilite;

2. Redirectionarea pacientului in alta sectie sau alta unitate sanitara, in cazul refuzului
internarii pacientului trimis pentru internare, pe baza consemnarii motivelor refuzului medicului de
garda din serviciul de specialitate.

Medicul titular de garda isi va asuma responsabilitatea refuzului internarii unui pacient si a
atitudinii diagnostice si terapeutice vis-a-vis de fiecare dintre acestia in parte si va intocmi un raport
sintetic care va fi inaintat conducerii ASP Iasi, cu urmatoarele date:

- Numele/prenumele pacientului;

- Diagnosticul prezumtiv;

- Sectia / institutia catre care a fost directionat;

- Motivul refuzului internarii;

- Numele si prenumele medicului titular de garda

3. Daca diagnosticul prezumtiv din Camera de garda / Triaj este corect nu se admite motivatia
lipsei de capacitate hotelira intrucat acest lucru duce la o mobilizare excesiva de resurse umane si
financiare cat si tergiversarea acordarii unei terapii corecte si in timp util.

Fiecare sectie va comunica Camerei de gardd /Triaj numarul de locuri disponibile zilnic;

4. Afisarea zilnica intr-un loc vizibil in Triaj si la camera de garda a listei medicilor de garda
pe spital si sectii, vizata de conducerea unitatii;

5. La camera de garda va exista lista cu personalul de serviciu din fiecare sectie,
compartiment, indiferent de calificare, din ziua respectiva, vizata de catre directorul medical /
asistenta sefa pe unitate / asistenta sefa din sectie precum si numarul de interior sau de contact unde
pot fi apelat;

6. Orice schimbare in cadrul liniei de garda respectiv a turelor personalului mediu si auxiliar
sanitar se va face numai cu aprobarea sefului de sectie/director medical/asistenta sefa pe unitate sau
asistenta sefa din sectie;

Purtarea obligatorie a ecusonului de catre personalul medical cu nume/prenume, specilitatea si
gradul profesional.

A. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

Art.178 In scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinici Generals,
care sd asigure In totalitate legalitatea raportarii situatiilor statistice si contabile, se vor respecta
prevederile OMS nr. 1782/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, dupd cum urmeaza:
- In momentul interndrii pacientului, se completeazi datele din Foaia de Observatie Clinica
Generala (F.O.C.G.) sau Foaia de Spitalizare de zi (FSZ)
- Pentru pacientii cronici internati prin biroul internari cu bilet de trimitere de la medicul de familie
sau medicul specialist F.O.C.G. se intocmeste la nivelul Compartimentului Triaj-Internari prin
completarea Setului Minim de Date ;
- Pentru pacientii internati de urgenta prin camera de garda, pana la orele 15.00, F.O.C.G. se
intocmeste la nivelul camerei de garda de catre medicul de gardi care decide sau avizeaza
internarea ;
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- Pacientii se inregistreazi imediat in Registrul de Internari-Externdri si apoi la nivelul
Compartimentului Triaj-Interndri, iar dupa ora 15.00, numai la camera de garda;

- 0 datd completate datele mai sus mentionate, pacientul se prezintd pe sectia de profil, unde in
F.O.C.G. se specifica diagnosticul la internare - reprezintd afectiunea de baza pentru care pacientul
primeste servicii spitalicesti;

- la nivelul sectiei, asistenta sefa inregistreaza in registrul de internari al sectiei pacientii internati, i
nominalizeazd cu nume si numir de FOCG in “Foaia zilnicd de miscare a bolnavilor internati” si
raspunde de completarea corecta a acestei situatii;

- investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale, investigatii
radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificdndu-se si numarul acestora,
la nivelul serviciilor de profil;

In cazul transferului intraspitalicesc:

- transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul aceluiasi spital - pe parcursul unui episod de
ingrijire de boald, se intocmeste o singurd F.O.C.G si se stabileste un singur diagnostic principal in
momentul externarii.

- in cazul transferului unui pacient din sectia de profil in Sectia A.T.I., F.O.C.G. cu epicriza de etapa
se va transmite acetei sectii;

- la externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de cédtre medicul curant
din sectia de profil si eventual de medicul specialist A.T.I. (epicriza, certificat constatator al mortii,
dupi caz), iar F.O.C.G. va fi semnati de seful sectiei in care este angajat medicul curant;

- tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completeaza de catre asistentele sefe de sectie In momentul
venirii si plecérii pacientului dintr-o sectie in alta - sectia, data;

- FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.

- FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua. Episodul de
spitalizare continua reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient, in regim de spitalizare
continua, in cadrul aceluiasi spital, fara intrerupere si fara modificarea tipului de ingrijiri.

- “Foaia zilnica de miscare a pacientilor internati” se completeaza zilnic pana la orele 14.00, dupa
care, pentru pacientii care se interneaza ulterior, “miscarea” se completeaza a doua zi;

- pacientii internati de urgenta intre orele 14.00-24.00 se nominalizeaza In “miscarea” intocmita in
ziua respectiva; pacientii internati de urgenta dupa ora 24.00 se nominalizeaza In “miscarea” din
ziua urmatoare;

- pentru ca pacientii mai sus mentionati sa beneficieze de mic dejun si pranz, asistentele de serviciu
ale sectiilor, 1i raporteazd asistentei de dietetici la ora 7.00 pe baza unor note de comandi
suplimentare (meniu de urgenta );

- “miscarea zilnici a bolnavilor” se intocmeste de asistentele sefe de sectie care au responsabilitatea
completarii corecte a tuturor rubricilor acestui formular;

- ziua interndrii $i externarii constituie o singura zi de spitalizare;

- In cazul unui pacient spitalizat care decedeaza in aceeasi zi sau chiar dupa cateva ore se considera
o zi de spitalizare;

- in momentul externdrii pacientului, se specifica :

data externarii,

_ora externarii,

tipul externarii,

starea la externare,

diagnosticul principal la externare si diagnosticele secundare se consemneaza si se codifica
de catre medicul curant care parafeaza si semneaza F.O.C.G. in momentul incheierii acesteia;
- pacientii externati sunt nominalizati in “miscare” cu nume si numarul F.O.C.G. la rubrica lesiri
Nominale, dupa care F.O.C.G. se predau in aceeasi zi la Biroul de Internari-Externari;

- F.O.C.G. se arhiveaza lunar, iar la incheierea anului se depun pe baza procesului verbal la arhiva

OSSN

B. REGIMUL DE PASTRARE A FOCG PE PARCURSUL SPITALIZARII
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Art.179 Pe toati perioada spitalizarii, foaia de observatie clinica generald a bolnavului internat pe
sectie se pastreaza in suporturi de birou speciale, in camera de consultatie.
Asistenta medicali sefi de sectie Intocmeste situatia pacientilor internati pe sectie, cuprinzand:
 numele si prenumele pacientului;
 numarul foii de observatie;
« salonul/rezerva unde se afla internat;
- o listd centralizatd cu pacientii, foaia de observatie clinicd generald corespunzitoare si
salonul unde sunt acestia cazati va fi afisata zilnic la camera asistentelor;
- foaia de observatie clinica generald va insoti bolnavul la investigatiile paraclinice si, dupa
completarea acesteia de catre medicul respectiv, va fi adusa si returnatd de citre personalul insofitor
asistentei-sefe sau medicului de garda, dupa caz.

C. ACCESUL PACIENTULUI LA FOCG

Art.180 In conformitate cu prevederile art. 24 din Legea nr. 46/2003 drepturilor pacientului si ale
art. 9 din Ordinul nr. 386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, pacientul are acces la datele medicale personale, spitalul avand obligatia de
a asigura pacientilor accesul neingradit la aceste date. :

Pentru a accesa dosarul personal, pacientul solicita in scris aprobare conducerii unitatii
sanitare, conform procedurii operationale implementate in spital.

La solicitarea scrisa, pacientul poate primi o copie dupa FOCG, cu acordul compartimentului
juridic si aprobarea managerului.

Acordul pacientului privind desemnarea rudelor sau prietenilor care pot fi informati despre
evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament se exprima in scris, prin completarea formularului
conform prevederilor Ordinului 673/2015.

Pentru a accesa dosarul personal, pacientul solicita in scris aprobare conducerii unitatii
sanitare. In cazul cand informatia solicitati necesitd timp pentru pregitirea acesteia (dosarul medical
se afld in arhiva spitalului), ea va fi pusa la dispozitia solicitantului, in baza cererii in scris, nu mai
tirziu de 10 zile de la inregistrarea cererii.

Cererea scrisd va contine:

a) Datele de identificare a solicitantului;

b) Detalii suficiente si concludente pentru identificarea informatiei solicitate (date despre aflarea la
evidentd in institutia datd, date despre perioada tratamentului efectuat, date despre perioada de
efectuare a investigatiilor etc.);

¢) Modalitatea de primire a informatiei solicitate.

Informatia din documentatia de evidentd medicala se elibereaza personal pacientului, iar
pentru persoanele care nu au atins varsta de 18 ani, precum si cele declarate incapabile se elibereaza
reprezentantilor lor legali (rudelor apropiate). In cazul cind pacientul nu doreste sa fie personal
informat, la solicitarea acestuia, informatia se prezinta persoanei nominalizate de catre pacient.

Dupa aprobarea solicitarilor de catre managerul unitatii si cu avizul compartimentului juridic,
persoana responsabild de eliberarea informatiei din dosarul medical, desemnatd de manager, va
asigura eliberarea informatiei solicitate In termenele mentionate anterior.

De asemenea, pacientii pot nominaliza in scris un medic din cadrul spitalului (de regula,
meicul curant) pentru a avea acces la propria FOCG prin intermediul acestuia. In acest, sens va
transmite o cerere managerului spitalului.

La Foile de Observatie ale pacientilor vor avea acces:

medicul curant

medicul rezident care este repartizat sd lucreze cu medicul curant al pacientului
medicul sef de sectie

G
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Directorul Medical

Managerul spitalului

medicul de gardi (dacd starea de sanitate a pacientului necesitd un consult sau se agraveaza
pe parcursul garzii)

medicii de alte specialititi medicale de la camerele de garda ale altor spitale, dacd medicul
curant / medicul de gardi a solicitat un consult interdisciplinar, care va fi §i consemnat in
foaia de observatie

comisia de expertizd medicala a capacitaii de munca

organe de control (instante de judecata / Politie / Parchet / IML / alte organe de cercetare)
psihologul

consilierul juridic

asistentul social

asistentul medical

registratorul medical

personalul arhivei medicale

- studenti, masteranzi, doctoranzi, care desfasoara lucrari de licenta / dizertatie / doctorat sub directa
indrumare a unui cadru universitar dintr-o universitate cu care spitalul are contract de colaborare cu
conditia ca acestia sa semneze o declaratie pe proprie raspundere ca nu vor face publice datele de
identificare ale pacientului, pastrand anonimatul acestuia si ca vor folosi datele medicale strict in
scopul stiintific anterior precizat.

Pacientii nu vor avea acces la foile de observatie proprii (acestea nu vor sta pe pat / la
indemana), decét cu cerere scrisi si aprobatd de catre Conducerea spitalului (dupa acordul prealabil
al medicului curant si al sefului de sectie).

Medicii din alte sectii ale spitalului nu vor avea acces (cu exceptia dosarelor aflate in arhiva
in momentul reinterndrii pacientului), decit dacd acestia sunt numiti de catre Consiliul Medical
pentru a face parte din echipe multidisciplinare.

Documentele medicale pe care pacientii au dreptul sa le primeasca la externare sunt:

v' biletul de externare, In care trebuie scrise concluziile tuturor examenelor clinice efectuate pe
parcursul interndrii (daca este cazul, se va detalia intregul consult), rezultatele examinarilor
clinice si investigatiilor paraclinice — EEG, ECG, CT, RMN si tratamentul initiat si urmat pe
parcursul internrii

v’ scrisoare medicali, care trebuie si cuprinda tratamentul necesar si recomandari catre medicul

de familie

schema de tratament

retetd compensata / gratuita (daca pacientul dovedeste calitatea de asigurat)

concediu medical (cu mentiunea ca se va nota in F.O. nr. C.M. si nr. Retetei medicale
eliberate)

NS
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Art.181 Baza de date statistice a spitalului.
Se pistreazd de catre salariatii Compartimentului de Statisticd al spitalului, in modalitate

electronicd Platformele SIUI electronice, pe perioadd nedeterminatd incepand din 2008, respectiv
2010.
La aceste informatii au acces:

- Manager,

- Director Medical, Directorul Financiar-Contabil,

- Compartimentul de Statistica Medicala,

- Biroul Financiar — Contabil,

- Casa de Asigurari de Sanatate,

- Echipele de cercetare stiintifica.
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Art.182 Aspecte legislative si Concluzii:

1) Operatiunile care duc la eliberarea unor certificate / adeverinte, ce contin date medicale ale
unor persoane ce sunt sau au fost pacienti ai spitalului, trebuie sa se desfasoare cu respectarea
confidentialitatii informatiilor, asa cum prevad urmatoarele acte normative:

- Legea 677 / 2001 pentru protectia peresoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal

si libera circulatia a acestor date;

- Ordinul Avocatului Poporului nr. 52 / 18.04.2002, privind aprobarea cerintelor minime de

securitate a prelucrarilor de date cu caracter personal;

- Legea nr. 46 / 2003 privind drepturile pacientilor

2) Spitalul poate elibera adeverinte / certificate, curpinzand informatii medicale privind
starea de sanatate a pacientilor, in urmatoarele variante de solicitare a acestor date:

a) la cererea persoanei:

a.1. La cererea persoanei in cauza (pacientului), exprimata in scris. Cererea va cuprinde datele de

identitate ale solicitantului, respectiv nume si prenume, data completa a nasterii, prenumele

parintilor, seria si numarul actului de identitate (buletin/carte de identitate, codul numeric personal,
adresa de domiciliu, date despre perioada internarii in spital, scopul solicitarii, semnatura.
a.2. La cererea indirecta a persoanei in cauza, exprimata prin reprezentantul sau legal.

a.3. In cazul copiilor minori, reprezentantii legali ai acestora sunt, de regula, parintii. {atare situatii,

la cererea pe care o formuleaza, in afara datelor precizate la lit.a.1., se vor adauga seria, numarul si

emitentul Certificatului de nastere si se vor atasa copii legalizate de pe actul de identitate al
parintelui si de pe Certificatul de nastere al copilului.

a.4. Reprezentantul legal al minorului poate fi tutorele.In acest caz, in cuprinsul cererii sale, in afara
datelor de la lit.a.1., acesta va specifica numarul si data documentului de instituire a tutelei si va
atasa o copie legalizata a acesteia. :

a.5. Reprezentantul legal al persoanei adulte poate fi tutorele sau curatorul. In aceste cazuri, in afara
datelor prevazute la lit.a.1., se vor preciza in cerere, numarul, data si emitentul documentului de
instituire a tutelei / curatelei si se va atasa o copie legalizata a acestui document.

b) La cererea unor terti:

b.1. Cu acordul explicit exprimat in scris al personei in cauza, conform art. 22 din Legea 46 / 2003
privind drepturile pacientului, art. 5-7 din Legea 677 / 2001.

Cererea trebuie sa cuprinda datele prevazute la lit.a.1.

3) Spitalul va elibera adeverinte / certificate cu datele medicale ale unor persoane ce sunt sau au fost
pacienti ai spitalului, fara acordul explicit al acestora, in urmatoarele situatii:

a. La solicitarea scrisa a organelor de ancheta judiciara (Politie, Parchet);

Solicitarea va cuprinde datele de identificare ale persoanei juridice respective (denumnire, sediu,
cod fiscal), nr. dosar de ancheta, va purta numar de iesire, numele si prenumele reprezentantului
legal si stampila unitatii respective.

b. La solicitarea instantelor judecatoresti;

Solicitarea va cuprinde datele prevazute la lit. a), precum si numarul dosarului de instanta,

completul,termenul, obiectul, partile.

a. La solicitarea instututiilor de Medicina Legala - Comisiilor de expertiza medico — legala,
conform prevederilor art. 2, art.15 si art.17 din Ordonanta Guvernului nr.1 / 2000, privind
organizarea si functionarea institutiilor de Medicina Legala.

b. La solicitarea unei Comisii de Expertiza a Capacitatii de Munca, respectiv Comisii
pentru expertizarea gradului de Handicap, conform art.16 si 17 din Ordinul Ministrului
Sanatatii si Secrertarului de stat pentru persoanele cu handicap nr. 90 / 2002 si Legii 448 /
2006.

c. La solicitarea medicului de familie, care trebuie sa cuprinda datele de identificare ale
cabinetului (nume si prenumele medicului de familie, numarul si data inregistrarii in
Registrul unic al cabinetelor de medicina de familie, sediul, nr. de fisa medicald al
pacientului inscris pe lista medicului respectiv). Cadrul legal: art. 228 alin. (1) din Legea
nr.95 /2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
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d. La solicitarea Casei de asigurari de Sanatate, in cadrul derularii contractului de furnizare
de servicii medicale spitalicesti, conform art. 249 si 251 din Legea nr. 95 / 2006, privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

e. La solicitarea unei alte unitati medicale. Solicitarea va cuprinde datele de identificare ale
respectivei unitati sanitare (denumire, sediu, cod fiscal), va purta semnatura reprezentantului
legal si stampila unitatii.

In solicitare, se va preciza scopul pentru care aceasta a fost formulata

Art.183 Actele uzuale eliberate frecvent in spital, la cererea pacientilor sunt:
- Certificate medicale, care cuprind toate internarile pe care pacientul in cauza le-a avut in Spital,
cu diagnosticele la externare, sectia in care pacientul a fost internat si numele medicului care la
externare a semnat si parafat diagnosticul.
Astfel de Certificate se redacteaza la cererea pacientului sau a reprezentatntului legal al acestuia, de
reguld in atentia Comisiei de Expertiza sau a Comisiei de Handicap.

PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Art.184 In conformitate cu art. 27 din Legea nr. 667/21.11.2001 si Ordinul Avocatului
Poporului nr. 52/18.04.2002 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, precum si cu privire la riscurile pe care le comporta
prelucrarea datelor cu caracter personal va facem cunoscute urmatoarele atributii pentru a indeplini
cerintele minime de securitate a prelucrarilor de date cu caracter personal:

e prelucrarea datelor se va face numai de catre utilizatori desemnati;

e utilizitorii desemnati vor accesa datele cu caracter personal numai in interes de serviciu;

e operatorii care au acces la date cu caracter personal au obligatia de pastra confidentialitatea

acestora,

e se interzice folosirea de catre utilizatori a programelor software care provin din surse externe
sau dubioase, existand riscul ca odata cu accesarea acestor programe sa patrunda in sistem
virusi informatici ce pot distruge bazele de date existente; se interzice descarcarea de pe
internet a altor programe decat cele instalate de personalul compartimentului de informatica,
a fisierelor cu muzica, filme, poze etc;

e in programul SIUI, persoanele desemnate vor accessa doar datele sectiei sau cabinetului unde
lucreaza, pentru a evita disfunctionalitatea programului;

e operatorii sunt obligati sa isi inchida sesiunea de lucru atunci cand parisesc locul de munca;

e Incdperile unde sunt amplasate calculatoarele trebuie sa fie incuiate atunci cand nu se afla
nimeni acolo;

e terminalele de acces folosite vor fi pozitionate astfel incat sa nu poata fi vizute de public;
utilizatorul care primeste un cod de identificare si un mijloc de autentificare trebuie sa
pastreze confidentialitatea acestora.

e incalcarea acestor dispozitii va duce la interzicerea accesului la sistemul informatic sau chiar
la sanctionarea disciplinara a salariatului.

Responsabilitati privind gestiunea datelor si informatiilor medicale.

Art.185 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.

Art.186 Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat partea
structurala organizatorica -infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de
securizarea confidentialitatii datelor cat si partea de management -organizare a modului de lucru prin
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stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecarui utilizator la datele solicitate

Art.187 Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale.
Astfel, directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul
datelor cu character contabil, seful compartimentului statistica este responsabil pentru procesarea in
buna regula a datelor centralizate precum si limitarea accesului fizic la datele respective, seful
fiecdrei sectii este responsabil cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul
raspunzator de suportul IT fiind in masura sa gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de
vedere hardware si software.

Art.188 In conformitate cu art. 27 din Legea nr. 667/21.11.2001 (conform anexa 1 atasata
prezentei) si Ordinul Avocatului Poporului nr. 52/18.04.2002 pentru protectia persoanelor cu privire
la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, precum si cu privire la
riscurile pe care le comporta prelucrarea datelor cu caracter personal, va facem cunoscute
urmatoarele atributii pentru a indeplini cerintele minime de securitate a prelucrérilor de date cu
caracter personal:

- prelucrarea datelor se va face numai de cétre utilizatori desemnati;

- utilizitorii desemnati vor accesa datele cu caracter personal numai in interes de
serviciu;

- operatorii care au acces la date cu caracter personal au obligatia de pastra
confidentialitatea acestora;

- se interzice folosirea de catre utilizatori a programelor software care provin din surse
externe sau dubioase, existand riscul ca odata cu accesarea acestor programe sa patrunda in sistem
virusi informatici ce pot distruge bazele de date existente; se interzice descarcarea de pe internet a
altor programe decét cele instalate de personalul compartimentului de informatica, a fisierelor cu
muzica, filme, poze etc;

- in programul SIUI, persoanele desemnate vor accesa doar datele sectiei sau
cabinetului unde lucreaza, pentru a evita disfunctionalitatea programului;

- operatorii sunt obligati sa isi inchida sesiunea de lucru atunci cand parasesc locul de
munca;

- incaperile unde sunt amplasate calculatoarele trebuie sa fie incuiate atunci cand nu se
afla nimeni acolo;

- terminalele de acces folosite vor fi pozitionate astfel incat sa nu poata fi vazute de
public;

- utilizatorul care primeste un cod de identificare si un mijloc de autentificare trebuie sa
pastreze confidentialitatea acestora.

- incalcarea acestor dispozitii va duce la interzicerea accesului la sistemul informatic
sau chiar la sanctionarea disciplinara a salariatul
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CAPITOLUL XXII - NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE

Art.189 Accesul in unitate se realizeaza astfel:

a) pe baza de legitimatie/ecuson pentru personalul propriu;

b) pentru personalul din afara unitétii venit in interes de serviciu pe baza de buletin de
identitate sau legitimatie de serviciu;

¢) pentru studenti pe baza de legitimatie de student;

d) pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program bine stabilit, pentru vizitarea
acestora pe baza unei legitimatii/ecuson;

€) pentru reprezentantii presei numai cu acordul managerului spitalului care va nominaliza
in mod explicit locul in care se poate filma sau persoanele cérora li se poate lua interviu cu
respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta reprezentantii mass-media vor face
demersuri scrise sau verbal in vederea obtinerii acordului de principiu. In vederea desfasurarii
fluente a acestei activitati managerul spitalului va nominaliza un reprezentant al spitalului care va fi
desemnat purtitor de cuvant al institutiei.

Art.190 - (1) Programul de vizitd al apartindtorilor pacientilor internati, stabilit in
conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 1284/2012 privind reglementarea programului de
vizite al apartinatorilor pacientilor internati in unitatile sanitare publice, se realizeazi astfel: de luni
pana vineri in intervalul orar 15,00 - 20,00, iar in zilele de sdmbata si duminica programul de vizita
se realizeaza intre orele 10,00 - 20,00.

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

(3) Vizitatorii sunt indrumati la patul pacientului de un cadru mediu desemnat de seful
desectie sau de asistenta sefa.

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

Art.191 - Vizitarea pacientilor in sectiile/compartimentele de terapie intensiva este permisa
zilnic doar membrilor familiei, respectiv parinti, copii, surori/frati, cu conditia ca vizita sa se faca
individual sau cel mult doua persoane, cu respectarea procedurilor interne.

Art.192 - (1) Sectiile/Compartimentele de terapie intensiva au obligatia de a avea un numar

de telefon prin care se asigurd informarea familiei de catre medicul curant sau medicul de garda
despre starea si evolutia pacientului. Apartindtorii vor fi informati despre acest numar de telefon la
internarea sau la transferul pacientului in sectia/compartimentul respectiva/ respectiv.
(2) Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/ compartimentele unitatii sanitare, la solicitare,
membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al
acestuia, in baza unui program stabilit de medicul sef/coordonator de sectie/compartiment, aprobat
de directorul medical si afisat la loc vizibil la intrarea in unitatea sanitara.

Art.193 - (1) Prin exceptie de la prevederile art. 1, in cazul pacientilor in stare criticd sau
terminald, indiferent de sectia/compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a
vizita pacientul zilnic, indiferent de ora, sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui
singur membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din sectia/compartimentul
respectivi/respectiv permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la
pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, in apropierea sectiei/compartimentului
respective/respectiv.

(2) In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate,
pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitara, accesul unei persoane poate fi
permanent.

Art.194 - (1) In cazul copiilor internati la Comp. Pediatrie se asigurd prezenta cu caracter
permanent a unuia dintre parinti, daca se solicitd acest lucru.
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(2) In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectiile/compartimentele din
unitatea sanitard se acceptd prezenta unui apartindtor permanent, daca se solicitd acest lucru.

(3) In cazul copiilor cu varsta cuprins intre 14 si 18 ani internati in oricare dintre
sectiile/compartimentele din unitatea sanitara se poate accepta prezenta unui apartinitor permanent,
cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de compartiment.

Art.195 Conducerea unitatii sanitare publice are obligatia de a instrui angajatii serviciului de
pazd propriu si pe cei ai firmelor de pazd, dupa caz, asupra programului de vizite, obtindnd o
declaratie de la fiecare dintre acestia prin care se angajeazd sa respecte aplicarea programului
respectiv si s nu pretinda sau sd primeasca niciun fel de atentii in vederea permiterii accesului in
afara programului de vizitdi. in cazul incalcarii acestor prevederi se vor aplica sanctiuni
administrative, pana la desfacerea contractului de munca pentru persoana care se face vinovati, sau
incetarea contractului cu firma de prestari servicii de paza.

Art.196 (1) Accesul in spital al vizitatorilor este permis numai cu respectarea urmatoarelor
conditii:

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

b) accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenti;

c) pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie si poarte la vedere
ecusonul care 1i atesta aceasta calitate.

(2) Dacd managerul spitalului stabileste o perioadd de carantind, conform dispozitiilor
Directiei de Sanatate Publica Iasi, in aceastd perioada se limiteaza sau se interzice, dupa caz, accesul
vizitatorilor in spital.

Art.197 (1) Este interzisa vizitatorilor:

- introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al bolnavului;

- introducerea de bauturilor alcoolice;

- discutiile neplacute ce pot afecta pacientii, vor respecta linistea celorlalti bolnavi internati;
- fumatul in unitate.

Art.198 (2) Vizitatorii trebuie sa respecte orele de vizita si sa dea curs indicatiilor medicilor,
personalului sanitar sau de paza.

Pogramul de vizite va fi afisat la toate intrérile in spital, in mod vizibil si accesibil
vizitatorilor.

Este strict interzisd perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor in unititile sanitare
publice.

Conducerea are obligatia de a instrui angajatii serviciului de paza propriu si pe cei ai firmelor
de pazd, dupd caz, asupra programului de vizite, obtindnd o declaratie de la fiecare dintre acestia
prin care se angajeaza si respecte aplicarea programului respectiv si sa nu pretinda sau sa primeasca
niciun fel de atentii in vederea permiterii accesului in afara programului de vizit. In cazul incalcarii
acestor prevederi se vor aplica sanctiuni administrative, pani la desfacerea contractului de munci
pentru persoana care se face vinovatd, sau incetarea contractului cu firma de prestari servicii de paza

Art.199 Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului public
(1) Este interzis accesul persoanelor strdine in spital in zonele cu risc: ATI, Bloc Operator,
sterilizare centralizatd, laboratoare, depozite de deseuri medicale periculoase, statie de oxigen,
centrala termica, zona administrativa —informatii clasificate-secret de serviciu, camera serverelor,
arhiva, camera unde este seiful pacientilor precum si in orice altd zona stabiliti de managerul
spitalului. Exceptie fac cazurile speciale aprobate de sefii de sectie si vizate de managerul spitalului.
(2) Incaperile in care nu au acces persoanele striine au la intrare anunfuri In acest sens.
(3) Pe durata vizitelor, personalul medico- sanitar ia toate misurile necesare pentru respectarea cu
strictete a interdictiilor de acces in zonele precizate la alin. (1), a regulilor de acces si circulatie in
spital, precum si a normelor de conduita civilizata.

(4) In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico sanitar sesizeaza de urgenta serviciul de
paza.
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(5) Circuitul vizitatorilor i insotitorilor in incinta spitalului este foarte important deoarece pot
reprezenta un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtétorilor de germeni si prin
echipamentul lor posibil contaminat.

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

(7) In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament de protectie primit la intrarea in sectiaclinica
si care va fi indepartat la iesire.

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

Art.200 Unitatea este obligata sa respecte anomimatul pacientului si a confidentialitatii
acestuia:

In acest context, unitatea intreprinde urmatoarele masuri:

- fiecare salariat semneaza acordul de confidentialitate privind datele cu caracter personal la
care are acces, conex contractului individual de munca;

- prevederi cu privire la pastrarea confidentialitétii datelor inscrise in fisele de post;

- implementarea unor proceduri de lucru privind pastrarea anonimatului pacientului si a
confidentialitatii;

- protocol informare pacienti referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal,

- consimtamant scris pentru utilizarea datelor din dosarul medical, in scop stiintific;

- eventualele reclamatii ale pacientilor referitoare la incédlcarea dreptului la confidentialitate

sunt analizate de citre Consiliul de Etica .

Dosarul medical al pacientului reprezintd documentatia de evidentd medicald ce contine
informatiile despre starea sanatatii fizice si psihice, precum si rezultatele investigatiilor,
tratamentelor si ingrijirilor medicale primite.

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

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul 1si da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

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

Orice amestec 1n viata privatd, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai
cu consimtamantul pacientului.

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

Medicul va péstra secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul legal al fiecarei
persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la sanatatea
sa. Obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabild inclusiv fatd de membrii
familiei persoanei respective, acesta persistd si dupd ce persoana respectivd a incetat sd ii fie
pacient sau a decedat.

Derogiérile de la dreptul fiecérei persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere
al informatiilor referitoare la sdnatate sunt numai cele previzute iIn mod expres de lege.

Art.201 Accesul la informatiile de interes public se face din oficiu sau la cerere, prin
intermediul persoanei desemnate in acest scop, in conformitate cu dispozitiile cuprinse in Legea
nr.544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public si Hotararea Guvernului
nr.123/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.544/2001.

Art.202 Spitalul are desemnat un purtator de cuvant, care este persoana abilitata sa furnizeze
informatii de interes public; :

Art.203 In situatia in care datele solicitate pot fi furnizate de o alta persoana, aceasta poate
angaja discutia la caz dupa prealabila informare a managerului spitalului;

Art.204 Consultarea unor documente medicale de catre reprezentantii mass media este
posibila numai dupa acordul de principiu al conducerii spitalului. Reprezentantii mass — media vor
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face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului conducerii unitatii. Se va respecta
dreptul pacientilor la intimitate.

Art.205 In cadrul spitalului reprezentantii mass-media vor fi insotiti de purtatorul de cuvant al
unitatii si vor respecta circuitele functionale ale spitalului.

Art.206 Orice salariat al spitalului, in calitatea sa de cetatean, are dreptul sa se exprime public
in orice chestiune de interes genera, cu conditia ca exprimarea sa sa fie facuta in calitate individuala
si sa nu creeze aparenta ca vorbeste in numele institutiei fara a avea mandat expres in acest sens.

Art.207 Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu exista o autorizatie de
punere pe piata.

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

Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationala a produsului,
prezentandu-l in mod obiectiv, fara a-i exagera calitatile si fara sa induca in eroare. Publicitatea
trebuie sa fie onesta, adevarata si corecta. Publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau
reprezentare in masura sa induca in eroare consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate sau
exagerare.

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

In cadrul spitalelor, va exista un spatiu destinat publicitatii pentru medicamente si el va fi
prestabilit de catre conducerea spitalului.

Intalnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor desfasura
dupa un program organizat si aprobat de catre conducerea spitalului.

Continutul materialului publicitar trebuie notificat catre conducerea spitalului.

Oferirea de mostre de catre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spitale
trebuie sa se desfasoare dupa un program aprobat de conducerea spitalului.

Art.208 In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita
civilizata, politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fata de
insotitorii si vizitatorii acestora.

Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia (care pot fi
angajati ai unor firme de prestari servicii), vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure
confort psihic pacientilor, evitand pe cat posibil, orice disconfort fonic ( prin ton ridicat, zgomote ale
utilajelor si dispozitivelor cu care isi desfasoara activitatea) cu preponderenta in perioadele destinate
odihnei pacientilor.

Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliara, se vor comporta cu pacientii si
apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea
acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea
prevazuta de actele normative in vigoare, respective decat salariul obtinut pe statul de plata.

Art.209 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii
spitalului.

Art.210 Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesitatile
legale de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art.211 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente,
incheindu-se proces - verbal sub semnétura de luare la cunostinta.

Art.212 Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a Regulamentului Intern,
prelucrarea se face de citre seful sectiei (compartimentului) in care acesta se angajeaza, confirmarea
anexandu-se la contractul de munca.
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Programul de utilizare a liftului, cu respectarea circuitelor spitalului:
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Program de dezinfectie pe salon si pe spital

PLAN DDD 2015
SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI

SSCIN

Felul
actiunii

Locul actiunii

Termen

Cine efectueaza

Cine supravegheaza

Curiatenie/
Dezinfectie
curenta

Saloane, rezerve

Cabinete consultatii

Bloc operator / anexe
ATI / anexe

Sili de pansamente

Grupuri sanitare / bii

Spatii de circulatie
comuna:
lifturi, scéri, holluri

Laboratoare, Farmacie

Oficii alimentare si
sili de mese

Zilnic

Asistent medical
Infirmiera

Asistent medical
Asistent sef
Sef loc de munci
SSCIN

Curiitenie/
Dezinfectie
periodica

Saloane, rezerve

Lunar

Cabinete consultatii

Lunar

Bloc operator / anexe

Saptimanal

Sili pansamente /
consultatii

Saptimanal

Statii / spatii sterilizare

Lunar

Bloc alimentar

Trimestrial

Infirmiera
Agent dezinfector

Asistent sef
SSCIN

Dezinfectie
terminala

Spatiul in care a evoluat o
situatie de risc
epidemiologic

Imediat

Agent dezinfector
Infirmiera

Asistent sef
SSCIN

Dezinsectie

Clinici medico-
chirurgicale

Laboratoare

Bloc alimentar

Trimestrial

Magazie haine

Farmacie

Ambulator integrat

Statie neutralizare deseuri
infectioase

Spatii demisol, subsol

Spatii anexe (vestiare,
depozite)

De necesitate

Agent dezinfector
sau
firmi angajata

Asistent sef
SSCIN

Deratizare

Clinici medico -
chirurgicale

Bloc alimentar

Laboratoare

Semestrial

Ambulator integrat

Spatii anexe (vestiare,
depozite)

Statie neutralizare /
depozitare deseuri
- infectioase

Spatii demisol, subsol

Platforma gunoi menajer

De necesitate

Agent dezinfector

Asistent sef
SSCIN
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Programul orar de curatenie a saloanelor/rezervelor si anexelor sanitare ale acestora:
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Cabinet de consultatii si tratament |

| 3x pezisilanevoie

saptamanal

ZONA | PROGRAM CURATENIE SI DEZINFECTIE

SPATIU/ Sectii VII/ITI/TV ZILNICA PERIODICA TERMINALA
Hol 2 3X pezi lunar
Lift 2 4x pezi lunar
Scari acces 2 3x pezi lunar

e =
Saloane 4 3-4x pezi saptamanal la eliberare salonului
Grupuri sanitare din saloane 4 3 -4x pe zisilanevoie | saptamanal | la eliberarea salonului

Grup sanitar personal 2 3x pe zii si la nevoie saptamanal de necesitate

Dus 2 3X pezi si la nevoie saptamanal de necesitate

boxe (materialecuratenie, lenjerie) 7 zilnic saptamanal de necesitate

ZONA | PROGRAM CURATENIE SI DEZINFECTIE

SPATIU/ Bloc operator ZILNICA PERIODICA TERMINALA

Hol 3x pezi lunar

Scari acces 3x pezi lunar

Conform Graficului de
Sali de operatie 4 Dupafiecareinterventie Zilnic Program Operator
Saptamanal

Spatiu prelucrare instrumentar 4 de 3-4 ori pezi zilnic De necesitate
| Sterilizare / sterilizare centrala | 3 _ | Sodak. Lo WAmie Lk Saptamanal
| I
; Saptamanal :
| Filtrumedict 3 3xpezisilanevoie _ __ zilnic De necesitate i

ZONA | PROGRAM CURATENIE SI DEZINFECTIE

SPATIU/Terapielntensiva ZILNICA PERIODICA TERMINALA

Hol 3x pezi lunar

Scari acces 3x pezi lunar

Saloane | 4 | 34ori/E ' { Zilnic' | 2ori/luna
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_UTS 4 |34orizi __t zilnic Saptamanal
Spatiu supraveghere paciente 3 3 ori/zisi la nevoie zilnic Saptamanal
Saptamanal
Grup sanitar personal 3 3x pezisi la nevoie zilnic De necesitate
boxe (materialecuratenie, lenjerie) 2 zilnic saptamanal de necesitate
Saptamanal
Grup Sanitar pacienti 4 3x pezisi la nevoie zilnic De necesitate
ZONA | PROGRAM CURATENIE SI DEZINFECTIE
SPATIU/Radiologie ZILNICA PERIODICA TERMINALA
Hol 3x pezi lunar
Scariacces 3x pezi lunar
2 ori/luna
Radiologie/3 spatii 4 2 ori/zi Zilnic De necesitate
Spatiu asteptare 3 3 ori/zisi la nevoie zilnic Saptamanal
boxe (materialecuratenie, lenjerie) 2 zilnic saptamanal de necesitate
Cabinet sefsectie/Medici 2 zilnic saptamanal lunar
ZONA | PROGRAM CURATENIE SI DEZINFECTIE
SPATIU/Bloc Alimentar ZILNICA PERIODICA TERMINALA
Hol 3x pezi Zilnic
Scariacces 3x pezi Zilnic
Spatiudistribuire masa pacienti 3 3x pezi Zilnic
Spatiu servire masa medici 3 3 ori/zi zilnic
Grup sanitar personal 3 3x pezisi la nevoie zilnic De necesitate
dus 2 3x pezisi la nevoie zilnic de necesitate
Camere de prelucrare 8 3 X pezi zilnic
Magazii 2 3 X pezi zilnic
Spatiiagregatefrigorifice 2 3 x pezi zilnic
ZONA | PROGRAM CURATENIE SI DEZINFECTIE
SPATIU/Laboratoare ZILNICA PERIODICA TERMINALA
Hol 3x pezi Zilnic
Scariacces 3x pezi Zilnic
Cabinete de lucru 3x pezi Zilnic
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grupsanitar personal 3 3x pezisi la nevoie zilnic De necesitate

dus 2 3x pezisi la nevoie zilnic de necesitate

Camere de prelucrare Camere de prelucrare
(anatomiepatologica) 3 3 x pezi zilnic (anatomiepatologica)
Magazii (histoteca) 2 3 X pezi zilnic

ZONA | PROGRAM CURATENIE SI DEZINFECTIE

SPATIU/Ambulatoriu de specialitate ZILNICA PERIODICA TERMINALA

Hol 3x pezi Zilnic

Scariacces 3x pezi Zilnic
Cabinete de consultatie 3 3x pezi Zilnic Saptamanal

Cabinet de screening 3 3x pezi Zilnic Saptamanal
grupsanitar personal 3 3x pezisi la nevoie zilnic De necesitate

Dus 2 3X pezisi la nevoie zilnic de necesitate

Cabinet Planning Familial 2 X pezi zilnic de necesitate
Vestiare personal 2 x pezi zilnic
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