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CAPITOLUL I- DISPOZITII GENERALE

Art.1. (1) Prezentul ~Regulament intern” al Spitalului Municipal Adjud are ca obiect
principalele reglementari ce trebuie aplicate in unitate in ceea ce priveste:

a) reguli privind protectia, igiena §i securitatea in munca in cadrul unitatii;

b) reguli privind respectarea principiului nediscriminarii si al inlaturarii oricarei forme de
incalcare a demnitatii;

c) drepturile si obligatiile angajatorului si ale salariatilor;

d) procedura de solutionare a cererilor sau a reclamatiilor individuale ale salariatilor;

e) reguli concrete privind disciplina muncii in unitate;

f) abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile;

g) reguli referitoare la procedura disciplinara;

h) modalitatile de aplicare a altor dispozitii legale sau contractuale specifice;

1) criteriile si procedurile de evaluare profesionald a salariatilor.
Art.2. (1) Prezentul Regulament intern este intocmit in conformitate cu actele normative in

vigoare:

a) Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii, republicat,cu modificarile si completarile ulterioare;

b) Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

c) Legea nr. 319/2006 privind sdnatatea si securitatea Tn munca a salariatilor, cu modificarile si
completarile ulterioare;

d) Legeanr. 153/2017 Legea — cadru privind salarizarea personalului platit din fonduri publice
cu modificdrile si completarile ulterioare;

e) Hotararea Guvernului nr. 250/1992, republicata, privind concediul de odihnd si alte
concedii ale salariatilor din administratia publica, din regiile autonome cu specific deosebit si
din unitdtile bugetare;

f) Ordinul M.S. nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de odihna,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si
completarile ulterioare;

g) Hotararea Guvernului nr. 286/2011 pentru aprobarea Regulamentului — cadru privind
stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant corespunzator
functiilor contractuale si a criteriilor de promovare in grade sau trepte profesionale imediat
superioare a personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice;

h) Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;



i) Ordinul M.S. nr.1365/2008 privind organizarea serviciului de paza si a regimului de acces 1n
unitatile sanitare cu paturi;

j) Legeanr. 307/2006, privind apararea impotriva incendiilor, republicata, in Monitorul Oficial
nr. 297 din 17 aprilie 2019;

k) Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, publicatd in
Monitorul Oficial nr. 555 din 5 iulie 2019, cu modificarile si completarile ulterioare;

1) Ordinul M.S. nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul
spitalului public;

m) Ordinul M.S. nr. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical
al spitalelor;

n) Ordinul M.S. nr. 320/2007 privind aprobarea continutului Contractului de administrare a
sectiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public;

0) Ordinul M.S. nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management §i a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public;
p) Ordinul M.S. nr.1101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

q) Ordinul M.S. nr. 1502 din 19 decembrie 2016 pentru aprobarea componentei §i a atributiilor
Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice;

r) Ordinul M.S. nr. 2.021 din 12 decembrie 2008 si al M.A.L. nr. 691 din 17 decembrie 2008
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de

asistentd medicald de urgenta si de prim ajutor calificat" — Planul Alb.

(2) Regulamentul se aplica tuturor salariatilor spitalului, indiferent de durata contractului
individual de munca, de atributiile pe care le indeplinesc si de functia pe care o ocupa, precum
si celor care lucreaza in cadrul unitatii pe baza de delegare sau detasare, contracte prestari servicii

medicale, contracte de voluntariat.
Art.3. (1) Prevederile prezentului Regulament intern se aplica si pentru:

a) personalul incadrat intr-o alta unitate, care efectueaza stagii de pregatire profesionald, cursuri

de perfectionare, stagii de pregétire practica, aprobate de conducerea unitatii;

b) societatile comerciale care asigura diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a respecta
Regulamentul intern 1n afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractele incheiate Intre parti

- curatenia spitalului, pastrarea linistii si pastrarea integritatii bunurilor cu care intra in contact;



c) de asemenea se aplica persoanelor care sunt detasate si lucreaza in cadrul Spitalului Municipal
Adjud, voluntarilor, precum si elevilor si studentilor care efectueaza practica in unitate, cu

aprobarea conducerii, precum si persoanelor internate;

d) personalului medical incadrat intr-o altd unitate, care efectueaza ore de garda in unitatea

noastrd, cu aprobarea conducerii.

Art.4. (1) Dispozitii referitoare la organizarea spatiului de lucru si discipling, din prezentul
Regulament intern se aplica corespunzator oricaror altor persoane sau altor activitati desfasurate

pe timpul prezentei in spital.
(2) Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege.

(3) Orice tranzactie prin care se urmareste renuntarea la drepturile recunoscute prin lege

salariatilor sau limitarea acestor drepturi este lovita de nulitate.

(4) Pentru buna desfasurare a relatiilor de munca, Spitalul Municipal Adjud si salariatii se vor

informa si se vor consulta reciproc, in conditiile legii si ale contractelor colective de munca.

Art.5. (1) Cunoasterea si respectarea Regulamentului este obligatorie pentru toate categoriile de

personal din cadrul Spitalului.

(2) Regulamentul se pastreaza la Biroul, resurse umane, normare, organizare si salarizare din

cadrul spitalului, denumit in continuarea prezentului Regulament-Birou- R.U.N.O.S.

(3) Sefii compartimentelor functionale ale spitalului vor aduce la cunostinta fiecarui salariat, sub
semnatura, continutul prezentului regulament si vor pune la dispozitia acestora, la cerere, in

vederea documentarii si consultdrii, exemplare din Regulament.

(4) Pentru salariatii incadrati dupa intrarea in vigoare a Regulamentului intern, prelucrarea se va

face de catre seful locului de munca, confirmarea anexandu-se la contractul individual de munca.

(5) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispozitiile Regulamentului, in

masura in care face dovada incalcarii unui drept al sau.

(6) Controlul legalitatii dispozitiilor cuprinse in Regulament este de competenta instantelor
judecatoresti, care pot fi sesizate In termen de 30 de zile de la data comunicérii de citre angajator

a modului de solutionare a sesizarii formulate potrivit alin.(5).

(7) Regulamentul intern isi produce efectele fatd de salariati din momentul luarii la cunostinta
dovedita, fie prin semnarea contractului de munca la angajare, fie prin semnatura din ANEXA

proces-verbal nominal, necesar atunci cand Regulamentul intern se modifica ulterior angajarii.



CAPITOLUL II- Reguli privind respectarea principiului nediscrimindrii si al inlaturarii
oriciror forme de incilcare a demnititii umane, semnalarea cu buni credinta a incalcarii

legii

Art.6. (1) In cadul relatiilor de munca functioneaza principiul egalititii de tratament fatd de
toti salariatii.

(2) Regulamentul Intern al Spitalului Municipal Adjud se aplica tuturor salariatilor indiferent
de nationalitate, varsta, sex, rasa, convingeri politice si religioase, orientare sexuald. Decizia de
angajare sau de promovare in cadrul unitatii se face pe baza de calificari si abilitati profesionale
nefacandu-se discrimindri de nationalitate, sex, varsta, rasa, convingeri politice si religioase,
orientare sexuald.

(3) Orice discriminare directa sau indirecta fata de un salariat bazata pe criterii de sex, orientare
sexuald, caracteristici genetice, varstd, apartenentd nationald, rasa, culoare, etnie, religie,
optiune politica, origine sociald, handicap, situatie sociald sau responsabilitate familiala,
apartenenta sau activitate sindicala este interzisa.

(4) Orice salariat care presteazd o munca, beneficiaza de conditii de munca adecvate activitatii
sociale, de protectie sociald, de securitate si sandtate in muncd precum si de respectare a
demnitatii si a constiintei sale, fara nicio discriminare.

(5) Spitalul Municipal Adjud acorda servicii medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor si
respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere
pentru consultatii interdisciplinare si transferuri interclinice. In acest sens, incurajeazi
implicarea apartinatorilor in Ingrijirea pacientilor cu nevoi speciale, sociale sau 1n varsta.
Spitalul acordd servicii medicale iIn mod nediscriminatoriu indiferent de sex, varsta,
convingeri religioase.

Art.7. Tuturor salariatilor care presteazd o munca le sunt recunoscute dreptul la platd egala,
dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si dreptul
la protectie Tmpotriva concedierilor nelegale.

Art.8. (1). Constituie discriminare directd actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie
sau preferintd, intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute la art. 6 care au ca
scop sau ca efect neacordarea, restrangerea ori Inlaturarea recunoasterii folosintei
exercitarii drepturilor prevazute de legislatia muncii.

(2) Constituie discriminare indirectd actele si faptele intemeiate Tn mod aparent pe alte criterii
decét cele prevazute la art. 6, dar care produc efectele unei discriminari directe.

Art.9. (1) In cadrul Spitalului Municipal Adjud este interzisa discriminarea direct sau indirecta
pe criterii de sex, aplicandu-se principiul egalitatii de sanse Intre femei si barbati.

(2) Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre angajator a unor practici care
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dezavantajeaza persoanele de un anumit sex, in legatura cu relatiile de munca, referitoare la:

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

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

c) stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului;

d) stabilirea remuneratiei;

e) beneficii, altele decat cele de natura salariala si mdsuri de protectie si asigurari sociale;

f) informare si consiliere profesionala, programe de initiere, calificare, perfectionare,
specializare si recalificare profesionala;

g) evaluarea performantelor profesionale individuale;

h) promovarea profesionald;

1) aplicarea masurilor disciplinare;
j) dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta;

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

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

Art.10. (1) Maternitatea nu constituie motiv de discriminare pentru selectia angajatelor la
angajare.

(2) Este interzis sd i se solicite unei candidate, in vederea angajarii, sd prezinte un test de
graviditate.

(3) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) acele locuri de munca interzise femeilor
gravide si/sau care alapteaza, datoritd naturii ori conditiilor particulare de prestare a muncii.
Art.11. Este consideratd discriminare dupa criteriul de sex si hartuire sexuala a unei persoane
de catre altd persoand la locul de munca orice comportament definit in legislatie ca fiind
hértuire sexuald, avand ca scop de a crea la locul de muncd o atmosfera de intimidare, de
ostilitate sau de descurajare pentru persoana afectata precum si de a influenta negativ situatia
persoanei angajate, in ceea ce priveste promovarea profesionald, remuneratia, accesul la
formare si perfectionare profesionala.

Art.12. Orice persoana care se considerd discriminatd dupd criteriul de sex se va adresa
conducerii unitdtii sanitare sau sindicatului care va aduce la cunostintd conducerii cele
sesizate de persoana care se considerd lezata.

Art.13. (1) Reprezentantul sindicatului, impreund cu angajatorul, vor solutiona in prima faza,

prin medierea la nivel de unitate, sesizarea persoanei discriminate.



(2) In cazul in care sesizarea nu a fost rezolvatd la nivelul unitétii prin mediere, persoana
angajata, care justifica o lezare a drepturilor sale are dreptul sa introduca o plangere la instanta

de judecata competenta.

Art.14. De asemenea angajatii au dreptul ca, in cazul in care se considera discriminati, sa
formuleze sesizari impotriva angajatorului daca acesta este direct implicat si sa solicite sprijinul
reprezentantului sindicatului constituit la nivelul unitatii pentru rezolvarea situatiei la locul
de munca.

Art.15. (1) Angajatorul nu permite si nu va tolera hartuirea sexuala la locul de munca si face
public faptul cé incurajeaza raportarea tuturor cazurilor de hartuire sexuala, indiferent cine este
ofensatorul, ca angajatii care incalcd demnitatea personald a altor angajati, prin orice
manifestare confirmata de hartuire sexuala la locul de munca, vor fi sanctionati disciplinar.

(2) Persoana care se considera hartuitd sexual va raporta incidentul printr-o plangere in scris,
care va contine relatarea detaliatd a manifestarii de hartuire sexuala la locul de munca. Comisia
constituitd la nivelul spitalului dupa efectuarea unei verificari prealabile, va comunica
reclamantului in termen de 10 zile dacéd sesizarea este intemeiatd si daca va fi insotitd de
cercetari.

(3) Angajatorul va oferi consiliere si asistentd victimelor actelor de hartuire sexuald, va conduce
investigatia Tn mod strict confidential si, in cazul confirmarii actului de hartuire sexuala, va
aplica masuri disciplinare.

(4) Rezultatul verificarilor comisiei si masurile care urmeaza sa fie luate vor fi comunicate
partilor implicate in termen de cel putin 30 de zile de la depunerea plangerii. Pe parcursul
verificarilor nu vor fi admise referiri cu privire la stilul de viata al reclamantului.

(5) Orice fel de represalii, in urma unei plangeri de hartuire sexuald, atit impotriva
reclamantului, cat si impotriva oricarei persoane care ajutd la investigarea cazului, vor fi
considerate acte discriminatoare si vor fi sanctionate conform dispozitiilor legale in vigoare.
(6) In cazul in carein urma verificarilor Comisia stabileste ci reclamantul a adus reclamatii
false, acesta va raspunde potrivit legii.

(7) Daca se stabileste cd a avut loc un act de hartuire sexuala, hartuitorului i se va putea aplica
sanctiuni disciplinare corespunzitoare, in conformitate cu prevederile Codului Muncii si ale
prezentului Regulament intern.

(8) Masurile disciplinare dispuse de angajator vor fi comunicate in scris reclamantului si
persoanei acuzate de hartuire sexuala. Daca se stabileste cd nu a avut loc hartuirea sexuala se va
comunica acest aspect reclamantului care, daca doreste, se poate adresa instantelor judecatoresti
competente.

(9) Hartuirea sexuala constituie si infractiune.
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(10) Potrivit dispozitiilor art. 223 aliniat (1) si (2) din Codul penal, aprobat prin Legea nr. 286

din 17 iulie 2009 cu modificarile si completarile ulterioare:

,,Pretinderea in mod repetat de favoruri de natura sexuald in cadrul unei relatii de munca sau al
unei relatii similare, dacd prin aceasta victima a fost intimidatd sau pusd intr-o situatie

umilitoare, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la un an sau cu amenda.”
Actiunea penala se pune in miscare la plangerea prealabild a persoanei vatamate.”
» p p $ plang p p

Art.16. (1) Hartuirea sexuala reprezintd orice formd de comportament nedorit, constand in
contact fizic, cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, invitatii
compromitatoare, cereri sau favoruri sexuale sau orice altd conduitd avand conotatii sexuale,

care afecteaza demnitatea, integritatea fizica sau psihicd a persoanelor la locul de munca.
(2) Angajatorul are urmatoarele obligatii:

a) va informa toti salariatii de regulile de conduitd ce trebuie respectate si de sanctiunile

aplicabile, in cazul incélcarii acestora;
b) va include hértuirea sexuald pe agenda de instruire a personalului.

(3) Dosarele cu plangerile de hartuire sexuala vor fi pastrate confidential cel putin 3 ani de la
rezolvarea lor.

Art.17. (1) Angajatii care reclama sau sesizeaza cu buna credinta incélcari ale legii, a
deontologiei profesionale sau a principiilor bunei administrari, eficientei, eficacitatii,
economicitatii si transparentei beneficiaza de protectie conform principiilor prevazute de Legea
nr. 571 din 14 decembrie 2004 :

a) Principiul legalitatii;

b) Principiul suprematiei interesului public;

c¢) Principiul responsabilitatii ;

d) Principiul nesanctiondrii abuzive, conform caruia nu pot fi sanctionate persoanele care
reclama ori sesizeaza incalcari ale legii;

e) Principiul bunei conduite;

f) Principiul bunei credinte, conform caruia este ocrotitd persoana incadratd in unitate care a
facut o sesizare , convinsa fiind de realitatea starii de fapt sau ca fapta constituie o incilcare a
legii.

(2) Semnalarea unor fapte prevazute de lege ca fiind abateri disciplinare, contraventii sau
infractiuni constituie avertizare in interes public si priveste :

a) Infractiuni de coruptie, infractiunile de fals si infractiunile de serviciu sau in legaturd cu

serviciul.
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c) Folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane.
d) Inclcari ale legii in privinta accesului la informatii si a transparentei decizionale.
e) Incilcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantarile nerambursabile.
f) Incompetenta sau neglijenta in serviciu.
g) Evaludri neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare,
retrogradare si eliberare din functie.
h) Emiterea de acte administrative sau de altd naturd care servesc interese de grup sau
clientelare.
1) Administrarea defectuoasa sau frauduloasa a patrimoniului public.
j) Incilcarea altor dispozitii legale care impun respectarea principiului bunei administrari si cel
al ocrotirii interesului public.
(3) Sesizarea privind incélcarea legii sau a normelor deontologice si profesionale poate fi facuta:
sefului ierarhic, conducatorului unitatii, comisiilor de disciplina, organelor judiciare.
(4) Avertizorii beneficiaza de protectie, dupa cum urmeaza :
a) de prezumtia de buna-credinta, pana la proba contrara;
b) la cererea avertizorului cercetat disciplinar ca urmare a unui act de avertizare, comisiile de
disciplina au obligatia de a invita presa si un reprezentant al sindicatului;
c¢) in situatia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic, direct sau
indirect comisia de disciplind va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea;
d) in litigiile de munca sau in cele privitoare la raporturile de serviciu, instanta poate dispune
anularea sanctiunii disciplinare sau administrative aplicate unui avertizor, daca sanctiunea a fost
aplicata ca urmare a unei avertizari in interes public, facuta cu buna credinta.

CAPITOLUL III- Conducerea spitalului, consiliul de administratie, comitetul director,

consiliul medical, consiliul etic, Planul Alb, consilierul de etica, atributii, drepturi,

responsabilitati

Art.18. (1) Spitalul Municipal Adjud este unitate sanitara cu paturi, de utilitate publicd, cu
personalitate juridicd, ce furnizeaza servicii medicale, preventive, curative, de recuperare,
functioneaza pe principiile prevazute in legislatia in vigoare, participand la asigurarea starii de

sanatate a populatiei, cu sediul in Adjud strada Republicii nr. 21, judetul Vrancea.

(2) Managementul asistentei medicale acordate in Spital a fost transferat catre autoritatile
administratiei publice locale, cu respectarea prevederilor H.G. nr. 56 din 29 ianuarie 2009 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.

162/2008 privind transferul ansamblului de atributii §i competente exercitate de Ministerul
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Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, cu modificarile si completarile

ulterioare.

Art.19. (1) Conducerea administrativd este asiguratd de consiliul de administratie in
conformitate cu prevederile art. 187 aliniatul (2) din Legea nr.95/2006, republicata, privind
reforma In domeniul sdnatatii, cu modificarile si completdrile ulterioare. Consiliul de

administratie al Spitalului municipal Adjud este format din 7 membrii, dupa cum urmeaza:

a) 2 reprezentanti ai Directiei de sdnatate publica judetene Vrancea;

b) 2 reprezentanti numiti de consiliul local Adjud, din care unul sa fie economist ;

¢) un reprezentant numit de primarul municipiului Adjud;

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului medicilor al judetului Vrancea, cu statut
de invitat;

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,

Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.
(2) Managerul spitalului participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

(3) Institutiile prevazute la alin. (1) sunt obligate sa isi numeasca si membrii supleanti in

consiliul de administratie.

(4) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ de

catre institutiile prevazute la alin. (1).

(5) Conform prevederilor art. 187 aliniatul (9) din Legea nr.95/2006, republicata, privind
reforma in domeniul sdnatatii, sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un

presedinte, ales cu majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

(6) Principalele atributii ale consiliului de administratie sunt prevazute de art. 187 aliniatul (10)

din Legea nr.95/2006, republicata, privind reforma in domeniul sanatatii, acestea sunt:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare

trimestriale i 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, sau al presedintelui consiliului judetean, dupa caz;

c) aprobad masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii

medicale ale populatiei;
d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice Intocmit in conditiile legii;

13



f) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de cdtre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

g) propune revocarea din functie a managerului si a celorlal{i membri ai comitetului director in
cazul 1n care constatd existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1) din

Legea nr. 95/2006, republicata, privind reforma in domeniul sanatatii;

(7) Prevederilor din art. 187 aliniatele (11) si (12) cu privire la intrunirea in sedinte si
indemnizatia lunara din Legea nr. 95/2006, republicata, privind reforma in domeniul sanatatii se
aplicd in mod corespunzitor membrilor consiliului de administratie al Spitalului Municipal

Adjud.

(8) Prevederile din art. 188 aliniatele (1)-(5), cu privire la declaratia de interese si declaratia de
avere, coroborat cu ale art. 189 din Legea nr. 95/2006, republicata, privind reforma in domeniul
sdnatatii se aplica in mod corespunzator si membrilor consiliului de administratie al Spitalului

Municipal Adjud.
Art.20. (1) Conducerea executiva a spitalului este asiguratd de manager si comitetul director.

(2) Managerul Spitalului Municipal Adjud este numit prin Dspozitia primarului Municipiului

Adjud nr. 763 din 23 .08. 2018, in urma concursului organizat de Consiliul de Administratie.

(3) Comitetul director este constituit conform Ordinului ministerului sanatatii nr. 921/2006

pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public, format din:
a) manager;

b) director medical;

¢) director financiar-contabil.

Art.21. (1) Managerul are in principal urmatoarele drepturi:

a) dreptul la informare nelimitata asupra activitatii spitalului, avand acces la toate documentele
privind activitatea medicald si financiar contabila a acestuia;

b) dreptul de a fi sprijinit de catre consiliul de administratie in rezolvarea problemelor de
strategie, organizare si functionare a spitalului precum si in activitatea de identificare de surse
pentru cresterea veniturilor proprii ale spitalului in conditiile legii;

c) dreptul de a fi sprijinit de consiliul medical in indeplinirea activitatilor pentru imbunatatirea
standardelor clinice si a modelelor de practica, in monitorizarea si evaluarea activitatii medicale
precum si in Intérirea disciplinei economico financiare;

d) dreptul de a fi sustinut in realizarea activitatilor specifice de consiliul etic precum si de comisii

pe care le infiinteaza, ale caror atributii si responsabilitati sunt aprobate de comitetul director;
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e) dreptul de a revoca membrii comitetului director, in cazul nedndeplinirii sarcinilor ce le revin,
conform prevederilor legale;
f) dreptul de a revoca sefii de sectie/laborator/serviciu medical in cazul nerealizarii indicatorilor

specificati timp de cel putin un an.

Art.22. (1) Principalele atributii ale managerului Spitalului Municipal Adjud sunt stabilite prin

contractul de management.

(2) In conformitate cu dispozitiile art. 180 din Legea nr. 95/2006, republicata, privind reforma
in domeniul sanatatii, In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul

are, In principal, urmatoarele atributii:

a) stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de

normativul de personal 1n vigoare;

b) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie

personalul spitalului;
¢) aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal;

d) propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii,
in vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara
proprie sau, dupd caz, de catre autoritatile administratiei publice locale, in conditiile prevazute

la art. 172 din Legea nr. 95/2006, republicata;
¢) numeste si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director.

(3) Managerul negociaza si incheie contractele de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurari de sanatate, precum si cu directia de sanatate publica sau, dupa caz, cu institutii publice
din subordinea Ministerului Sanatatii, pentru implementarea programelor nationale de sanatate

publica si pentru asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 193 din Legea nr. 95/2006, republicata.

(4) Concursul pentru ocuparea posturilor vacante se organizeaza la nivelul spitalului, iar

repartizarea personalului pe locuri de munca este de competenta managerului.
Art.23. (1) Managerul in exercitarea functiei de conducere are si urmatoarele atributii:

a) sa stabileasca modalitati de organizare si functionare a spitalului in conditii de asiguare
optima a asistentei medicale spitalicesti;

b) sa propuna structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea unitatii;

c) sa stabileasca atributii pentru fiecare compartiment de munca si pentru fiecare salariat, in

conditiile legii, conform activitatii;

15



d) sd dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru fiecare salariat, sub rezerva legalitatii lor;
e) sd exercite controlul modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;
f) sd constate sdvarsirea abaterilor disciplinare si sd dispund aplicarea corespunzatoare, potrivit

legii, a Contractului colectiv de munca aplicabil si Regulamentului intern;

Art.24. (1) Atributiile specifice Directorului medical din cadrul spitalului public sun prevazute

in art.2. din Ordinul ministerului sdndtatii nr. 921/2006, acestea sunt:

a) 1n calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la
termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii
medicale, bugetul de venituri si cheltuieli;

b) monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, Tmpreunda cu sefii de sectii, propuneri de
imbunatatire a activitatii medicale;

c) aproba protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului §i monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala la nivelul intregului spital;

d) raspunde de coordonarea si corelarea activitdtilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

e) coordoneaza implementarea programelor de sandtate la nivelul spitalului;

f) intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor
de sectii si laboratoare;

g) avizeazad utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala,
in conditiile legii;

h) asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Roménia;

i) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

j) analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate, care necesitd o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);
k) participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si in alte situatii speciale;

1) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente i materiale sanitare la
nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

m)supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a

pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

16



Art.25. (1) In conformitate cu prevederile Capitolului II, atributiile unititii sanitare in
activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
din Ordinul M.S. nr. 1101 din 30 septembrie 2016, privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare, care se aplicd in mod corespunzitor Comitetului director din cadrul spitalului
Adjud.

(2) Atributiile Comitetului director al unitatii sanitare cu privire la prevenirea si limitarea IAAM:

a) organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza
regulamentul de functionare al acestuia;

b) se asigurd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari
servicii specifice;

c) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

d) asigurd conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

e) efectueaza analiza anuald a Indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigura de Tmbunétatirea continud a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau
diminuarii riscurilor;

h) se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiald, prevazute in

planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii ori
evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

j) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romaénia, In urma sesizarii
pacientilor sau In urma autosesizarii in privinta responsabilitatii institutionale ori individuale a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sandtate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

j) asigura dotarea necesard organizarii si functiondrii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitatii;

k) asigurda conditiille de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni
multiplurezistenti.

(3) Atributiile managerului unitatii sanitare cu privire la prevenirea si limitarea [AAM:

a) raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1101/2016;

b) participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in planul anual al
unitatii pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
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c) raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor cuprinse
in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

d) raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii;

e) raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si
in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale;

f) raspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor
nosocomiale si a consumului de antibiotice din spital;

g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice (rata trimestriala si
anuala de incidenta, rata de prevalentd, incidenta trimestriald si anuala defalcata pe tipuri de
infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de
evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarca
consumului antibioticelor de rezerva;

h) raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse biologice
in registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

i) raspunde de  aplicarea  sanctiunilor  administrative  propuse de  seful
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitétii;

j) controleaza si raspunde pentru organizarea serviciului/ compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unititii sau, dupad caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si
coordonare;

k) analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate
asistentei medicale;

1) verifica si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legala, aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologicd, si masurile de limitare a focarului de infectie asociatd asistentei medicale din
unitate;

m) solicita, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize
si investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate si interventie in focare;

n) angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii i prestatii de specialitate;

0) reprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei In ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instanta a persoanelor fizice,
in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

(4) Atributiile directorului medical cu privire la prevenirea si limitarea [AAM:

a) se asigurd si raspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de
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prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile

de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

b) pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia

acestuia este preluata de directorul medical, care va avea si responsabilitatile acestuia;

¢) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale §i implementarea

masurilor de limitare a acestora;
d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor 1n unitatea sanitar;

e) implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte
sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor

asociate asistentei medicale;

f) controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale serviciului/compartimentului

de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g) controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si serviciilor
din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

h) organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

i) controleazd si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor.

(5) Atributiile directorului economic/financiar-contabil cu privire la prevenirea si limitarea

[AAM:
a) raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;

b) raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare

implementarii procedurilor i protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Art.26. (1) Consiliul medical al Spitalului Municipal Adjud este compus din medicii sefi de
sectie, laboratoare sau compartimente ale spitalului, farmacistul-sef, asistentul/asistenta-sef/sefa

spital, directorul medical.

(2) In conformitate cu Anexa la Ordinul nr. 863 din 30 iunie 2004 pentru aprobarea atributiilor
si competentelor consiliului medical al spitalelor, consiliul medical al Spitalului Municipal

Adjud are urmatoarele atributii:
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1. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri

pentru elaborarea:
a) planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
b) planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

¢) planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente

medicale, medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al

spitalului;

3. participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern

ale spitalului;

4. desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale

desfasurate in spital, inclusiv:

a) evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in

ambulatoriul acestuia;
b) monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicald;
¢) prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

- pentru desfasurarea acestor activitati prevazute de punctele 1-4 in cadrul spitalului se
colaboreaza cu nucleul de calitate al spitalului, comisia de analizd a DRG si cu compartimentul

de prevenire si control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului.-

5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicala la nivelul

spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

6. elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe

care 1l supune spre aprobare directorului general;

7. inainteaza directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru Imbunatatirea

activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

8. evalueazd necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri

comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului general cu privire la

structura si numadrul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
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10. participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

11. inainteazd directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si

perfectionare continud 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. reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din striindtate si

faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

14. asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul

spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

15. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor

medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

16. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,

cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);

17. participa, alaturi de directorul general, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,

epidemii §i n alte situatii speciale;

18. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei

la medicamente;

19. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a

pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

20. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala,
in conditiile legii;
21. analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,

referitoare la activitatea medicald a spitalului;

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

vigoare;
23. medici cu specializari diferite participa in echipe multidisciplinare la ingrijirea pacientilor.
(3) Prevederile aliniatului (2) din prezentul Regulament intern constituie atributii privind

ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare, constituite pentru cresterea calitatii actului

medical in cadrul spitalului si a sigurantei pacientilor care se adreseaza spitalului.
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Art.27. (1) In conformitate cu prevederile art. 186 aliniatul (4) din Legea nr. 95/2006,
republicata, privind reforma in domeniul sanatatii, principalele atributii ale consiliului medical

sunt urmatoarele:

a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii

medicale de calitate n scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea §i evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii

performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

c) inainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al

spitalului;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si Imbunétatirea activitatii spitalului
in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si

protocoalelor de practicd medicala;
e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) In conformitate cu prevederile art. 186 aliniatul (2) din Legea nr. 95/2006, republicat, si
Ordinului ministerului sanatatii nr. 1502/2016, pentru aprobarea competentelor si atributiilor
Consiliului etic care functioneazad in cadrul spitalelor publice, in cadrul Spitalului Municipal

Adjud s-a constituit un Consiliu etic.

Art.28. (1) Consiliu de etica, din cadrul Spitalului Municipal Adjud, are componenta aprobata

prin decizia managerului.

(2) Atributiile Consiliului de eticd constituit in cadrul Spitalului Municipal Adjud, sunt

prevazute de Ordinul ministerului sanatatii nr. 1502/2016, acesta sunt:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,

auxiliar i administrativ al spitalului;

b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si

implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c¢) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte

sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati

etice, spetele ce privesc:
1. cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-
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sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;

2. incélcarea drepturilor pacientilor de cétre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in

legislatia specifica;

3. abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar

si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;
4. nerespectarea demnitdtii umane;
¢) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de

catre petent;

g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face obiectul

unei situatii de malpraxis;

h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Séanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in aplicare a

solutiilor stabilite de avizul etic;
1) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;
j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;
1) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului

m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru

imbunatatirea acestuia;

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru

fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

o) oferad, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-sanitar

si auxiliar.

Art.29. (1) Constituie atributii ale Consiliului de etica al Spitalului Minicipal Adjud

urmatoarele:
a) formuleaza si inainteazd managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de
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etica;

b) formuleazad punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unitatii
sanitare;

c) identifica si analizeazd vulnerabilitatile etice si riscurile aparute, propune managerului
adoptarea si implementarea masurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitatii
sanitare;

d) la solicitarea personalului medico-sanitar, analizeazd situatiile prezentate de personalul
medical ca situatii de dubiu care pot apirea in exercitarea profesiei medicale. In cazul in care
un cadru medico-sanitar, reclama o situatie de dubiu etic-medical ori de dubiu bioetica-
medicald, ce vizeazd propria sa activitate, avizul etic nu poate fi utilizat pentru
acuzarea/incriminarea cadrului medico-sanitar care a reclamat situatia, daca solicitarea s-a
realizat anterior actului medical la care se face referire;

e) analizeaza cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient -
cadru medico-sanitar si personal auxiliar din cadrul spitalului, prevéazute in legislatia in vigoare;
f) verifica daca personalul medico - sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile
pacientilor prevazute in legislatia specifica, pe baza sesizarilor primite;

g) verifica si analizeaza sesizarile formulate de personalul spitalului in legitura cu diferite tipuri
de abuzuri savérsite de citre pacienti sau superiori ierarhici. Dacd se constatd incalcari ale
drepturilor personalului, Consiliul etic, propune masuri concrete pentru apararea bunei reputatii
a personalului;

h) analizeaza sesizarile ce privesc nerespectarea demnititii umane si propune masuri concrete
de solutionare;

1) Tnainteaza catre organele abilitate sesizarile ce privesc platile informale ale pacientilor catre
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;

j) sesizeaza organele abilitate ale statului in toate situatiile in care considera ca aspectele dintr-
o spetd pot face obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii
unitatii sanitare sau de catre pentent;

k) redacteaza Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din
cursul anului precedent. Anuarul etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un
manual de bune practici la nivelul Spitalului Municipal Adjud.

1) Anuarul etic reprezintd compendiul avizelor etice si al hotararilor Consiliului de etica din
cadrul unui spital public, care concentreazd experienta unitatii sanitare respective in acest

domeniu, experienta ce este utilizatd in initierea de activitati cu rol de preventie la nivelul
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Spitalului Municipal Adjud;

(2) Responsabilitatile consiliului de etica constau in coordonarea si controlul aplicarii normelor

de etica si conduita profesionala pentru personalul contractual din Spitalul Municipal Adjud.

(3) Consiliul de etica poate solicita documente si informatii n legaturd cu cauza supusa analizei

si poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate.
Art.30. (1) Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) convoacd Consiliul etic, prin intermediul secretarului, lunar si ori de cate ori apar noi sesizari
ce necesitd analiza de urgenta sau la solicitarea a cel putin patru dintre membrii acestuia sau a
managerului spitalului;

b) prezideaza sedintele consiliului de etica, cu drept de vot. In cazul in care in urma votului
membrilor consiliului de eticd se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este
decisiv;

c) avizeazd, prin semnatura, documentele emise de catre Consiliul etic si rapoartele periodice;
d) informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui loc in

cadrul Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia.
(2) Atributiile secretarului Consiliului etic:

a) detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizarii si

transmiterii documentelor;

b) asigurda redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizarilor,

hotararilor gi avizelor de etica;

¢) introduce sesizarile colectate in sistemul informatic securizat, in termen de o zi lucratoare de
la inregistrarea acestora, si asigura informarea, dupa caz, a membrilor consiliului de etica si a
managerului spitalului, prin mijloace electronice, cu privire la acestea. Informarea adresata

managerului se face doar in cazul sesizarilor primite prin intermediul sistemului informatic;

d) se ocupa de realizarea si gestionarea bazei de date privind sesizarile referitoare la
nerespectarea drepturilor pacientilor de catre cadrele medico - sanitare si pe cele referitoare la

abuzurile pacientilor fatd de cadrele medicosanitare;

e) informeaza presedintele cu privire la sesizarile primite in vederea convocarii Consiliului de
etica;

f) convoacd membrii Consiliului de eticd ori de cate ori e necesar, la solicitarea presedintelui,

cu cel putin o zi Tnaintea intrunirilor;
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g) asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, pentru o corectd si impartiald

solutionare a spetelor supuse atentiei consiliului de etica;
h) intocmeste procesele - verbale ale sedintelor consiliului de etica;

1) introduce in sistemul informatic securizat chestionarele de evaluare ale mecanismului de
feedback al pacientului distribuite si colectate, de regula, in prima saptdmana a fiecarei luni,
conform modelului de analiza prezentat de Birou managementul calitétii serviciilor medicale .
Asigurd lunar informarea membrilor consiliului de eticd si a managerului unitétii sanitare cu

privire la rezultatele aplicarii acestora;

j) asigurd in colaborare cu compartimentul informatica al spitalului, postarea pe site-ul spitalului

a informatiilor privind activitatea consiliului de etica;

k) formuleazd si/sau colecteazd propunerile de imbunétitire a activitatii consiliului sau a

spitalului si le supune aprobarii consiliului de etica;

1) intocmeste raportul semestrial al activitdtii desfasurate in primele 7 zile ale lunii urmétoare

semestrului raportat si 1l supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii managerului;

m) intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic in primele 15 zile ale

anului urmator celui raportat si il supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii managerului.

Art.31. (1) Pe langd drepturile stabilite la art.21. din prezentul Regulament, managerul

Spitalului Municipal Adjud are in completare urmatoarele drepturi:

a) dreptul la salarizare, stabilita potrivit prevederilor legale in vigoare;

b) dreptul la concediu de odihna anual, conform prevederilor legale;

c) dreptul de a beneficia de asigurari sociale de sanatate, pensii si alte drepturi de asigurari
sociale de stat, in conditiile platii contributiilor prevazute de lege;

d) dreptul la securitate si sanatate in munca;

e) dreptul la formare profesionald, in conditiile legii;

f) dreptul la suspendarea de drept, pe perioada exercitarii mandatului, a contractul individual
de munca si de reluare a raporturilor de munca pe postul detinut anterior incheierii prezentului
contract de management;

g) decontarea cheltuielilor de cazare, diurnd, transport si a altor cheltuieli, cu documente
justificative, pentru deplasarile 1n interes de serviciu in tara si in straindtate, potrivit legii;

h) dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

i) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;
j) dreptul de a desfasura activitate medicala in spital, in conditiile legii;
k) dreptul de a angaja resursele umane si financiare, in conditiile legii;
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1) dreptul de a renegocia indicatorii de performanta a activitatii asumati prin contractul de
management incheiat cu Unitatea Administrativ-teritorialda a Municipiului Adjud.

(2) Prevederile aliniatului (1) litera j) sunt aplicabile managerului de profesie medic.

Art.32. (1) In conformitate cu prevederile art. 10-12 din Anexa nr. 6 la Normele de aplicare
privind acordarea asistentei de urgentd in caz de accidente colective, calamitati si dezastre in
faza prespitaliceasca, aprobate prin Ordin comun al M.S. nr. 2021/2008 si al M.A.L nr. 691/2008,
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de
asistentd medicala de urgenta si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sdnatatii. Comitetul director in colaborare cu Consiliul medical al Spitalului
Municipal Adjud, prin directorul medical, elaboreaza Planul Alb al spitalului.

(2) Definirea situatiilor care declansaza Planul Alb:
a) calamitati naturale care pot fi: cutremure, alunecari de teren, inundatii, etc.;

b) accidentul colectiv: evenimentul care implica un numar de victime, care necesita declansarea
unui plan special de interventie utilizand forte de interventie suplimentare fata de cele aflate de
garda la momentul respectiv. Numarul victimelor pentru care este necesarad declansarea unui plan
special de interventie diferd de la caz la caz, ludndu-se in considerare resursele umane §i
materiale de interventie disponibile;

c) situatia epidemiologica: transmiterea de bacterii sau virusi.
(3) Planul Alb include:
a) alertarea
b) declansarea
¢) crearea unui punct de comanda si control la nivelul spitalului
d) organizarea primirii la nivelul CPU, Adjud
e) triajul
f) organizarea investigatiilor
g) eliberarea locurilor de internare

h) primirea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea resurselor cétre
rezolvarea situatiei de urgenta.

1) rezolvarea situatiilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor in cazul contaminarii
acestora cu substante chimice, radiologice sau biologice.

j) organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de comanda al
inspectoratului pentru situatii de urgenta.

(4) In conformitate cu prevederile art.2. puncul 11 din Ordinul nr. 921/2006 pentru stabilirea
atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public, managerul si directorul medical
organizeaza elaborarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte situatii speciale-
Planul Alb;

Art.33. (1) Conducerea Spitalului Municipal Adjud recunoaste spiritul inovativ, responsabil,
participativ si colegial in comportamentul personalului spitalului cu alte persoane din cadrul
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spitalului. Angajatii spitalului au obligatia in relatiile de serviciu sa respecte normele de conduita.
Sa aiba o atitudine morala in acord cu principiile bunelor moravuri ale societatii.

(2) In conformitate cu prevederile legale in vigoare, prin decizia managerului Spitalului
Municipal Adjud nr. 95 din 01.04.2019, Spitalul Municipal Adjud are nominalizat consilier de

etica pentru asigurarea respectarii normelor de conduita.

(3) Consilierea eticd a angajatilor spitalului si asigurarea informarii si a raportarii cu privire la
normele de conduiti este asiguratd de un consilier de etica. in conformitate cu prevederile legale
consilierul de etica este de regula un salariat din cadrul Biroului R.U.N.O.S, care are, de regula,
studii superioare in domeniul stiinte sociale, astfel cum este definit acest domeniu de studii in
conditiile legislatiei specifice. Prezintd deschidere si disponibilitate pentru indeplinirea

atributiilor care 1i revin consilierului de etica in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(4) In mod exceptional, in functie de numarul de personal din cadrul spitalului public, de
complexitatea problemelor si de volumul activitatii specifice, pot fi desemnati doi consilieri de

etica, pentru personalul medical si personalul economic tehnico-administrativ al spitalului.

Art.34. (1) Activitatile principale ale consilierului de etica al Spitalului Municipal Adjud si

modul de lucru:

a) consilierea etica are caracter confidential si se desfasoara In baza unei solicitari formale
adresate consilierului de etica sau la initiativa sa atunci cand din conduita functionarului public
rezultd nevoia de ameliorare a comportamentului acestuia;

b) consilierul de etica are obligatia de a nu comunica informatii cu privire la activitatea derulata
decat in situatia in care aspectele semnalate pot constitui o fapta penala;

c¢) in scopul respectarii $i monitorizarii implementarii principiilor §i normelor de conduitd de
catre salariatii spitalului, consilierul de eticd exercitd un rol activ in domeniul prevenirii
incalcarii normelor de conduita prevazute de prezentul Regulament intern;

d) pentru informarea cetatenilor si a angajatilor, personalul spitalului de conducere are obligatia
de a asigura publicarea principiilor si normelor de conduitd pe pagina de internet si de a le afisa
la sediul spitalului;

e) salariatii spitalului/angajatii/pacientii nu pot fi sanctionati sau prejudiciati in niciun fel pentru
ca s-au adresat consilierului de etica cu solicitarea de a primi consiliere cu privire la respectarea

principiilor si normelor de conduita.

(2) In conformitate cu prevedreile legale in perioada exercitarii calititii de consilier de etica
salariatul igi pastreaza si functia detinuta in cadrul Biroului R.U.N.O.S. Dreptul la cariera al

salariatului este cel corespunzator functiei detinute.
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(3) Fisa postului corespunzatoare functiei detinute de consilierul de etica se elaboreaza de catre
Biroul R.U.N.O.S. si se aproba de catre managerul spitalului, prin raportare la atributiile stabilite

1n sarcina acestuia.

(4) Consilierul de etica isi desfasoard activitatea pe baza fisei postului intocmite in conditiile

prevazute la aliniatul (3).

(5) In activitatea de consiliere etica, consilierul de etica nu se supune subordonarii ierarhice si
nu primeste instructiuni de la nicio persoana, indiferent de calitatea, functia si nivelul ierarhic

al acesteia.
Art.35. (1) Atributiile specifice ale consilierului de etica din cadrul Spitalului Municipal Adjud.

(2) In exercitarea rolului activ de prevenire a Incélcérii principiilor si normelor de conduita,

consilierul de etica indeplineste urmatoarele atributii:

a) monitorizeazd modul de aplicare si respectare a principiilor si normelor de conduita de catre
salariatii spitalului public si Intocmeste rapoarte si analize cu privire la acestea;

b) desfdsoara activitatea de consiliere etica, pe baza solicitarii scrise a salariatului/salariatilor
spitalului sau la initiativa sa atunci cand salariatul nu i se adreseaza cu o solicitare, insa din
conduita adoptata rezultd nevoia de ameliorare a comportamentului acestuia;

c) elaboreazd analize privind cauzele, riscurile §i vulnerabilititile care se manifestd in
activitatea spitalului public si care ar putea determina o incalcare a principiilor si normelor de
conduitd, pe care le Tnainteazd managerului/directorului medical, si propune masuri pentru
inlaturarea cauzelor, diminuarea riscurilor si a vulnerabilitatilor;

d) organizeaza sesiuni de informare a salariatilor spitalului cu privire la normele de etica,
modificari ale cadrului normativ In domeniul eticii §i integritdtii sau care instituie obligatii
pentru autoritatile si institutiile publice pentru respectarea drepturilor cetatenilor in relatia cu
administratia publica sau cu autoritatea sau institutia publica respectiva;

e) semnaleazd practici sau proceduri institutionale care ar putea conduce la Incilcarea
principiilor si normelor de conduita in activitatea salariatilor spitalului public;

f) analizeaza sesizarile si reclamatiile formulate de cetateni si de ceilalti beneficiari ai activitatii
spitalului cu privire la comportamentul personalului care asigurd relatia directd cu
pacientii/cetatenii si formuleaza recomandari cu caracter general, fara a interveni in activitatea
comisiilor de disciplina;

g) poate adresa in mod direct intrebari sau aplica chestionare salariatilor/pacientilor/cetatenilor
si beneficiarilor directi ai spitalului cu privire la comportamentul personalului care asigura

relatia cu pacientii/publicul, precum si cu privire la opinia acestora despre calitatea serviciilor
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oferite de Spitalul Municipal Adjud.

Art.36. (1) Pe langa atributiile prevazute la art.23. din prezentul Regulament, managerul

spitalului are si obligatii In domeniul managementului serviciilor medicale.
(2) Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt urmatoarele:

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

il supune aprobadrii 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. aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in

concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreazad si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea

spitalului;

6. aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii,

adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita;

7. desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de

sanatate derulate la nivelul spitalului;

8. raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale
de sanatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de

Ministerul Sanatatii;

9. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de

calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;

10. urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,

coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al Consiliului etic;

11. negociazd si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de
colaborare/acorduri/conventii/parteneriate gi/sau contracte cu alti furnizori de servicii pentru

asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor medicale;

12. raspunde, Impreund cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
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tratament, cazare, igiend, alimentatic si de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform

normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii,

13. raspunde de respectarea prevederilor legale In vigoare cu privire la drepturile pacientului si

dispune masurile necesare atunci cand se constata incélcarea acestora;

14. raspunde de asigurarea asistentei medicale In caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la inldturarea

efectelor acestora;

15. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricdrei
persoane care se prezintd la spital, dacad starea sanatatii persoanei este criticd, precum si de
asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de

profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia.

Art.37. (1) Atributiile directorului- financiar contabil.

(2) Sunt atributii specifice directorului-financiar al Spitalului Municipal Adjud urmatoarele:
1. asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

2. organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitiile legale, si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

3. asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de
verificare si a bilanturilor anuale si trimestriale;

4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si
cheltuieli;

5. asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea
indicatorilor financiari aprobati i respectarea disciplinei contractuale si financiare;

6. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari
de sanatate;

7. angajeaza unitatea prin semnatura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale,
avand obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

8. analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale
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prevazute de lege, precum si pentru situatii de criza;

9. participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai
eficientd a datelor contabilitatii;

10. evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

11. asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre
bugetul statului, trezorerie si terti;

12. asigura plata integrald si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in
spital;

13. asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

14. organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
spitalului din contracte, protocoale si alte acte aseméanatoare §i urmareste realizarea la timp a
acestora;

15. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

16. asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
masuri pentru tinerea la zi i corectd a evidentelor gestionarii,

17. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire
la exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului,

18. indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si
conditiile prevazute de dispozitiile legale;

19. impreuna cu seful serviciului juridic si administrativ intocmeste si prezinta studii privind
optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale i banesti, de prevenire a
formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficientd maxima a patrimoniului
unitatii si a sumelor incasate In baza contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor

financiar-contabile din subordine;
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21. organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea

mijloacelor materiale in unitate.
CAPITOLUL IV- STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art.38. (1) Spitalul Municipal Adjud functioneaza in prezent cu o structurd aprobatd prin

Hotararea Consiliului Local Adjud nr.111 din data de 26 iulie 2019 .

(2) in total paturile pentru spitalizare continua sunt in numar de 173. Pentru spitalizarea de zi

spitalul are aprobate un numar de 12 paturi.

(3) Structura Spitalului Municipal Adjud, conform Anexa nr. 2 la HCL nr.111/26.07.2019:

: ROMANIA
! ! JUDETUL YRANCEA
' MUNICIFIUL ADJUD
CONSILIULLOCAL
Anewanr.2BCLur. /) 12602019
| — = BIROU FINANCIAR
! RIRDL MANAGFMENT AL CALITA DIREC CONTARILITATE
' SERVICLOR MEDICALE [ CONSILIU DE ADMI N'[SIRATIIJ FINANCIAR
s ¥ Li
MANAGER SERVICIUL JURIDIC
COMP, PROTECTIA DATELOR. CU i — SEADMINISTRATIV COMEAGTIET
! : PUBLICE SU
: GARACTEN FRRECRAL COMITET DIRECTOR COMPARTIMENT CONTRACTARE
! COMP. PS1,S5M,5U, FROTECTIE CIVILA = i TEHNIC
; = coMmP.
1 DIRECTOR MEDICAL J
| COMP. INFORMATICA [ muinngéur:‘m APROVIZIONARE
I EARGOATITS TRANSPORT
| COMP. MAGAZIE, SECRETARIAT,
i CINTE
i COMP. INTRETINERE,
i AMBULATORIU DE LIFTTIRI:
1 SPECIALITATE GRUP ELECTROGEN;
| COMPARTIVENT PRIMIRE CABINETE: INTRET, SPATII
\ ' URGENTE ¢ SECTIICOMPARTIMENTE VERZI; CENTRALA
I TERMICA; CENTRALA
I CU PATURI = 173 PATURI
' SPITALIZARE DE Z1 = 12 PATURI | 4 -MEDICINA INTERNA TELEFONICA; BLOC
J % ‘ -CARDIOLOGIE ﬁgﬁi« —
; ORL. NTAR;
-FARMACIE CU CIRCUIT INCHIS \ 15ECTIA MEDICINAINTERNA = 46 paturi SR RGLOG COMP. DESERVIRE:
| -BLOC OPERATOR bricutinid CHIRUR.GENERALA SPALATORIE;
-COMP. HEMATOLOGIE =4 paturi -CHIRUR.GENE! .
‘ -STERILIZARE it | | Com, canmrotocs =8 paturt CHIRUR PLASTICA COMP. REP, CLADIRL;
| -LABORATOR ANALIZE MEDIC 2.SECTIE CHIKURGIE GENERALA = 25 patar] -OBSTETRICA-GINECOLOGIE
i “LABORATOR RAD. S| TMAG. Aen FEDAREE .
| MEDICALA -COMP. CHIRURGIE PLASTIC A =5 patari -ORTOF.TRAUMATOLOGIE
| -COMP. PREVENTRE INF. ASOC. AS. 3SECTIE PEDIATRIE =26 paturi SEUROLOGTE
| MED, . 4.SECTIE RECUP.MED.FIZBALNEQ =30 paturi iy e S
! -COMP. ! ATISTICA din care: :
1 COMP. EVALUARE STATIS' _COMP. REC,MED.ORYOPEDIE. =5 patarl -G-RASE{:%;}:ED. “;]&;\G l:EnLNEG ]
. 5.COMP. ORTO, TRAUMATOLOGIE = 10 paturi NTER
! “CAB: ELANIEICARE SAMILIALA 6. COME. OBSTR. GINECOLOGIE = 10 paturi -PSINOLOGIE
+CAB, DIABET ZAHARAT, NUTRITIE 2, COMP. NEONATOLOGIE = dpaturi “REUMATOLOGIE
| ~DISPENSAR TBC 6!\_ D /0P, ATE =10 aters -INGRIJIRI PALIATIVE
‘ _MORGA. /?. EONM INGRUIRI PALIATIVE = 12 paturi _LAB. RECUP. - BAZA TRATAMENT
F

CONTRASEMNEAZA,
SECRETARUL GENERAL AL MUNICIPIUKLUI ADJUD,
JR. SIBISAN ANDRJ GENOVEVA

(4) Din punct de vedere al structurii organizatorice unitatea medicala este un spital municipal de
categoria IV, conform Ordinului M.S. nr. 1408 din 12 noiembrie 2010 privind aprobarea
criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competenta si a Ordinului nr 323/2011 privind
aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie
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de competenta. Spitalul este acreditat conform Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 603 din
29.09.2016, si detine Certificatul de acreditare seria : ANMCS nr. 238 eliberat in data de
14.02.2017.

CAPITOLUL V- Drepturile si obligatiile angajatorului/spitalului si ale salariatilor
§.1. Drepturile angajatorului
§.I1. Obligatiile angajatorului
§.I11. Drepturile salariatilor

§.IV. Obligatiile spitalului de a furniza informatii. Respectarea principiului

nediscriminarii pacientilor in acordarea asistentei medicale. Alte obligatii
§.V. Obligatiile salariatilor
§.VL. Interdictii
Sectiunea I
Drepturile angajatorului

Art.39. (1) Drepturile si obligatiile privind relatiile de munca dintre angajator si angajat se
stabilesc potrivit legii, contractului colectiv de munca la nivel de unitate si al contractului

individual de munca.

(2) Angajatorul are in principal, urmatoarele drepturi:

a) sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii;

b) sa stabileasca atributiile corespunzatoare fiecarui 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;

e) sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzatoare, potrivit

legii, contractului colectiv de munca aplicabil si regulamentului intern;

f) sa stabileascd obiectivele de performantd individuald, precum si criteriile de evaluare a

realizarii acestora;

g) sa stabilesca organizarea si functionarea unitatii, sd stabileasca si s asigure respectarea

normelor privind functionarea si folosirea aparaturii si instrumentarului din dotare;

h) sa stabileasca atributiunile corespunzatoare fiecarui salariat ce vor fi trecute in fisa postului.
In fisa postului nu vor putea fi stabilite sarcini ce depasesc capacitatea normald de lucru a
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salariatului si nu pot fi efectuate Tnduntrul timpului normal de lucru sau depasesc competenta
profesionald a salariatului si specialitatea sau felul muncii pentru care a fost angajat. De
asemenea nu pot fi stabilite atributiuni si sarcini contrare normelor legale, bunelor moravuri sau

care limiteaza drepturile si libertétile persoanei,

1) sd aprobe organizarea concursurilor pentru posturile vacante, s numeasca si sa elibereze din

functie personalul spitalului cu respectarea legislatiei n vigoare.
Sectiunea a II-a
Obligatiile angajatorului
Art.40. Obligatiile angajatorului fata de salariatii spitalului sunt :

1. S informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca.

2. Sa asigure permanent conditiile tehnice $i organizatorice avute in vedere in elaborarea
normelor de munca si conditiile corespunzatoare de munca.

3. Sa acorde salariatilor toate drepturilor ce decurg din lege, din contractul colectiv de munca
aplicabil si din toate contractele individuale de munca.

4. Sa comunice periodic salariatilor situatia economico financiara a unitatii.

5. Sa se consulte cu sindicatul sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor in privinta deciziilor
susceptibile sa afecteze substantial drepturile si interesele acestora.

6. Sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate In sarcina sa, precum si sa retina sau sa
vireze contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii.

7. Sa infiinteze registrul de evidenta a salariatilor si sd opereze Inregistrarile prevazute de lege.
8. Sa elibereze, la cerere, un document care sd ateste calitatea de salariat a solicitantului,

respective activitatea desfaguratd de acesta, durata activitatii, salariul, vechimea in munca, in
meserie si specialitate.

9. Sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal al salariatilor.

10. Angajatorul are obligatia de a lua masurile necesare pentru eliberarea de legitimatii tuturor
salariatilor cu indicarea locului de munca al fiecaruia, precum si a ecusoanelor.

11. Sa asigure o informare corecta si la timp a salariatilor cu privire la criteriile de evaluare a
activitatii profesionale, punctajul acordat fiecarui salariat la sfarsitul anului in urma evaluarii.
12. Sainméaneze salariatului un exemplar din contractul individual de munca, anterior inceperii
activitatii.

13. Sa asigure salariul cuvenit fiecarui salariat in raport cu meseria/functia, pregétirea si munca
ce o presteaza, conform legislatiei in vigoare.

14. Sa exercite indrumare si un control permanent si exigent asupra indeplinirii sarcinilor de
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serviciu.

15. Sa asigure salariatilor accesul la serviciul medical de medicina muncii.

16. Sa asigure respectarea normelor in vigoare privind prevenirea si combaterea infectiilor
asociate activitatii medicale.

17. Angajatorul are obligatia de a asigura salariatilor acces periodic la formarea profesionala in
conformitate cu art. 192 — 200 din Legea nr. 53/2003, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare — Codul Muncii.

18. Angajatorul are obligatia sd asigure desfasurarea de activitate de educatiec medicala si
cercetare (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt personal. Costurile acestor activitati sunt
suportate de catre beneficiar.

19. Fiecare salariat va beneficia de zile libere platite pentru a participa la un curs si un congres
in specialitate.

20. Salariatii au dreptul de a participa si la alte forme de pregatire profesionala, in aceste situatii
angajatorul poate acorda concediu de odihnd sau concediu pentru studii fard platd, conform
legislatiei 1n vigoare .

21. In cazul in care participarea la cursurile sau stagiile de formare profesionali este initiata de
angajator, toate cheltuielile ocazionate de aceastd participare sunt suportate de catre acesta,
angajatorul avand obligatia sd prevada anual aceste cursuri in bugetul spitalului.

22. Pe perioada participarii la cursurile sau stagiile de formare profesionald conform punctelor
19 si 21, salariatul va beneficia, pe toatd durata formarii profesionale, de toate drepturile
salariale detinute. De asemeni pe perioada participarii la cursurile sau stagiile de formare
profesionald, salariatul beneficiaza de vechime la acel loc de munca, aceastd perioada fiind
considerata stagiu de cotizare in sistemul asigurarilor sociale de stat.

23. Salariatii care au beneficiat de un curs sau un stagiu de formare profesionald, in conditiile
punctelor 19 si 21, nu pot avea initiativa incetarii contractului individual de muncé pentru o
perioada stabilita prin act aditional. Durata obligatiei salariatului de a presta munca in favoarea
angajatorului care a suportat cheltuielile ocazionate de formarea profesionald, precum si orice
alte aspecte in legatura cu obligatiile salariatului, ulterioare formarii profesionale, se stabilesc
prin act aditional la contractul individual de munca.

24. Nerespectarea de catre salariat a dispozitiei prevazute la punctul 23 determina obligarea
acestuia la suportarea tuturor cheltuielilor ocazionate de pregatirea sa profesionala, proportional
cu perioada nelucrata din perioada stabilitd conform actului aditional la contractul individual de
munca. Aceiasi obligatie revine si salariatilor care au fost concediati in perioada stabilita prin
actul aditional, pentru motive disciplinare, sau al caror contract individual de munca a incetat

ca urmare a arestarii preventive pentru o perioadd mai mare de 60 de zile, a condamnarii printr-
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o hotarare judecatoreasca definitiva pentru o infractiune in legatura cu munca lor, precum si in
cazul 1n care instanta penald a pronuntat interdictia de exercitare a profesiei, temporar sau
definitiv.

25. Angajatorul este obligat sd nu supuna salariatii la munca fortatd. Prin munca fortata
se intelege orice munca sau serviciu supus unei persoane sub amenintare ori pentru care
persoana nu si-a exprimat consimtdmantul in mod liber. Nu constituie munca fortata situatiile
prevazute la art. 4, aliniatul (3) literele a)-d) din Legea nr. 53/2003,republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare — Codul Muncii.

26. Sa asigure toti salariatii pentru risc de accidente de munca si boli profesionale, in conditiile
art. 179 din Legea nr. 53/2003, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare — Codul
Munci.

27. Sa 1isi indeplineasca obligatiile ce-i revin conform Legii nr. 307/2006, republicata,
privind apdrarea impotriva incendiilor cu modificarile si completarile ulterioare .

28. Sa 1isi indeplineascd obligatiile ce 1i revin conform Legii nr. 319/2006 a sanatatii si
securitatii in munca cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.41. (1) Obligatiile angajatorului cu privire la asigurarea activitatii specifice, asigurarea
conditiilor de functionare:

a) sd asigure semnalizarea corespunzdtoare a spitalului Tn zona si semnalizarea interioard a
circuitelor importante utilizate de pacientul internat;

b) sa posede autorizatie sanitara de functionare;

c) sd aiba acreditare si sa asigure punerea n aplicare a cerintelor ANMCS;

d) are obligatia de a asigura acordarea asistentei medicale de urgenta pentru pacienti si la cerere
sub forma de consultatii, investigatii, tratamente in ambulatoriu si in spitalizarea continua si de
Zi;

€) sa asigure respectarea structurii organizatorice stabilitd conform prevederilor legale in ceea
ce priveste numarul de paturi pe sectii §i compartimente;

f) sd asigure Incadrarea cu personal medico-sanitar i alte categorii de personal conform
normativelor de personal in vigoare, care sd permitd functionarea spitalului in conditii de
eficienta;

g) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, In conformitate cu
prevederile legale 1n vigoare;

h) sd asigure respectarea normelor in vigoare privind prevenirea si combaterea infectiilor
asociate activitatii medicale;

1) sa asigure efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale

bolnavilor;
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j) sa asigure stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacienti;

k) sé ia masuri pentru difuzarea si prelucrarea legislatiei in vederea cunoasterii acesteia;

1) sd organizeze paza, sd asigure securitatea institutiei;

m)are obligatia de a asigura aprovizionarea cu produse alimentare in vederea oferirii unei
alimentatii corespunzatoare pacientilor, atdt din punct de vedere calitativ cat si cantitativ,
respectand alocatia de hrana alocatd conform legislatiei In vigoare;

n) sd asigure aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

o) in perioada de carantind sa limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar in unele sectii, de
exemplu nou nascuti, A.T.I, Bloc Operator si interzica vizitarea pe sectie. Accesul vizitatorilor
in sectiile spitalului se va face conform programului de vizita aprobat prin ordin al ministrului
sanatatii;

p) spitalul are obligatia de a sigura imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale pentru
pacientii internati;

q) spitalul are obligatia de a asigura obtinerea autorizatiilor si avizelor specifice pentru
desfasurarea activitatii (mentenata aparaturii medicale, autorizarea laboratoarelor, autorizatii
ISCIR, etc.);

r) spitalul solicitd medicilor si asistentilor medicali depunerea copiei asigurari de malpraxis

medical la biroul R.U.N.O.S.

Sectiunea a I1I-a

Drepturile salariatilor

Art.42. (1) Odata cu angajarea in unitate, salariatii devin membrii colectivului de munca al

acestuia si beneficiaza, in principal de urmatoarele drepturi:

1. Salariul corespunzator functiei pe care este incadrat si a muncii prestate;

2. Sporuri la salariu prevazute de legile in vigoare, pentru conditii speciale, conditii deosebite,
conditii normale de munca si vechime;

3. Prime si indemnizatii conform legilor in vigoare;

4. Repaos zilnic, saptamanal, si concediu anual de odihna platit;

5. Dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

6. Dreptul de securiatte si sanatate in munca;
7

. Dreptul la informare si consultare;
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8. Dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de
munca;
9. Dreptul de protectie in caz de concediere;

10. Dreptul la negociere colectiva si individuald;

11. Dreptul la concediu de maternitate, concediu pentru incapacitate temporard de munca,
concediu pentru cresterea copilului in varstd de pana la 2 ani sau in cazul copilului cu handicap
pana la implinirea varstei de 3 ani, concediu pentru ingrijirea copilului bolnav pana la 7 ani, sau
in cazul copilului cu handicap pentru afectiuni intercurente pana la implinirea varstei de 18 ani;
Concediu paternal;

12. Concediu pentru formare profesionala;

13. Conditii corespunzatoare de munca si protectia muncii;

14. Dreptul la pensie pentru limita de varsta, pensie anticipat, pensie anticipata partial, pensie de
invaliditate si pensie de urmas conform legilor in vigoare;

15. Dreptul de a constituii sau de a adera la un sindicat in functie de optiunea proprie;

16. Salariatii au dreptul la greva pentru apararea intereselor profesionale, economice si sociale,
in conformitate cu prevederile art. 233 — 236 din Codul Muncii, republicat, aprobat prin Legea
nr.53/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

17. Salariatii au dreptul la formare profesionala in conditiile prevazute de articolele: 192-200 din
Codul muncii, republicat, aprobat prin Legea nr.53/2003, cu modificarile si completarile

ulterioare;
Art.43. Alte drepturi ale salaritilor:

a) sdnu se supund nici unei incercari de subordonare din partea altei persoane decét cea a sefului
direct, in limita legii;

b) sa-si informeze seful direct de orice incercare de incilcare a drepturilor sale;

c) sa fie informati despre orice modificare 1n legatura cu locul muncii, felul muncii, salarizare,
timpul de munca si cel de odihna;

d) dreptul de a fi asistat de un avocat sau un reprezentant al organizatiei sindicale din care face
parte pe parcursul cercetarii disciplinare;

e) dreptul de a participa la activitatea de voluntariat in folosul public, in conditiile respectarii
prevederilor legale incidente in vigoare, avand obligatia de a informa in scris in acest sens
conducerea spitalului;

f) alte drepturi prevazute de lege.

Art.44. (1) Drepturile salariatilor vor fi acordate si exercitate cu respectarea dispozitiilor legale

in vigoare.
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(2) Pentru motive justificate, salariatilor le poate fi aprobata Invoirea pentru o ora sau mai multe,
pana la o zi, de catre managerul spitalului, in urma avizarii cererii de catre conducatorul ierarhic

superior (sefii de sectie/compartiment/birou).
Sectiunea a I'V-a

Obligatiile spitalului de a furniza informatii. Respectarea principiului nediscriminarii

pacientilor in acordarea asistentei medicale. Alte obligatii
Art.45. (1) Obligatiile spitalului de a furniza informatii pacientilor referitoare la :

a) serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;

b) identitatea si statul profesional al furnizorilor de servicii de sanétate ;

c) regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata internarii in unitate ;

d) starea propriei sanatati ;

e) interventiile medicale propuse ;

f) riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza a fi aplicata;

g) alternativele existente la procedurile propuse;

h) date disponibile rezultate din cercetéri stiintifice si activitati de inovare tehnologica;
1) consecintele neefectudrii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor medicale ;

j) diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate;

(2) Spitalul trebuie sa asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fara
discriminare pe baza de rasa, sex, varsta, apartenenta etnica, origine national, religie, optiune

politica sau antipatie personala.

Art.46. (1) Pentru desfasurarea in conditii optime a activitatii specifice sectiilor,
compartimentelor si altor departamente functionale, conducerea unitdti poate dirija temporar
intre sectii/compartimente personalul mediu si auxiliar, in functie de necesitatile ce se impun,

cu respectarea prevederilor legale din Codul Muncii.

(2) In situatia in care interventiile medicale sunt refuzate de citre pacienti, acestia isi vor asuma
in scris, raspunderea pentru decizia lor, consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale

trebuie explicate pacientului.

(3) Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventic medicala de
urgentd, personalul medical are dreptul sa deducad acordul pacientului dintr-o exprimare

anterioard a vointei acestuia.

(4) In cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgentd, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.
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(5) In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie

implicat In procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

Art.47. (1) In cazul in care medicii de specialitate considerd ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei

comisii de arbitraj de specialitate.

(2) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2

medici pentru pacientii din ambulator.

(3) Modalitatea de constituire si functionare a comisie este stabilitd prin procedura interna,

aprobata de managerul spitalului.

Art.48. (1) Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc
pentru pacient, dupa explicarea lor de catre medic, asistent medical, pacientului i se solicita

acordul scris.

(2) In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, asistentul medical sunt datori si prezinte

pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia.

(3) Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa, consecintele refuzului sdu ale opririi actelor medicale trebuie

explicate pacientului.

Art.49. (1) Fotografierea sau filmarea pacientilor in unitate, in cazurile in care imaginile sunt
necesare pentru stabilirea diagnosticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii unei

culpe medicale, se efectucaza fara consimtamantul acestora.

(2) In toate situatiile care nu sunt previzute la alin. (1) unitatea este obligata si asigure obtinerea

consimtamantului pacientului.
(3) Spitalul trebuie sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale.

(4) In situatia in care se solicita informatii cu caracter confidential, spitalul are obligatia si

asigure respectarea cadrului legal pentru furnizarea acestora.

(5) In situatiile in care datele referitoare la viata privata, familiald a pacientului influenteaza
pozitiv stabilirea diagnosticului, tratamentul sau ingrijirile acordate, unitatea le poate utiliza, dar
numai cu consimtdmantul acestora, fiind considerate exceptii cazurile in care pacientii

reprezintd pericole pentru ei 1ngisi sau pentru sanatatea publica.

(6) In situatiile In care sarcina reprezintd un factor de risc major si imediat pentru sanatatea

femeii gravide, se acorda prioritate salvarii vietii mamei.
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(7) Spitalul are obligatia de a asigura efectuarea de interventii medicale asupra pacientului

numai daca dispune de dotarile necesare si de personal acreditat.

(8) Interventiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate in absenta consimtdmantului numai

in cazuri de urgenta aparute in situatii extreme.

(9) La cererea pacientilor internati, unitatea trebuie si asigure conditiile necesare pentru
obtinerea de catre acestia a altor opinii medicale, precum §i pentru acordarea de servicii

medicale de catre medici acreditati din afara Spitalului Municipal Adjud.

(10) Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internati de catre medicii prevazuti la

aliniatul (9) se efectueaza in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

Art.50. (1) In scopul asigurarii continuitatii ingrijirilor acordate pacientilor, precum si a
serviciilor comunitare necesare dupd externare, unitatea stabileste parteneriate cu alte unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, care dispun de medici, cadre medii

sanitare si alt personal calificat.
Art.51. (1) Obligatiile spitalului in relatiile cu casa de asigurari de sanatate :

a) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu
prevederile legale 1n vigoare;

b) sa informeze asiguratii cu privire la drepturile si obligatiile prevazute de Legea drepturilor
pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare si normele de aplicare a
acesteia, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2004;

c¢) sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si

intimitatea si demnitatea acestora;

d) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sandtate, activitatea
realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insotitd de
documentele justificative privind activitatile realizate in mod distinct, conform prevederilor
prezentului contract-cadru si ale normelor de aplicare a acestuia, atat pe suport hartie, cat si in

format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

¢) sa raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii
activitafii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform

reglementarilor legale in vigoare;

f) s asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de trimitere catre alte
specialitati sau in vederea interndrii, conform prevederilor actelor normative referitoare la
sistemul de asigurari sociale de sanatate;
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g) sa completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate,

respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate;

h) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului; pentru
asiguratii inclusi in Programul national cu scop curativ, alegerea furnizorului se face dintre cei

nominalizati prin actele normative 1n vigoare;
1) sa respecte programul de lucru si sa 1l comunice caselor de asigurari de sanatate;

j) sé anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile
calendaristice de la data producerii modificarii, si sd indeplineasca in permanenta aceste conditii

pe durata derularii contractelor;

k) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor

sociale de sanatate;

1) sa utilizeze formularul de prescriptie medicala pentru medicamente cu si fara contributie
personala din sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care este formular cu regim special, unic
pe tard, sd furnizeze tratamentul adecvat si sd prescrie medicamentele prevazute in lista
denumirilor comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii cu si fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, care se aproba prin
hotarare a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice

ale medicamentelor pe care urmeaza si i le prescrie;

m) sa asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, care
este formular cu regim special unic pe tard, si sd recomande investigatiile paraclinice in

concordanta cu diagnosticul;

n) sa asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicala, ori de cate ori

se solicita in timpul programului de lucru, la sediul furnizorului;

0) sd asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare, folosind formele

cele mai eficiente de tratament;
p) sa acorde cu prioritate asistentd medicala femeii gravide si sugarilor;

q) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sénatate cu care
se afld in relatie contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-
mail, pagina web;

r) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in norme;
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s) sa solicite documentele justificative care atesta calitatea de asigurat, documente stabilite n
conformitate cu prevederile legale in vigoare, in conditiile prevazute in prezentul contract-cadru

si In norme;

t) sda respecte protocoalele de practici pentru prescrierea, monitorizarea si decontarea
tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,

conform dispozitiilor legale;

u) s utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in

functiune;

V) sd asigure acordarea de asistentd medicala necesara titularilor cardului european de asigurari
sociale de sandtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor europene
emise in baza Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71, in aceleasi conditii ca si persoanelor
asigurate 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sd acorde asistenta
medicald pacientilor din alte state cu care Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de

respectivele documente internationale;

w) sa utilizeze Sistemul informatic unic integrat. in situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz in care

furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

X) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, pachetul

minimal de servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

z) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de
sanatate - bilet de trimitere catre alte specialitati sau in vederea internarii, bilet de trimitere
pentru investigatiile paraclinice, prescriptie medicald, cu toate datele pe care acestea trebuie sa
le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectarii acestei obligatii, casele
de asigurari de sandtate recupereazd de la acestia contravaloarea serviciilor medicale
recomandate/ medicamentelor cu si fara contributie personald prescrise, ce au fost
efectuate/eliberate de alti furnizori In baza acestor formulare si decontate de casele de asigurari

de sanatate din fond;

aa) sd recomande asiguratilor tratamentul adecvat, cu respectarea conditiilor privind
modalitatile de prescriere a medicamentelor, conform unui buget orientativ, in conditiile

stabilite prin norme;
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bb) sa informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicald transmisd direct sau prin intermediul asiguratului, cu
privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si cu privire la
alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului; scrisoarea medicald va fi un
document tipizat care se intocmeste in doud exemplare, din care un exemplar ramane la furnizor,
iar un exemplar este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul
de specialitate, direct sau prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical efectuat,
inclusiv prin eliberarea la externare a prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fara
contributie personald si, dupd caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive
medicale, respectiv eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporard de munca,

atunci cand concluziile examenului medical impun acest lucru;

cc) sd intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru

eficientizarea serviciilor medicale, dupa caz;

dd) sa prezinte casei de asigurari de sanatate, in vederea contractarii, indicatorii specifici stabiliti
prin norme, precum si nivelul indicatorilor de performanta ai managementului spitalului public
asumati prin contractul de management, cu exceptia spitalelor care au manageri interimari,
numiti prin ordin al ministrului sanatatii in cazul spitalelor publice din reteaua Ministerului
Séanatatii sau, in cazul ministerelor §i institutiilor cu retea sanitard proprie, prin act administrativ

al institutiilor respective;

ee) sa transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform

reglementarilor in vigoare;

ff) sa verifice biletele de internare 1n ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie

sa le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

gg) sa raporteze lunar casei de asigurari de sanatate numarul cazurilor prezentate la structurile
de primiri urgente, cu evidentierea numdrului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin

norme.

(2) In situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acorda serviciile
medicale de urgenta necesare, avand obligatia sd evalueze situatia medicala a pacientului si sa
externeze pacientul dacd starea de sanatate a acestuia nu mai reprezintd urgenta; la solicitarea
pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea
cheltuielilor aferente serviciilor medicale de cétre acesta; spitalul are obligatia de a anunta casa
de asigurari de sdnatate cu care a Incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre

internarea acestor pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarea medicala a
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internarii de urgentd; in aceasta situatie, casele de asigurari de sanatate deconteaza spitalului

contravaloarea serviciilor medicale In conditiile stabilite prin norme.

(3) Cazurile care fac obiectul internérii prin spitalizare de zi si au fost rezolvate prin spitalizare
continua la solicitarea asiguratului se raporteaza distinct la casele de asigurari de sandtate si se
deconteaza de catre acestea la tariful pe serviciu medical/caz rezolvat aferent spitalizarii de zi,

diferenta fiind suportata de asigurat.

Art.52. (1) Personalul medical al spitalului are obligatia de a asigura un serviciu public de
calitate In beneficiul cetatenilor, prin participarea activa la luarea deciziilor si transpunerea lor
in practica, in scopul realizarii competentelor spitalului, in limitele atributiilor stabilite prin fisa

postului.

(2) In exercitarea functiei, personalul are obligatia de a avea un comportament profesionist,

precum si de a asigura, in conditiile legii, transparenta administrativa.

(3) Salariatii au obligatia ca, prin actele si faptele lor, sa respecte Constitutia, legile tarii si sa
actioneze pentru punerea in aplicare a dispozitiilor legale, in conformitate cu atributiile ce le

revin, cu respecterea eticii profesionale.

(4) Personalul are obligatia de a apara cu loialitate prestigiul Spitalului Municipal Adjud in care
isi desfasoara activitatea, precum si de a se abtine de la orice act ori fapt care poate produce

prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acestuia.
Sectiunea a V-a
Obligatiile salariatilor
Art.53. (1) Principalele obligatii ale salariatilor Spitalului Municipal Adjus sunt:

a) obligatia de a realiza norma de munca sau, dupa caz, de a indeplini atributiile ce i revin
conform fisei postului. Fisa postului reprezintd anexa la Contractul individual de munca si se
semneaza obligatoriu la angajare sau ori de cate ori apar modificari si actualizari ale acesteia.,
precum si in cazul in care salariatului iau fost delegate alte atributii . In situatia in care apar
divergente-neclaritati-neconcordante in fisa postului, acestea se mediaza de o comisie foermata
din manager, jurist, sef ierarhic si sef birou R.U.N.O.S. Nesemnarea Contractului individual de
munca si a fisei postului este impotriva legii si deci este imposibila desfasurarea activitatii in
spital;

b) obligatia de a respecta disciplina muncii;

c) obligatia de a respecta prevederile cuprinse in Regulamentul intern, Regulamentul de

organizare si functionare, In contractul colectiv de munca aplicabil, precum si in contractul
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individual de munca;

d) obligatia de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

e ) obligatia de a respecta masurile de securitate si sandtate a muncii in spital/unitate;
f) obligatia de a respecta secretul de serviciu;

) salariatii au obligatia de a realiza responsabil si la un nivel maxim de competentd indatoririle

de serviciu;
h) respectarea cu strictete a ordinii si disciplinei la locul de munca;

1) respectarea programului de lucru si folosirea integrala si eficienta a timpului de lucru pentru

indeplinirea obligatiilor de serviciu;

j) Insutirea si respectarea normelor de munca, a altor reguli si instructiuni stabilite pentru

compartimentul respectiv sau pentru locul de munca specific salariatului;

k) utilizarea responsabild si 1n conformitate cu documentatiile tehnice a aparaturii,
echipamentelor, instalatiilor aflate in dotarea serviciului/compartimentului in care isi desfasoara

activitatea sau la care au acces, precum si exploatarea acestora in deplind siguranta;

1) respectarea normelor de protectia muncii si a mediului;

—

m) ridicarea calificarii profesionale, frecventarea si absolvirea formelor de pregatire s
perfectionare profesionald recomandate, cunoasterea dispozitiilor legale, a normelor si

instructiunilor privind activitatea ce o desfasoara;

n) comportarea corectd in cadrul relatiilor de serviciu, respectarea muncii celorlalti salariati,

asigurarea unui climat de disciplind, ordine si buna intelegere;

0) obligatia de a instiintare fara intarziere a sefului ierarhic superior in legatura cu observarea
existentei unor nereguli, abateri sau lipsuri in activitatea de la locul de munca, actionand pentru
diminuarea efectelor acestora si pentru prevenirea situatiilor care pun in pericol viata

persoanelor sau prejudicierea patrimoniului spitalului;

p) respectarea regulilor de acces 1n perimetrul spitalului si posedarea legitimatiei de serviciu in
stare de valabilitate;se interzice tainuirea, complicitatea sau inlesnirea in orice mod a furtului,

ori producerea de pagube materiale sub orice forme in proprietatea spitalului;

q) anuntarea sefului ierarhic de indatd, prin orice mijloace, cu privire la imposibilitatea
prezentarii la serviciu (boala, situatii fortuite). Certificatele de concediu medical se prezinta

angajatorului in termen de 5 zile de la data eliberarii certificatului de concediu medical, cu
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obligatia auntarii in prealabil in termen de 24 de ore de la aparitia incapacitatii de munca a

sefului ierarhic superior, care are obligatia anuntarii biroului RUNOS;
r) obligatia pastrarii secretului de serviciu;

s) obligatia de a tine evidenta, raportarea si autoevaluarea activititii profesionale, conform
procedurii si criteriilor elaborate de conducerea spitalului si cu respectarea dispozitiilor legale

in vigoare;

) respectarea si indeplinirea dispozitiilor cuprinse in contractele de fumizare de servicii

medicale si 1n orice alte contracte in care salariatii au atributii de realizare a unor activitati ;

t) indeplinirea, temporar sau permanent, a sarcinilor de serviciu suplimentare stabilite de

conducerea spitalului pentru buna desfasurare a activitatii,

u) obligatia de a nu parasi locul de munca in timpul programului de lucru fara acordul sefului

ierarhic superior;

v) salariatii au obligatia sa nu paraseasca locul de munca daca salariatul care se prezinta sa-1
inlocuiasca se afla in una dintre urmatoarele situatii: este sub influenta alcoolului, stupefiantelor,
prezinta semne de oboseala ori de boala. In aceste situatii se va anunta seful ierarhic superior.
In prezenta a 2 salariati, chemati si constate starea colegului lor se va intocmi un process-verbal

de constatare. Seful ierarhic va lua masurile care se impugn;

x) obligatia de a primi corespondenta interna, documentele ce au legatura cu serviciul si calitatea

de angajat. Refuzul de a primi corespondenta internd constituie abatere disciplinard;

y) obligatia de a nu declansa greve fara respectarea prevederilor impuse de Legea nr. 62/2011

privind dialogul social;

z) obligatia de a respecta normele de protectie a muncii, de prevenire a incendiilor, de securitate
si sanatate in munca. Salariatii spitalului poarta raspunderea pentru gospodarirea judicioasa si
eficientd a bunurilor materiale ce le sunt incredintate spre administrare i folosinta, prin

inventarieri anuale;

aa) activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
face parte din obligatiile profesionale ale personalului si va fi Inscrisé in fisa postului fiecarui

salariat.

Art.54. (1) Salariatii, cadre medicale au in principal urmatoarele obligatii in desfasurarea

activitatii:

a) asigurd monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale;
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b) respectd normele de securitate, manipulare si descidrcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;

c) activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
face parte din obligatiile profesionale ale personalului si va fi Inscrisé in fisa postului fiecarui
salariat;

d) organizeaza si desfasoara programul de educatie pentru sanitate incurajand implicarea
apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi, activitati de consiliere, atit pentru pacienti,
cat i pentru apartindtori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

e) utilizeazd si pastreazd in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea, depozitarea transportul si eliminarea finald a materialelor si
instrumentarului de unica folosinta utilizat (si se asigurd de depozitarea acestora in vederea
distrugerii);

f) respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale;

g) poarta echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vederea pastrarii igienei si a
aspectului estetic personal;

h) respectd comportamentul etic fatd de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care
colaboreaza. Personalul medical are obligatia de a respecta pacientul ca persoana umana, fara
nici o discriminare

1) respecta confidentialitatea datelor cu caracter personal ale pacientului si ale persoanelor;

j) respecta confidentialitatea datelor cu caracter personal ale pacientilor, garantand anonimatul
pacientilor, cu exceptia situatiilor prevazute de lege;

k) in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar are
obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de colegi cat si de pacienti si de vizitatorii sau
insotitorii pacientilor;

1) respecta programul de lucru si Regulamentul intern;

m)sa se prezinte la serviciu punctual si in conditii apte de munca;

n) sd nu paraseasca locul de munca in timpul programului;

0) obligatia de a nu parasi locul de munca pana la sosirea schimbului la locul de munca unde se
lucreazi in ture. In caz de neprezentare a schimbului, persoana incadrati in munci este obligata
sd anunte seful ierarhic pentru a lua masurile necesare;

p) obligatia de a nu scoate din spital lucrari, documente, aparatura, fara aprobarea conducerii;
q) obligatia de a respecta normele de protectie a muncii, de prevenire a incendiilor, de securitate
si sanatate in munca. Salariatii spitalului poarta raspunderea pentru gospodarirea judicioasa si

eficientd a bunurilor materiale ce le sunt incredintate spre administrare si folosinta, prin
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inventarieri anuale;

r) obligatia personalului medical ( medici si asistenti medicali ) de a transmite biroului
R.U.N.O.S. o copie dupa certificatul de membru al colegiului medicilor sau OAMGMAMR,
precum si asigurarea de malpraxis in vigoare;

s) obligatia de a respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, orice declaratie publica care aduce prejudicii imaginii spitalului
este interzisa;

t) obligatia medicilor de a respecta graficul de garzi. In cazul cand, din motive obiective, nu
pot efectua programul de garda planificat va solicita in scris schimbul de garda anterior datei
programate;

u) obligatia de a efectua controlul medical periodic;

v) obligatia de a respecta procedurile operationale in vigoare si protocoalele medicale;
w)obligatia de a anunta conducdtorului ierarhic superior neprezentarea la serviciu din motive
obiective, inclusiv starea de incapacitate temporara de munca, in aceste situatii prevederile
art.53. aliniatul (1) litera q) teza a doua din prezentul Regulament se aplicd in mod
corespunzator;

x) obligatia de a raspunde patrimonial, in temeiul normelor si raspunderii civile pentru pagubele
materiale produse din vina si in legaturd cu munca sa;

y) obligatia de a raspunde patrimonial, in temeiul normelor si raspunderii civile pentru pagubele
materiale produse din vina si in legatura cu munca sa;

z) obligatia de a nu executa sarcini de serviciu ce depdsesc limitele de competenta
corespunzatoare pregatirii profesionale;

aa) obligatia indeplinirii, temporar sau permanent, a sarcinilor de serviciu suplimentare
stabilite de conducerea spitalului, pentru buna desfasurare a activitatii;

bb)  alte obligatii prevazute de lege sau contractele colective de munca.

(2) In comunicarea cu pacientul fiecare salariat va respecta limita de competenta stabilita prin
atributiile de serviciu din fisa postului, depasirea acestei limite reprezentind abatere
disciplinara.

(3) In activitatea lor angajatii au obligatia de a respecta libertatea opiniilor si de a nu se lisa

influentati de considerente personale.

(4) In exprimarea opiniilor, personalul trebuie sa aiba o atitudine conciliant si sa evite generarea

de conflicte datorate schimbului de pareri.

Art.55. (1) Personalul are obligatia de a nu aduce atingere onoarei, reputatiei si demnitatii
persoanelor din cadrul institutiei In care 1si desfasoara activitatea, precum si altor persoane cu

50



care intra 1n legaturd in exercitarea functiei prin intrebuintarea de expresii jignitoare, dezvaluirea

aspectelor vietii private sau formularea unor sesizari sau plangeri calomnioase.

(2) Este interzisa raspandirea de comentarii ce ar putea sa prejudicieze reputatia profesionala a

unui salariat.

(3) Constituie incalcare a regulilor etice blamarea si defaimarea colegilor in fata bolnavilor,
apartinatorilor, a personalului sanitar, precum si orice expresie sau act capabil sa zdruncine

increderea 1n persoana respectiva si autoritatea acestuia/acesteia.

(4) In procesul de luare a deciziilor angajatii au obligatia si actioneze conform prevederilor

legale si sa iti exercite capacitatea de apreciere Tn mod fundamentat si impartial.
Art.56. (1) Alte obligatii si resposabilitéti :

1. Personalul medical are obligatia ca in termen de 10 zile inainte de expirarea asigurarii de
malpraxis sa depuna la Biroul RUNOS al unitatii noua polita de asiguarre.

2. Personalul medical are obligatia ca in termen de 10 zile inainte de expirarea vizei anuale a
certificatelor de membru al colegiului medicilor pentru medici si OAMMR pentru cadrele medii
sa depuna la biroul RUNOS al unitétii copia certificatului cu noua viza.

3. In situatii deosebite, fiecare salariat are obligatia de a participa, indiferent de functia sau
postul pe care il ocupa, la executarea oricaror lucréri si la luarea masurilor cerute de nevoile
spitalului.

4. Personalul de conducere are obligatia s examineze si sa aplice cu obiectivitate criteriile de
evaluare a competentei profesionale pentru personalul din subordine, sa respecte dispozitiile
legale, atunci cand propune ori aproba promovari, numiri sau eliberari din functii, excluzand
orice forma de favaritism sau discriminare.

5. Salariatii au obligatia de a nu instala si a nu utiliza pe calculatoarele pe care le au n folosinta
programe fari licenta. In cazul in care se constatd existenta unor astfel de programe, va anunta
in scris conducerea spitalului. Salariatii care utilizeaza calculatorul au obligatia de a nu permite
accesul altor persoane la informatiile stocate in echipamentul aflat in folosinta sau in aplicatii
care lucreaza in retea. Fac exceptie angajatii firmelor care acorda service, hardware sau software
in baza unui contract incheiat cu spitalul. Salariatii au obligatia sa nu acceseze internetul decat
pentru rezolvarea unor sarcini de serviciu.

6. Obligatia de a semna condica de prezentd;

7. Obligatia de a pastra linistea in cadrul birourilor functionale; rezolvarea problemelor
personale se face in afara serviciului; comportarea corectd in cadrul relatiilor de serviciu,

respectarea muncii celorlalti salariati, asigurarea unui climat de disciplind, ordine si buna
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intelegere.

8. Obligatia de a se supune oricarui control justificat ce se face in cadrul unitatii la iesire de
catre personalul Insarcinat 1n acest sens.

9. Salariatii au obligatia sa particip la sedintele organizate de spital.

10. Salariatii au obligatia sa cunoasca documentele Sistemului de management al calitatii,
primite si aplicabile domeniului in care lucreaza.

11. Salariatii Spitalului Municipal Adjud care au beneficiat de un curs sau stagiu de formare
profesionala au obligatia sa lucreze in cadrul spitalului 2 ani de la terminarea lor, daca spitalul
a suportat cheltuelile ocazionate de formarea profesionald; aceastd obligatie se stabileste prin
act aditional la contractul individual de munca.

12. Salariatul care solicitd incetarea unilaterala a contractului individual de munca si care a
beneficiat in conditiile art.56. punctul 11. de plata cheltuelilor cu formarea profesionala. Daca
solicitarea de incetare a contractului este inaintea termenului de 2 ani de la terminarea cursurilor
va returna contravaloarea cheltuelilor, aceastd obligatie se stabileste prin act aditional la
contractul individual de munca.

13. Sa anunte in termen de 5 zile de la aparitia modificarii, orice modificare aparuta
referitoare la datele personale, stare civila etc.

14. Salariatii au obligatia de a cunaste si aplica prevederile actelor normative in vigoare
aplicabile domeniului sanitar.

15. Membrii comisiilor functionale din cadrul spitalului vor paticipa la sedintele organizate,
potrivit metodologiei de lucru a fiecarei comisii, la convocarea presedintelui, prezenta la
sedintele comisiilor este obligatorie.

16.  Neprezentarea din motive obiective si bine intemeiate trebuie adusd la cunostinta

conducerii spitalului, in scris, Tnainte de inceperea sedintelor.
Sectiunea a VI-a
Interdictii
Art.57. (1) Salariatilor spitalului le este interzis:

a) sd exprime 1n public aprecieri neconforme cu realitatea in legaturd cu activitatea spitalului,
cu politicile si strategiile acestuia ori cu proiectele individuale;

b) sa faca aprecieri in legatura cu litigiile aflate in curs de solutionare in care spitalul are calitate
de parte, daca nu sunt abilitati in acest sens;

c) sd dezvaluie informatii care nu au caracter public, in alte conditii decat cele prevazute de
lege;

d) sd dezvaluie informatii la care au acces in exercitarea functiei, daca aceasta dezvaluire este
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de natura sa atraga avantaje necuvenite ori s prejudicieze imaginea sau drepturile spitalului sau
ale altor angajati;

e) sd faca copii ale actelor si documentelor cu care intrd in contact in exercitarea sarcinilor de
serviciu sau orice documente privitoare la activitatea spitalului, fard aprobarea conducerii
unitatii;

f) sd se prezinte la serviciu in stare de ebrietate, s consume bauturi alcoolice in spital, sa
introduca bauturi alcoolice in incinta spitalului;

g) fumatul in spital este interzis;

h) este interzis salariatilor spitalului sa faca declaratii presei precum si in mediul online, fara
autorizarea conducerii spitalului;

1) sd solicite sau sd accepte, direct sau indirect, pentru ei sau pentru altii, in consideratia si/sau
exercitarea functiei lor in cadrul institutiei, daruri sau alte avantaje;

j) sa conditioneze actul medical de primirea unor foloase materiale sau banesti;

k) sa primeasca direct cereri sau sd discute direct cu petentii, cu exceptia celor carora le sunt

stabilite asemenea atributii, precum si sd intervind pentru solutionarea acestor cereri;
CAPITOLUL VI- Atributiile si responsabilitatile sefilor de sectie / compartimente

§.1. Responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie/coordonatorilor
de compartimente medicale/sefilor sectoarelor de activitate
§.11. Atributiile si responsabilititile medicului sef de sectie/compartiment/laborator
Sectiunea I
Responsabilititile si competentele manageriale ale sefilor de sectie/coordonatorilor de

compartimente medicale/sefilor sectoarelor de activitate

Art.58. Responsabilitatile si  competentele manageriale ale sefilor de sectie

coordonatorilor de compartiment sunt urmatoarele:

1. Raspunde de utilizarea eficientd a resurselor de care dispune sectia/sectorul pe care il
coordoneaza.

2. Urmareste incadrarea 1n bugetul de venituri si cheltuieli alocat sectiei/sectorului pe care il
coordoneaza.

3. In cazul sectoarelor medicale cu paturi, urmareste realizarea indicatorilor de performanti
trasati sectiei/compartimentului si prevazuti in contractul de administrare incheiat cu managerul
spitalului.

4. Coordoneaza activitatea medicald a sectiei/sectorului pe care il coordoneaza.

5. Propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical si raspunde de realizarea planului aprobat.
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6. Evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, investitiile si lucrarile de reparatii curente §i capitale necesare pentru
desfasurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalului.
Sectiunea a Il-a
Atributiile si responsabilitiatile medicului sef de sectie/compartiment/laborator

Art.59. (1) Sefii de sectii/compartimente si laboratoare incheie cu managerul spitalului un
contract de administare, act aditional la contractul individual de munca.

(2) Lista indicatorilor specifici de performanta ai sectiei/laboratorului/compartimentului, anexa
la contractul de administrare a sectiei/laboratorului/compartimentului se propune de Comitetul

Director si se aproba de managerul spitalului.

(3) Evaluarea activitatii sefului de sectie/compartiment/laborator pentru anul calendaristic
precedent se face pand la data de 31 martie a anului urmator. Sunt evaluati sefii de
sectie/compartiment/laborator care au contractul de management in perioada de valabilitate si
au condus sectia/compartimentul/laboratorul respectiv pe o perioada de cel putin 6 luni in anul

evaluat.

(4) Evaluarea anuala efectuatd pe baza criteriilor de performanta se face prin raportare la

indicatorii de performanta asumati prin contractul de management.

(5) Evaluarea anuala efectuata pe baza criteriilor de performanta se face prin acordarea de catre

evaluator a unui punctaj de la 0 la 5 puncte pentru fiecare criteriu de performantd mentionat.

(6) Evaluarea anuald a activitatii sefului de sectie/compartiment/laborator si/sau reevaluarea se
fac de o comisie de evaluare formata din presedinte, vicepresedinte, 3 - 5 membri si un

secretariat format din 1 - 2 persoane, numita prin decizie a managerului spitalului.

(7) In baza calificativelor acordate de comisiile de evaluare mentionate la alin. (6), dupa
solutionarea eventualelor contestatii, managerul spitalului, va lua urmatoarele masuri, dupa caz:
a) mentinerea contractului de management pentru sefii de sectie/compartiment/laborator care au

obtinut calificativele Foarte bine si Bine;

b) emiterea actului administrativ de reevaluare, pentru sefii de sectie/compartiment/laborator

care au obtinut calificativul Satisfacator;

c¢) emiterea actului administrativ de incetare inainte de termen a contractului de management,

pentru sefii de sectie/compartiment/laborator care au obtinut calificativul Nesatisfacator.

(8) Seful de sectie/compartiment/laborator poate contesta in termen de 24 ore de la data luarii
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la cunostintd a continutului fisei de evaluare, calificativul acordat de comisia de evaluare.
Comisia de solutionare a contestatiilor rezolva contestatia in termen de 5 zile lucratoare de la

data luarii in evidenta a acesteia.

(9) Seful de sectie/compartiment/laborator poate contesta la Tribunalul Focsani, in termen de

30 zile de la comunicare, calificativul acordat de comisia de solutionare a contestatiilor .
Art.60. (1) Atributiile medicului sef de sectie/compartiment/laborator sunt:

1. indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei
respective si raspunde de calitatea actului medical;

2. organizeazd si coordoneazd activitatea medicala din cadrul sectiei/laboratorului sau
compartimentului, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performantd ai
sectiei/laboratorului sau compartimentului, prevazuti in anexa la prezentul contract de
administrare;

3. raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicald de calitate de catre
personalul din sectie/laboratorului sau compartimentului si propune obiective pentru
ameliorarea practicilor sectiei/compartimentului/laboratorului;

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

5. elaboreaza planul strategic al sectiei/compartimentului/laboratorului si participa la
elaborarea planului strategic al spitalului;

6. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei/laboratorului sau compartimentului;

7. evalueaza necesarul anual de medicamente §i materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau
compartimentului, investitiile si lucrarile de reparatii curente si capitale necesare pentru
desfasurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalului;

8. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

9. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice sectiei/laboratorului sau compartimentului;

10. inainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli
al sectiei/laboratorului sau compartimentului, elaborate cu sprijinul compartimentului
economico-financiar;

11. 1nainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli
al sectiei/laboratorului sau compartimentului, elaborate cu sprijinul compartimentului

economico-financiar;
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12. intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta
ai sectiei/laboratorului sau compartimentului, prevazuti in anexa la contractul de administrare;
13. elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii
managerului spitalului;

14. raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau compartimentului a
Regulamentului de organizare si functionare, a Regulamentului intern al spitalului;

15. 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;

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

17. propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine, in vederea aprobarii de catre manager;

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

19. supervizeazd conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice, a indicatiilor operatorii §i programului operator pentru pacientii internati in cadrul
sectiei/ compartimentului;

20. aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia
internarilor de urgenta;

21. hotaraste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

22. avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale
eliberate 1n cadrul sectiei/laboratorului sau compartimentului;

23. evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directa, conform
structurii organizatorice si fisei postului;

24. propune planul de formare si perfectionare a personalului propriu aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia In vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

25. coordoneaza activitatile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul
medicosanitar din cadrul sectiei/laboratorului sau compartimentului;

26. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale 1n cadrul sectiei/laboratorului sau compartimentului, in conformitate cu
normele stabilite de Ministerul Sanatatii Publice;

27. raspunde de imbunatatirea calitdtii serviciilor hoteliere si a calitatii serviciilor medicale;

28. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-
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economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul sectiei/laboratorului sau compartimentului, in conformitate cu reglementérile legale in
vigoare;

29. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cétre
personalul medical din subordine si ia masuri imediate cand se constatd incalcarea acestora,
potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

30. decide Tmpreund cu medicul curant si cu membrii Comisiei interdisciplinare, daca este
convocata, trimiterea cazurilor deosebite in alte unitati sanitare sau avizeaza transferul in alta
sectie a spitalului;

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

32. urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical
din subordine;

33. in domeniul financiar indeplineste atributiile conducatorului compartimentului de
specialitate, conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si
ordonantare a cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalului;

34. propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeaza sd fie implementate la
nivelul sectiei/laboratorului sau compartimentului, cu aprobarea consiliului medical;

35. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei/laboratorului sau compartimentului;

36. propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital;

37. are obligatia de a solicita consulturi interdisciplinare efectuate de medici specialisti din
cadrul spitalului sau din afara spitalului in situatia in care in spital nu existd medic in
specialitatea respectiva;

38. are obligatia de a respecta dreptul pacientului la o a doua opinie (inclusiv a unui specialist
din afara spitalului) atunci cand pacientul o solicita. In aceasta situatie se va face corelarea
consulturilor intra si extraspitalicesti;

39. este responsabil pentru monitorizarea si evaluarea activitatii medicale in cadrul sectiei;

40. are obligatia de a efectua controlul calitatii hranei servite pacientilor in cadrul
sectiei/compartimentului;

41. are obligatia de a se implica in constituirea bazelor de date pentru pacienti si DRG;

42. organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale din unitatea sanitara;

43. are obligatia de a participa la activitatile privind imbunatirea calitatii serviciilor spitalului;
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44. preia pacientii medicilor curanti din sectie, in perioada cat acestia nu sunt prezenti n unitate
(concedii medicale, invoiri, concedii de odihné/fara platd);

45. raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei.

CAPITOLUL VII - Reguli concrete privind disciplina muncii in cadrul Spitalului
Municipal Adjud

§.1. Reguli obligatorii la angajare
§.11. Reguli obligatorii pe durata executarii contractului individual de munca
§.I11. Reguli obligatorii ale salariatilor la incetarea contractului
individual de munca
Sectiunea I
Reguli obligatorii la angajare
Art.61. (1) Candidatul la angajare 1n cadrul Spitalului Municipal Adjud va respecta urmatoarele
regului:
a) sa prezinte toate documentele solicitate de biroul resurse umane in vederea identificarii sale
corecte, de constituire a dosarului sdu personal si de completare a contractului sau individual de
munca;
b) sd completeze toate formularele privind asigurarile sociale obligatorii si declaratiile legate de
impozitarea globald a veniturilor, cat si a altor documente prevazute de legislatia muncii in
vigoare;
) sd permitd unitatii sd efectueze verificarea prealabila angdjarii, acordand acceptul de a i se
verifica activitatea la fostii sii angajatori. Refuzul candidatului de a respecta regulile spitalului
de verificare prealabila determina incetarea procedurii de recrutare-angajare;
d) neprezentarea candidatului la postul de munca, la data convenita de parti, cu ocazia incheierii
documentelor de angajare, cu exceptia situatiilor temeinic justificate si comunicate in timp util
conducerii spitalului, determina neinceperea activitatii candidatului. In aceasta situatie spitalul

este exonerat de raspunderea neexecutarii si anularii contractului individual de munca respectiv;

(2) Angajarea in cadrul spitalului se face prin concurs sau examen pentru ocuparea posturilor
vacante sau temporar vacante, organizate si desfasurate in conditiile legislatiei incidente in
materie.

(3) Posturile vacante sau temporar vacante existente in statul de functii al spitalului, vor fi scoase
la concurs, corespunzator necesarului fiecarei structuri, la nivelul spitalului, in limitele
fondurilor stabilite prin bugetul aprobat al institutiei, cu aprobarea managerului spitalului, in
conditiile legii.

(4) Angajarea in cadrul Spitalului Municipal Adjud, se face in conditiile legii, in baza deciziei

58



managerului.

Sectiunea a Il-a

Reguli obligatorii pe durata executarii contractului individual de munca
Art.62. (1) Salariatul va respecta in principal urmatoarele reguli:

a) respectd programul de lucru. Salariatii au obligatia de a semna zilnic condica de prezenta cu
inscrierea orei de venire si a orei de plecare din serviciu;

b) participa la instructajul introductiv general de protectia muncii, de prevenire si stingere a
incendiilor si la instructajele periodice planificate pe toatd durata executdrii contractului
individual de munca;

c) respecta structura organizatorica a spitalului si structura ierarhica;

d) respecta fisa postului si actul de confidentialitate semnate la angajare;

e) executa la timp si in conditiile cerute dispozitiile primite de la superiorii ierarhici;

Art.63. (1) Salariatii respecta circuitul fiecarui document cu care se lucreaza in cadrul spitalului,
circuitul fiecarui document cu care se lucreaza in cadrul spitalului este stabilit prin procedura
internd aprobata la nivelul fiecarei structuri.

(2) Salariatii respecta circuitul documentelor astfel:

a) actele, documentele si lucrarile institutiei pot purta denumiri de hotaréari, dispozitii, decizii,
note interne, note de serviciu, adrese de instiintare etc.;

b) deciziile sunt intocmite pe baza referatelor de necesitate, cu viza compartimentului juridic
sunt transmise spre aprobare si semnare managerului, fiind difuzate prin intermediul
secretariatului spitalului;

c) dispozitiile (deciziile) sunt elaborate de cétre biroul R.U.N.O.S. si sunt transmise spre
aprobare si semnare managerului, fiind difuzate prin intermediul registraturii spitalului;

d) toate documentele care intra si ies din spital vor fi Inregistrate in registrul de evidenta al
spitalului;

e) in cazul in care documentele sunt expediate prin delegat, acesta va semna in registru pentru
preluarea lor si va purta intreaga raspundere pentru ajungerea lor la destinatie;

f) notele de serviciu, adresele si notele interne de la managerul spitalului sau ceilalti superiori
ierarhici, precum si intre serviciile din institutie, se comunica celor interesati, prin intermediul
secretariatului;

g) orice fel de cerere intre departamentele spitalului se va face printr-o adresa scrisa, inregistrata
si remisa prin intermediul secretariatului;

h) distribuirea documentelor repartizate citre departamentele interesate se va face, pe baza de

semnatura in registrul de evidentd. Atunci cand la rezolvarea unei probleme concurd mai multe
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departamente, documentul care contine problematica respectivd va fi multiplicat de catre
persoana desemnatd si remis pe bazd de semnaturd, fiecarui departament care concurd la
rezolvarea problemei respective;

i) se interzice copierea documentelor spitalului cu caracter profesional in scopuri personale,
precum si instrainarea lor;

Art.64. (1) Toti salariatii spitalului, indiferent de tipul de contract individual de munca (pe
durata nedeterminatd, pe durata determinatd, cu timp integral sau partial de lucru), persoanele
care efectueaza stagiul de practicd/rezidentiat, conform Ordinului nr. 1515/2007 si orice alte
persoane care desfasoard activitdti in baza unui contract/conventie, au obligatia de a purta o
tinuta decenta si ingrijita ( halate) in timpul programului de munca.

(2) Intreg personalul va avea o atitudine respectuoasi fata de sefii ierarhici si fata de colegi, va
folosi un limbaj si o atitudine civilizatd cu colegii sai de munca, cu subalternii si cu personalul
de conducere al spitalului.

(3) Intreg personalul va aplica si va respecta normele legale de securitate si sinitate in munci,
de prevenire si stingere a incendiilor.

(4) Va anunta imediat orice situatie ce poate pune in pericol locul sdu de munca sau orice situatie
de pericol iminent.

(5) Va anunta in maxim 24 de ore sefii ierarhici, situatia in care sunt obligati sa lipseasca de la
serviciu, din motive de sanatate, constatate prin acte legal eliberate, care trebuie prezentate
biroului R.U.N.O.S. Neanuntarea in termenul prevazut determind pontarea salariatului absent
nemotivat. Sefii de departamente, sefii de sectii, sefii compartimentelor si birourilor din cadrul
spitalului au obligatia de a anunta managerul in termen de 24 de ore in cazul in care survine
situatia prevazuta.

(6) Verificarea medicala la angajare si periodica pe durata executérii contractului individual de
muncd sunt obligatorii si se desfdsoard in conformitate cu prevederile legale, HG nr.
355/11.04.2007-Anexa 1.

(7) Refuzul de a se supune verificarii medicale periodice programate sau la solicitarea expresa
a spitalului constituie abatere disciplinard, cu toate consecintele care decurg din prezentul
Regulament intern.

(8) Va participa, in caz de calamitate, la salvarea si punerea la adapost a bunurilor spitalului, in
conformitate cu planul de evacuare aprobat de managerul spitalului.

(9) Varespecta orice alte masuri luate de catre managerul spitalului, care vizeaza o imbunatatire
a conditiilor de securitate si securitate Tn munca si de dezvoltare a capacitatilor tehnice ale
locului sau de munca.

(10) Salariatii care au primit de la spital telefoane mobile in folosintd au obligatia sa le aiba in
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permanenta asupra lor, pentru a putea fi apelati ori de céte ori este nevoie.

(11) Personalul de specialitate are obligatia de a asigura intocmirea corectd a documentelor.
(12) Personalul medical are obligatia sa-si avizeze la timp autorizatiile de libera practica si
malpraxis.

Art.65. (1) Se interzice tuturor salariatilor spitalului :

a) plecarea de la locul de muncad in timpul programului normal de lucru fard aprobarea
managerului si fara avizul sefului ierarhic superior;

b) sd absenteze nemotivat, sa intarzie de la programul de lucru sau sa paraseasca locul de munca,
indiferent de motiv, inaintea terminarii programului de lucru, fara a avea aprobarea scrisa a
conducatorului direct al locului de munca;

c) parasirea locului de muncéd (indiferent de motiv) fard aprobarea superiorului ierarhic,
constituie abatere disciplinara si se sanctioneazd cu reducerea salariului de baza cu 5 - 10 %
timp de 1 - 3 luni;

d) prezentarea la program sub influenta alcoolului sau a drogurilor;

e¢) introducerea sau consumarea 1n unitate de bauturi alcoolice;

f) sa fumeze in incinta spitalului;

g) sa instraineze orice bun apartinand unitatii dat in folosinta sau pastrare;

h) se interzice accesul in spital dupd programul normal de lucru, in zilele de sdmbata si
duminica, ori 1n zilele de sarbatori legale, cand potrivit legii, nu se lucreaza. Accesul in spital in
aceste situatii este permis doar cu aprobarea conducerii, la propunerea sefului ierarhic superior
si pentru motive bine justificate. Exceptie fac situatiile cand prezenta medicilor in spital, in afara
programului de lucru, se datoreaza solicitarii medicului de garda ori activarii Planului Alb,
precum si in cazul unor avarii care necesitd interventia personalului tehnic la solicitarea sefului
ierarhic si a managerului;

i) acordarea de interviuri sau declaratii in numele sau referitor la unitate fara aprobarea
conducerii;

j) recurgerea la amenintdri sau la acte de violenta fata de salariatii unitatii,

k) comercializarea de marfuri in incinta spitalului;

1) distrugerea cu intentie a bunurilor spitalului;

m)utilizarea de aparate foto (camere video) in spital fara aprobarea conducerii spitalului;

n) sd presteze activititi de divertisment ( jocuri pe calculator, jocuri de noroc, etc.) In timpul
programului de lucru si in incinta spitalului;

0) sa adreseze injurii sau jigniri colegilor sdi de munca, subalternilor si personalului de
conducere al spitalului ori pacientilor spitalului/apartinatorilor;

p) incitarea la acte de violenta si dezordine in incinta spitalului sau orice fapta care impiedica
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desfasurarea normala a programului de munca ori a administrarii corecte a tratamentelor
medicale;
q) sd introduca si sa consume substante stupefiante/droguri in incinta spitalului;
r) sd introduca, sd raspandeasca sau si afiseze manifeste de orice fel in incinta spitalului;
s) sa desfagoare n incinta spitalului activitati politice de orice fel;
t) s primeascd de la o institutie, client sau tertd persoand cu care spitalul deruleaza programe
de achizitii/parteneriate sau cu care salariatul intra in contact datorita sarcinilor de serviciu, orice
cadou sau alt avantaj;
u) este interzisa inregistrarea si expedierea documentelor care nu poartd ca primad semnatura,
semnatura managerului spitalului sau a unei alte persoane imputemicite;
v) sa faca publice drepturile salariale, salariatii sunt obligati sa pastreze secretul asupra dovezii
lunare de plata prin care se detaliaza elementele contitutive ale salariului;,
w) sa foloseascd informatiile de care a luat cunostinta in exercitarea functiei pentru detinerea de
avantaje personale, orice fapta de aceastd naturd fiind considerata abatere disciplinard si
sanctionatd conform prevederilor legale, cu incetarea disciplinara a contractului individual de
munca;
x) este interzis salariatilor spitalului de a aduce atingere onoarei, reputatiei si demnitatii
persoanelor din cadrul spitalului in care isi desfdsoara activitatea, precum si altor persoane
(pacienti/apartindtori) cu care intrd in legaturd in exercitarea functiei prin intrebuintarea de
expresii jignitoare, dezvaluirea aspectelor vietii private sau formularea unor sesizari sau plangeri
calomnioase;
y) este interzisa raspandirea de comentarii ce ar putea sa prejudicieze reputatia profesionala a
unui salariat;
z) constituie incalcare a regulilor etice blamarea si defaimarea colegilor in fata bolnavilor,
apartinatorilor, a personalului sanitar, precum si orice expresie sau act capabil sa zdruncine
increderea 1n persoana respectiva si autoritatea acesteia.

Sectiunea a I1I-a

Reguli obligatorii ale salariatilor la incetarea contractului

individual de munca
Art.66. (1) Salariatii au obligatia:
a) sa prezinte la biroul RUNOS solicitarea scrisa de Incetare a raportului de munca aprobata de
conducerea spitalului;
b) sa asigure predarea cu proces verbal de predare-primire a tuturor documentelor, a
echipamentelor de lucru, a dispozitivelor tehnice si a materialelor de protectie a muncii, dupa
caz;
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c) sd asigure Indeplinirea tuturor sarcinilor de serviciu care i-au fost date anterior incetarii
contractului sau individual de munca.

CAPITOLUL VIII- Reguli privind protectia, igiena si securitatea in munca in cadrul

spitalului

Art.67. (1) Spitalul Municipal Adjud, in calitate de angajator, are obligatia de a lua toate
masurile petru a asigura salariatilor protectia vietii si sanatatii la locul de munca.
(2) Spitalul Municipal Adjud are obligatia sa asigure securitatea si sdndtatea salariatilor in toate
aspectele legate de munca.
Art.68. Obligatiile salariatilor in domeniul securitétii si sanatatii In munca nu exonereaza de
raspundere spitalul.
Art.69. Spitalul, prin persoanele desemnate, are obligatia de a informa salariatii privind actele
normative in vigoare cu caracter general si specific domeniului sanitar cu privire la protectia
muncii, iar salariatii au indatorirea de a le respecta intocmai pentru prevenirea accidentelor de
munca si a bolilor profesionale.
Art.70. (1) in privinta propriilor responsabilitatii Spitalul Municipal Adjud va lua masurile
necesare pentru asigurarea securitdtii si protejarea sanatatii salariatilor, inclusiv pentru
activitatile de prevenire a riscurilor profesionale, de protejare a maternitétii la locurile de munca
(prevazutd de O.U.G. nr. 96/2003 cu modificarile si completarile ulterioare) de informare si
pregatire, precum si pentru punerea In aplicare a organizarii protectiei muncii si mijloacelor
necesare acesteia, cu respectarea 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 locurilor de munca si
alegerea echipamentelor si metodelor de muncad si de productie, in vederea atenudrii, cu
precadere, a muncii monotone si a muncii repetitive, precum si a reducerii efectelor acestora
asupra sanatatii;
e) luarea in considerare a evolutiei tehnicii si 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) planificarea prevenirii;
h) adoptarea masurilor de protectie colectivd cu prioritate fatd de masurile de protectie
individuala;
1) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sa cuprinda tehnologiile, organizarea

muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munca;
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j) furnizarea de instructiuni corespunzatoare salariatilor.

(2) Tinand seama de specificul activitatii prestate spitalul are obligatia:

a) sa evalueze riscurile pentru securitatea §i sandtatea salariatilor, inclusiv la alegerea
echipamentelor de munca, a substantelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea
locurilor de munca;

b) ca, ulterior evaludrii prevazute la lit. a) si daca este necesar, masurile de prevenire, precum si
metodele de lucru si de productie aplicate de catre angajator sa asigure Tmbunétatirea nivelului
securitatii si al protectiei sanatatii salariatilor si sa fie integrate Tn ansamblul activitatilor unitatii
si la toate nivelurile ierarhice;

c) sa ia in considerare capacitatile salariatului in ceea ce priveste securitatea si sandtatea in
munca, atunci cand 1i incredinteaza sarcini;

d) sa asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii sé faca obiectul consultarilor cu
salariatii si/sau reprezentantii acestora In ceea ce priveste consecintele asupra securitdtii si
sanatatii lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile si mediul de munca;
e) s ia masurile corespunzatoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul sa fie
permis numai lucratorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate.

(3) Masurile privind securitatea, sandtatea si igiena in munca nu trebuie sd comporte in nicio
situatie obligatii financiare pentru salariati.

Art.71. (1) Angajatorul va organiza instruirea periodica a angajatilor sai in domeniul sanatatii
si securitatii Tn muncd. Modalitatile de instruire se stabilesc de comun acord cu
reprezentantii salariatilor si organismele abilitate conform legislatiei specifice.

(2) Instruirea in domeniul sdnatatii si securitdtii In munca este obligatorie In urmatoarele
situatii:

a) In cazul noilor angajati;

b) In cazul salariatilor care isi schimbi locul de munci sau felul muncii;

¢) In cazul salariatilor care isi reiau activitatea dupa o intrerupere mai mare de 6 luni;

d) In situatia in care intervin modificari ale legislatiei in domeniu.

(3) Locurile de munca trebuie sa fie organizate astfel incat sa garanteze securitatea si sdnatatea
salariatilor.

(4) Spitalul Municipal Adjud are obligatia sa asigure toti salariatii pentru risc de accidente de
munca si boli profesionale, in conditiile legii.

Art.72. (1) Comunicarea, cercetarea, inregistrarea si raportarea evenimentelor ca urmare a unor
accidente la locul de muncd in care sunt implicate persoane angajate, se vor efectua
conform prevederilor Legii nr. 346/2002 cu modificarile si completarile ulterioare, privind

asigurarea pentru accidente de muncd si boli profesionale si Legii nr. 319/2006 privind
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securitatea si sdnatatea in muncé, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) In scopul asiguririi implicarii salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul
protectiei muncii, spitalul are constituit Comitetul de securitate si sandtate in munca, care are
atributii specifice potrivit dispozitiilor legale in vigoare conform HG nr. 1425/2006 pentru
aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in
muncd nr.319/2006 a carei componentd si atributii specifice se regasesc in prezentul
Regulament.

Art.73. (1) Spitalul Municipal Adjud are obligatia sa asigure accesul salariatilor la serviciul
medical de medicina a muncii, organizat cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.

(2) Supravegherea sanatatii salariatilor este asigurata prin medicul de specialitate de medicina a
muncii, cu care spitalul are incheiat contract.

Art.74. (1) Regulile si masurile privind securitatea si sdnatatea In munca vor fi elaborate cu
consultarea reprezentantilor organizatiilor sindicale reprezentative la nivel de unitate, precum si
cu Comitetul de securitate si sandtate Tn munca denumit in continuare CSSM.

(2) Componenta CSSM al Spitalului Municipal Adjud :

a) angajator sau reprezentantul sau legal;

b) reprezentanti ai angajatorului cu atributii de securitate si sanatate in munca;

c¢) reprezentanti ai lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii
lucritorilor;

d) medicul de medicina a muncii.

(3) Numarul reprezentantilor lucratorilor este egal cu numarul format din angajator sau
reprezentantul sau legal si reprezentantii angajatorului.

(4) Lucratorul desemnat sau reprezentantul serviciului intern de prevenire si protectie este
secretarul comitetului de securitate si sanatate in munca.

Art.75. (1) CSSM-ul are urmatoarele atributii:

a) aprobd programul anual de securitate si sanatate Tn munca ;

b) urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizarii
prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de munca;
c¢) urmareste modul in care se aplica si se respectd reglementarile legale privind securitatea si
sdnatatea in muncd, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;

d) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sandtate in munca si planul de
prevenire si protectie, conform Regulamentului intern sau Regulamentului de organizare si
functionare;

e) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd in considerare
consecintele asupra securitatii si sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

f) analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuale;
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g) analizeazd modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum si mentinerea sau, daca este cazul, inlocuirea acestuia;

h) propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tinand seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

i) analizeaza factorii de risc de accidentare §i imbolndvire profesionald, existenti la locurile de
munca;

j) analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de muncd si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatétirea conditiilor de munca si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

k) analizeaza cererile formulate de lucrdtori privind conditiile de munca si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

1) analizeaza cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma
cercetarii;

m)efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face
un raport scris privind constatarile facute;

n) dezbate raportul scris, prezentat CSSM, de catre conducatorul unitatii cel putin o data pe an,
cu privire la situatia securitatii si sanatatii in munca, actiunile care au fost intreprinse si eficienta
acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se va
realiza in anul urmator ; un exemplar din acest raport trebuie prezentat inspectoratului teritorial
de protectia muncii ;

(2) Instruirea pe linie de securitate si sanatate in munca si Insotirea persoanelor aflate in spital
cu permisiunea angajatorului (asistenti medicali n practica, asistenti voluntari, personal medical
din alte unitati) se va face de catre responsabilii cu securitatea in munca din fiecare loc de munca
conform programului de instruire.

Art.76. In conformitate cu prevederile art. 22. si ale art. 23. din Legea nr. 319/2006
Legea securitatii §i sanatatii in munca, fiecare lucrator trebuie sa isi desfasoare activitatea, in
conformitate cu pregatirea §i instruirea sa, precum §i cu instructiunile primite din partea
angajatorului, astfel Incét sd nu expuna la pericol de accidentare sau imbolndvire profesionala
atat propria persoand, cat si alte persoane care pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in
timpul procesului de munca.

Art.77. (1) Obligatiile salariatului :

a) sa poarte echipament individual de protectie si sa utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele,
substantele periculoase, echipamentele de transport si alte mijloace de productie;

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

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

d) sa comunice imediat sefului ierarhic superior orice situatie de munca despre care au motive
intemeiate sd o considere un pericol pentru securitatea si sdnatatea lucratorilor, precum si orice
deficienta a sistemelor de protectie;

e) sa aduca la cunostintd managerului si sefului ierarhic superior accidentele suferite de propria
persoana;
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f) sd coopereze cu persoanele desemnate, atit timp cat este necesar, pentru a face posibilad
realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari,
pentru protectia sanatatii si securitatii salariatilor;

g) sa coopereze, atat timp cat este necesar, pentru a permite angajatorului sa se asigure ca mediul
de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara riscuri pentru securitate si sandtate, in domeniul
sau de activitate;

-----

munca §i 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 celorlalti participanti la procesul de
munca, potrivit activitatilor pe care acestia le desfasoara.

Art.78. (1) Angajatul are obligatia sa participe la seminariile de protectia muncii organizate de
angajator prin persoane specializate. Neparticiparea la seminariile de protectia muncii reprezinta
abatere disciplinara grava si se sanctioneaza cu desfacerea disciplinard a contractului de munca.

(2) Angajatul este obligat sa isi insuseasca si sa respecte normele de protectie a muncii.

(3) Pentru lucratorii din exterior care desfasoara activitate pe baza de contract prestari servicii in
cadrul spitalului, lucratorul desemnat va asigura instruirea pe linie de securitate si sanatate in
munca privind activitatile specifice spitalului noastru, riscurile pentru securitatea si sdnatatea in
munca precum si masurile de prevenire si protectie la nivelul spitalului in general.

Art.79. (1) Instruirea se consemneazd in fisa de instruire colectiva, sau fisa de instruire
individuala.
(2) Fisa de instruire colectivd/individuald se Intocmeste in 2 (doud) exemplare din care un

exemplar se va pastra la Compartimentul SSM, SU, PSI, PC si un exemplar decétre angajatorul
lucratorilor instruiti.

(3) In contractele de prestari servicii vor fi prevazute clauze cu privire la instruirea lucratorilor
externi pe linie de securitate si sanatate Tn munca.

(4) De asemeni 1n contractul care reglementeaza serviciul extrnalizat de spalare a lenjeriei vor fi
prevazute clauze pe linie de securitate si sandtate Tn munca, precum clauze conforme cu art. 157-
162 din Anexa nr. 3. la Ordinul nr. 914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe
care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare,
cu modificdrile si completarile ulterioare.

CAPITOLUL IX- Reguli privind prevenirea si stingerea incendiilor
§.I. Obligatiile spitalului privind prevenirea si stingerea incendiilor
§.11. Obligatiile salariatilor privind prevenirea si stingerea incendiilor

§.111. Obligatiile personalului de conducere/sefilor de sectie/compartimente privind
prevenirea si stingerea incendiilor
Sectiunea I
Obligatiile spitalului privind prevenirea si stingerea incendiilor

Art.80. Angajatorul are urmatoarele obligatii principale privind prevenirea si stingerea
incendiilor conform Legii nr. 307/2006, republicata cu modificarile si completarile ulterioare:
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1. Sa stabileasca prin dispozitii scrise, responsabilitatile si modul de organizare pentru apararea
impotriva incendiilor in unitatea sa, sa le actualizeze ori de cate ori apar modificari si sa le aduca
la cunostinta salariatilor, utilizatorilor si oricaror persoane interesate;
2. Sa asigure identificarea si evaluarea riscurilor de incendiu din unitate si sd asigure corelarea
masurilor de aparare impotriva incendiilor cu natura si nivelul riscurilor;
3. Sa solicite si sd obtina avizele si autorizatiile de securitate la incendiu, prevazute de lege, si
sd asigure respectarea conditiilor care au stat la baza eliberarii acestora;
4. Sa permita, in conditiile legii, executarea controalelor si a inspectiilor de prevenire Impotriva
incendiilor, sa prezinte documentele si informatiile solicitate si sd nu ingreuneze sau sa
obstructioneze in niciun fel efectuarea acestora;
5. Sa permita alimentarea cu apa a autospecialelor de interventie in situatii de urgenta;
6. Sa intocmeasca, sa actualizeze permanent si sa transmitd inspectoratului lista cu substantele
periculoase, clasificate potrivit legii, utilizate In activitatea sa sub orice forma, cu mentiuni
privind: proprietatile fizico-chimice, codurile de identificare, riscurile pe care le prezinta pentru
sanatate si mediu, mijloacele de protectie recomandate, metodele de interventie si prim ajutor,
substantele pentru stingere, neutralizare sau decontaminare;
7. Sa elaboreze instructiunile de aparare impotriva incendiilor si sa stabileasca atributiile ce
revin salariatilor la locurile de munca;
8. Sa verifice daca salariatii cunosc si respectd instructiunile necesare privind masurile de
aparare impotriva incendiilor si sa verifice respectarea acestor masuri semnalate corespunzator
prin indicatoare de avertizare de catre persoanele din exterior care au acces 1n unitatea sa;
9. Sa asigure Intocmirea si actualizarea planurilor de interventie si conditiile pentru aplicarea
acestora In orice moment;
10. Sa permitd, la solicitare, accesul fortelor inspectoratului in unitatea sa in scop de
recunoastere, instruire sau antrenament si sa participe la exercitiile si aplicatiile practice
de interventie organizate de acesta;
11. Sa asigure si sa pund in mod gratuit la dispozitie fortelor chemate in ajutor mijloacele
tehnice pentru apararea impotriva incendiilor si echipamentele de protectie specifice
riscurilor care decurg din existenta si functionarea unitdtii sale, precum si antidotul si
medicamentele pentru acordarea primului ajutor;
12. Sa informeze de 1ndata, prin orice mijloc, inspectoratul despre izbucnirea si stingerea cu
forte si mjloace proprii a oricarui incendiu, iar in termen de 3 zile lucratoare sa completeze si sa
trimitd acestuia raportul de interventie;
13. Sa utilizeze 1n unitatea sa numai mijloace tehnice de apdarare impotriva incendiilor,
certificate conform legii;
14. Sa indeplineascd orice alte atributii prevazute de lege privind apararea impotriva
incendiilor;
15. Asigurd fondurile si  mijloacele necesare achizitionarii materialelor pentru
desfasurarea activitatii instructiv educative si tematica de instruire;
16.  Aproba graficele si tematica de instruire;
17.  Asigura si amenajeaza spatii speciale pentru desfasurarea procesului de instruire.
Sectiunea a II-a
Obligatiile salariatilor privind prevenirea si stingerea incendiilor

Art.81. (1) Fiecare salariat are, la locul de munca, urmatoarele obligatii principale privind
prevenirea si stingerea incendiilor conform Legii nr. 307/2006, republicatd cu modificarile si
completarile ulterioare:

a) personalul incadrat in munca participa la instructajele si actiunile instructiv educative pentru
prevenirea incendiilor, organizate, precum si la aplicatiile de stingerea incendiilor;
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b) sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta, sub
orice formd, de administrator sau conducatorul institutiei, dupa caz;
c) si utilizeze substantele periculoase, instalatiile, utilajele, masinile, aparatura si
echipamentele, potrivit instructiunilor tehnice, precum si a celor date de administrator sau de
conducatorul institutiei, dupa caz;
d) s nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sistemelor si instalatiilor
de aparare impotriva incendiilor;
e) sd comunice, imediat dupa constatatre, conducatorului locului de munca orice incélcare a
normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de incilcare a normelor
de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de aceasta ca fiind un pericol de
incendiu, precum si orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile de aparare Impotriva
incendiilor;
f) sa coopereze cu salariatii desemnati de administrator, dupa caz, respectiv cu cadrul tehnic
specializat, care are atributii Tn domeniul apararii impotriva incendiilor, in vederea realizarii
masurilor de aparare Tmpotriva incendiilor;
g) sd actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul aparitiei
oricarui pericol iminent de incendiu;
h) sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta, referitoare
la producerea incendiilor;
1) sa respecte cu strictete prevederile din procedura operationala privind prevenirea si stingerea
incendiilor.
Sectiunea a I1I-a

Obligatiile personalului de conducere/sefilor de sectie/compartimente privind prevenirea

si stingerea incendiilor
Art.82. (1) Personalul de conducere are urmatoarele obligatii, privind instruirea
personalului in domeniul situasiilor de urgenta si aparare impotriva incendiilor:
a) personalul de conducere din cadrul sectiilor, serviciilor, birourilor si compartimentelor
functionale aplica intocmai prevederile procedurii operationale privind instruirea personalului
in domeniul situatiilor de urgenta si aparare impotriva incendiilor;
b) organizeaza, asigura si efectueaza instruirea intregului personal din compartimentul pe care
il conduce, privind cunoasterea si respectarea normelor de prevenire si stingere a incendiilor;
c¢) prelucreaza in cadrul diferitelor forme de instruire tematica aprobata de manager;
d) verifica respectarea intocmai a procedurii operationale privind instruirea personalului
situatiilor de urgenta si apararea impotriva incendiilor, de catre personalul din subordine din

cadrul sectiilor, serviciilor, birourilor si compartimentelor;
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e) Completeaza si tine evidenta fiselor de instructaj;

f) Elaboreazd procedurd operationald privind prevenirea si stingerea incendiului in blocul
operator, instruieste medicii si asistentele si consemneaza instruirea in procese-verbale.

Capitolul X- Reguli de acces in spital
§.I. Reguli de acces in perimetrul spitalului pentru salariati si apartinatori/vizitatori
§.I1. Reguli si masuri de siguranta aplicabile in spital pentru apartinétori/vizitatori
§.111. Accesul reprezentantilor mass-media si a altor categorii
§.IV. Reguli privind programul de vizite in spital
§.V. Zonele cu risc din spital
Sectiunea I
Reguli de acces in perimetrul spitalului pentru salariati si apartinatori/vizitatori

Art.83. (1) Accesul in spital este permis in conditiile stabilite prin Ordinul MS nr. 1365/2008
privind organizarea serviciului de paza si a regimului de acces in unitatile sanitare publice cu

paturi.

(2) Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care
respectd circuitele functionale ale spitalului, pe baza legitimatiei de serviciu si a cartelei de

acces;

(3) Pentru personalul medical accesul in sectii este permis numai in echipamentul de protectie.
Fiecare categorie de personal va respecta culoarea echipamentului de protectie asa cum a fost

stabilitd de conducerea Spitalului Municipal Adjud.

Art.84. (1) Accesul in spital al vizitatorilor este permis in zilele de luni-vineri de la ora 15°-
173° sambata si duminica de la ora 10°°-12°;15%,17% ; Pachetele pentru pacienti se aduc tot in

intervalul de vizita al apartinatorilor.

Accesul este permis si cu bilet de voie de la medicul curant. Accesul se face cu respectarea

urmatoarelor conditii:

1. Accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate vizitatorilor
de managerul spitalului;
2. Accesul se face In baza documentului de identitate si inscrierii in registrul special al

vizitatorilor;

3. 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.
In situatia prevazuta mai sus, pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca
exista solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitata la 15 minute;
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4. Pe toatd perioada prezentei 1n incinta spitalului, vizitatorii trebuie sd poarte la vedere
ecusonul care 1i atesta aceasta calitate;

5. Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacientilor, accesul acestora in spital este
permanent;

6. In afara programului previazut pentru vizitarea bolnavilor, accesul in spital se face numai pe
baza biletului de liber acces in sectia.....”, eliberat de medicul curant si vizat de medicul de
garda;

7. Prin exceptie de la prevederile programului de vizita al apartinatorilor, in cazul pacientilor
in stare critica sau terminala, 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 respectiva/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.

8. 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.

9. In cazul copiilor cu varsta cuprinsa intre 3 si 18 ani internati in oricare dintre
sectiile/compartimentele din unitatea sanitara se poate accepta prezenta unui apartinator
permanent, cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de compartiment.

10. Dupa ora 20.00, seful de obiectiv/tura va efectua un control in incinta unitatii, pentru a se
asigura cd apartinatorii au parasit spitalul, exceptie facand apartinatorii care au bilet de liber
acces cu mentiunea ”’si dupa ora 20°°”;

11. Apartinatorul va putea ramane in sectie pentru ingrijirea pacientului numai cu bilet de

voie semnat de catre seful de sectie;

(2) Pacientii si apartinatorii au obligatia de a respecta normele de comportare in unitate, care li

se vor aduce la cunostinta prin afisare si de catre personalul spitalului.

Art.85. (1) Este interzis accesul persoanelor straine in spital in zonele cu risc: A.T.L., bloc
operator, bloc nasteri, sectie nou-ndscuti, sterilizare centralizatd, laboratoare, depozite de
deseuri periculoase, statie de oxigen, precum si in orice altd zona stabilitd de catre managerul

spitalului.

(2) Exceptie de la alin. (1) fac cazurile speciale aprobate de sefii de sectie si vizate de managerul

spitalului.

Art.86. La iesirea din spital, persoanele care insotesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili
calitatea pe care o au in raport cu minorul: reprezentant legal, gradul de rudenie si legimitatea

parasirii spitalului de citre copil.
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Sectiunea a II-a

. - .

Reguli si masuri de siguranta aplicabile in spital pentru apartinatori/vizitatori

Art.87. (1) Pentru mentinerea igienei si curateniei in spatiile medicale ale spitalului vizitatorii

sunt obligati sa respecte urmatoarele reguli si masuri de siguranta:

a) la intrarea in sectie, vizitatorii primesc echipament de protectie asigurat de catre spital, pe
care sunt obligati sa 1l poarte pe toata durata vizitei: halat / pelerina, botosei, boneta;

b) accesul vizitatorilor in Blocul Operator este strict interzis;

c) este interzis accesul vizitatorilor care prezintda simptome ale unei boli infecto-contagioase (in

special viroza respiratorie, boala diareica acuta, boli eruptive, etc.);
(2) Pe durata vizitei in spital, este strict interzis ca vizitatorii:
a) sa se aseze pe patul pacientului;

b) sd atingd mesele de tratament, carucioarele de pansamente, ustensilele, accesoriile sau

aparatura medicala.
c) sa atinga recipientele inscriptionate cu mesaje avertizoare de risc, de tipul ,,risc biologic”.

Art.88. (1) Vizitatorii sunt rugati ca, pe durata vizitei, sa respecte odihna si programul individual
al tuturor pacientilor internati, precum si activitatea curenta a personalului medical, evitdnd sa
produca zgomote puternice sau s initieze orice alte actiuni de natura sa creeze disconfort celor

din jur.

(2) Alimentatia pacientilor internati si, dupd caz, a insotitorilor, este asiguratd de catre spital,
fiind adaptata necesitatilor medicale ale acestora si preferintelor personale. De aceea, vizitatorii
sunt rugati sa evite introducerea in spital de alimente sau bauturi destinate persoanelor internate.
Alimentele aduse de vizitatori vor respecta dieta prescrisa de medic, cele care nu respecta nu

vor fi admise pe sectie.

(3) Introducerea in spital a aparaturii audio-vizuale este permisd numai cu acceptul prealabil,

scris, al medicului sef de sectie.

(4) La incheierea programului de vizitare, toti vizitatorii rdmasi in spital vor fi invitati sa
paraseasca incinta acestuia.
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(5) Pe durata programului de vizitare, in mod exceptional, vizitatorii pot fi solicitati de catre
personalul medical sa Intrerupa vizita si sa paraseasca incinta spitalului, in situatii de urgenta
medicald, precum si in cazul in care conduita lor este necorespunzitoare sau prejudiciaza

efectuarea de manevre si ingrijiri medicale.

(6) Vizitatorii nu au voie sa incurajeze sau sa determine pacientii sa iasa din incinta spitalului

in tinuta de spital.

(7) In cursul vizitelor, vizitatorii nu au voie s introduca in incinta spitalului tigari, alcool sau

alte substante periculoase pentru sandtate ori interzise de lege.

(8) Fumatul si consumul de bauturi alcoolice si / sau stupefiante in incinta spitalului sunt strict
interzise.
(9) Fumatul in unitate este strict interzis, nerespectarea acestei prevederi se sanctioneazd cu

amenda 1n cuantum de 100-500 ron pentru toate persoanele fizice, potrivit Legii 15/2016, pentru
prevenirea si combaterea efectelor produselor din tutun;

(10) Personalul medico-sanitar are dreptul sa interzica accesul in incinta spitalului a vizitatorilor

care se afla sub influenta alcoolului sau a altor substante cu caracter stupefiant.

Art.89. Dacda managerul spitalului stabileste o perioadd de carantind, conform
dispozitiilor autoritatii de sandtate publicd judetene, in aceastd perioadd se limiteaza sau se

interzice, dupa caz, accesul vizitatorilor in spital.
Sectiunea a I1I-a
Accesul reprezentantilor mass-media si a altor categorii

Art.90. (1) Accesul reprezentantilor mass-media se face numai pe baza legitimatiei de acreditare

in specialitate si a documentului de identitate, precum si cu acordul managerului spitalului.

(2) Reprezentantii mass-media pot filma in spital numai in spatiile pentru care managerul
si-a exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se poate

face in conditiile legii.

(3) Managerul de spital desemneaza un purtitor de cuvant al institutiei, care 1i insoteste pe

reprezentantii mass-mediei, pe durata prezentei acestora 1n incinta spitalului.

(4) Deplasarea reprezentantilor mass-media in incinta spitalului se va face numai cu ecuson si

halat corespunzator si, daca este cazul, cu un Insotitor stabilit de conducerea spitalului.
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(5) Este interzis cu desavarsire accesul reprezentantilor mass-media in Compartimentul A.T.I.,

Neonatologie, Sali de nastere, bloc operator.

Art.91. Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul
Ministerul Sanatatii Publice sau din cadrul institutiei aflate In subordinea sa, medici in schimb

de experienta, medici rezidenti, studenti, etc. , se face pe baza legitimatiei de serviciu.

Art.92. Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de inregistrat

se face numai cu aprobarea managerului spitalului.

Art.93. (1) Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor orice fel de arma
definite in Legea nr. 295 din 28 iunie 2004, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, privind regimul armelor si al munitiilor. Arme de foc, arme albe, munitii, substante
toxice, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata, integritatea corporald sau

sanatatea personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul unitatii.

(2) Fac execptie de la prevederile alin. (1) persoanele care se afla in timpul executarii misiunilor
de interventie, de protectic a demnitarilor romani sau strdini ori a personalitatilor sau care

asigura paza persoanelor internate, private de libertate.

Art.94. (1) Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este permis numai pe

baza de tabel nominal, aprobat de manager, document de identitate gi/sau legitimatie de serviciu.

(2) Accesul in unitate pentru studenti, elevi ai Scolilor Postliceale Sanitare se face pe baza
legitimatiei de student /elev si a tabelelor nominale pentru efectuarea practicilor asistate avizate

de managerul spitalului.

Art.95. (1) Autovehiculele serviciului de ambulanta, autovehicolele personale sau alte vehicule
care transporta persoane care necesita ingrijiri de urgenta ori persoane care nu se pot deplasa au

acces permanent in spital.

(2) Accesul la morga spitalului se face numai in timpul programului de lucru si cu notificare

prealabild, comunicata serviciului de paza.

(3) Se permite accesul furnizorilor de produse si servicii in unitatea sanitara, cu respectarea

urmatoarelor conditii:

1. Numai in timpul programului de lucru si numai pe poarta de acces stabilitd de managerul

spitalului;

2. In situatiile de urgenta, numai cu acordul managerului spitalului sau al loctiitorului delegat

de acesta;
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3. Pe baza legitimatiei de serviciu, a documentului de identitate si a confirmarii sefilor de

servicii sau ai departamentului solicitant.

(4) Apartinatori/vizitatori au acces in curtea spitalului cu mijloacele de transport personale in
parcarea destinata acestora. Pentru parcarea autoturismului se achitd contravaloarea pe ora de
stationare 1n parcarea spitalului, plata se face la personalul de paza de la poarta spitalului, care

poate restrictiona accesul autoturismelor apartinatorilor/vizitatorilor.
Sectiunea a I'V-a
Reguli privind programul de vizite in spital

Art.96. (1) Conform O.M.S. nr. 1284/2012 privind reglementarea programului de vizite al
apartindtorilor pacientilor internati in unitdtile sanitare publice, angajatii vor respecta

urmatoarele:

1. Programul de vizita al apartinatorilor pacientilor internati in unitatea noastra se realizeaza de
luni pand vineri in intervalul orar 15:°°- 17:3°, iar zilele de simbata si duminicd programul de
vizita se realizeaza intre orele 10:°°- 12:°°;15%0-17%

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. In situatia prevazuti la punctul 2., pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti,
daca exista solicitari In acest sens, durata vizitei va fi limitatd la 15 de minute.

4. Vizitarea pacientilor in compartimentul ATI este permisa zilnic doar membrilor familiei,
respectiv parinti, copii, surori/frati, cu conditia ca vizita sa se facd individual cu cel mult 2
persoane, cu respectarea procedurilor interne.

5. Compartimentul ATI are obligatia de a avea un numar de telefon prin care se asigura
informarea familiei de catre medicul curant sau medicul de gardd despre starea si evolutia
pacientului. Apartinatorii vor fi informati despre acest numar de telefon la internarea sau la
transferul pacientului in sectia/compartimentul respectiv/respectiva.

6. Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/compartimentele spitalului, la
solicitare membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de
lucru al acestuia, 1n baza wunui program stabilit de medicul sef/coordonator de
sectie/compartiment, aprobat de directorul medical.

7. Prin exceptie de la prevederile programului de vizitd al apartinatorilor, in cazul pacientilor in
stare criticd sau terminala, 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 al familiei, cu acordul medicului curant, daca
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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.

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

9. In cazul copiilor pani la 14 ani internati in sectia de pediatrie din spital se acceptd prezenta
unui aprtindtor permanent, daca se solicita acest lucru.

10. In cazul copiilor cu vérsta cuprinsid intre 14 si 18 ani internati in oricare dintre
compartimentele din unitate se poate accepta prezenta unui aprtinator permanent cu acordul
sefului de sectie/coordonatorului de compartiment.

11. Este strict interzisa perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor.

12. Unitatea noastra urmareste incurajarea implicarii active a aprtinatorilor la ingrijirea unor
categorii de pacienti:

a) copii intre 0 si 16 ani;

b) pacienti imobilizati la pat;

c) pacienti diagnosticati cu boli incurabile internati pe sectia paliative.

(2) Apartinatorul are posibilitatea de a opta pentru a Insoti pacientul pe perioada spitalizarii, fie
prin internare cu foaie de insotitor, fie temporar cu bilet de voie de la medicul curant (utilizandu-

se 1n acest caz un formular special creat, Bilet de internare pentru apratinatori).

(3) Apartinatorul copiilor cu varsta cuprinsa intre O si 16 ani, In special mama, este Incurajata

sd participe la activitatile de Ingrijire cum ar fi: cantarirea, infasare, baie, alimentatie etc.

(4) In cazul copiilor cu nevoi speciale se pune accent deosebit pe incurajarea aprtinitorilor

in implicarea in procesul de ingrijire.
Sectiunea aV-a
Zonele cu risc din spital

Art.97. (1) Este interzis accesul persoanelor strdine, precum si a vizitatorilor si pacientilor
in spital in zonele cu risc crescut, inclusiv cele cu risc epedimiologic: ATI, Bloc operator,
Comp. de sterilizare, depozit deseuri medicale periculoase. La intrarea in aceste locuri de

munca vor fi afigsate anunturi de avertizare 1n acest sens.
(2) Zonele cu risc crescut din incinta Spitalului Municipal Adjud sunt:
1. Sterilizare:
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a) accesul este permis numai personalului angajat in statia de sterilizare si personalului care

efectueaza manopere de intretinere la echipamentele de lucru.
2. Centrala termica:

a) accesul este permis numai personalului angajat in centrala termicd si personalului care

efectueaza manopere de intretinere la echipamentele de lucru.
3. Depozitul temporar de deseuri:

a) este interzis accesul persoanelor care nu au nicio atributie legata de aceasta activitate la locul

de depozitare a deseurilor periculoase;

b) persoanele care au in atributiile de serviciu, transportul si depozitarea acestor categorii de
deseuri (ingrijitoare de curdtenie, infirmiere) vor face acest lucru in conformitate cu legislatia
in vigoare si vor parasi depozitul de deseuri in cel mai scurt timp dupa efectuarea depozitarii

deseurilor;

c) persoanele care au in atributiile de serviciu supravegherea depozitului temporar de deseuri
au obligatia de a nu permite accesul in incinta decat persoanelor cu atributii in ceea ce priveste

transportul si depozitarea deseurilor.
4. Incinta rezervorului si generatorului de oxigen:

a) accesul este permis numai personalului angajat in centrala termicd si personalului care

efectueaza manopere de intretinere la echipamentele de lucru;

b) manipularea instalatiilor si buteliilor de oxigen este permisa numai personalului autorizat in

acest sens (fochist).
5. Laborator de Analize Medicale:

a) accesul este permis numai personalului angajat in laboratorul clinic si personalului care

efectueaza manopere de intretinere la echipamentele de lucru;

b) recoltarea produse biologice pe sectii/compartimente, de personalul medical se efectueaza cu

respectarea, normelor legale cu evitarea imbolnavirilor datorate riscurilor biologice.
(3) Zone manipulare produse biologice sau expunere directa la acestea:

a) laborator de analize medicale;

b) sala de operatie;

c) morga;
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(4) In zonele mentionate la alin.(3) existd risc : imbolnivire datorati contamindrii cu

produse biologice.

(5) Personalul va respecta procedura privind evitarea imbolnavirilor datorate riscurilor

biologice.

Art.98. Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru
respectarea cu strictete a interdictiilor de acces in zonele cu risc precizate, a regulilor de

acces si circulatie in spital, precum si a normelor de conduitd civilizata.
CAPITOLUL XI- Controlul calitatii hranei
§ Program de distribuire a meselor pentru pacienti si personal de garda

Art.99. (1) Pentru asigurarea controlului hranei din blocul alimentar, medicul de garda este

responsabil pentru verificarea alimentatiei oferite de spital pacientilor.

(2) Medicul de garda va efectua controlul calitatii hranei preparate in bucataria spitalului si
oferita pacientilor din punct de vedere calitativ, cantitativ si organoleptic, parafand zilnic caietul

cu confirmarea verificarii.

(3) Zilnic personalul de serviciu din blocul alimentar recolteazd probe din meniu pe care le
pastreaza in frigider, probele recoltate din fiecare meniu sunt pastrate 48 de ore la temperatura

de +4°C 1in recipiente curate, oparite, acoperite si etichetate;
Sectiunea I
Program de distribuire a meselor pentru pacienti si personal de garda
Masa se distribuie de la blocul alimentar catre sectii si apoi pacienti dupa urmatorul orar:
- micul dejun intre orele 8*° — 9°°
- pranz orele 12%° — 13
- cina orele 17%° — 18

CAPITOLUL XII- Accesul pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor la registrul de

sugestii, reclamatii si sesizari

§.I. Primirea si inregistrarea reclamatiilor
§.11. Analiza reclamatiilor

§.111. Intocmirea si transmiterea raspunsului la reclamatie
Sectiunea I
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Primirea si inregistrarea reclamatiilor

Art.100. (1) Spitalul Municipal Adjud asigurd accesul neingradit al pacientilor, apartinatorilor

si vizitatorilor la registrul de sugestii, reclamatii si sesizari .

(2) Reclamatiile pot fi facute de cétre pacient, apartinator sau reprezentant legal al acestuia,

personalul angajat al spitalului si orice altd persoana interesata.

(3) Reclamatiile sunt adresate Managerului spitalului si se depun la secretariat, se transmit prin

posta electronica sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.

(4) Pot exista si situatii cand pentru unele aspecte este implicatd direct presa, situatie In care
purtdtorul de cuvant al spitalului va fi cel care va comunica si expune pozitia insitutiei si

masurile adoptate vizavi de reclamatia mediatizata.

(5) Fiecare reclamatie (depusa la registraturd, prin postd electronica sau formular online)

primeste un numar de inregistrare de la secretariat, numar care este comunicat si reclamantului.

(6) Secretarul transmite reclamatia managerului pentru a face rezolutia si o inainteaza

responsabilului desemnat spre a fi inregistrata in ,,Registrul reclamatii clienti PS-26/F1.”’

(7) Reclamatie este consideratd acceptata de unitate daca indeplineste cumulativ urmatoarele

conditii:

1. Prezintd aspecte referitoare exclusiv la serviciile acordate sau comportamentul angajatilor

unitatii;

2. Prezinta datele de identitate ale reclamantului;

3. Prezinta date referitoare la evenimentul reclamat;
4. Nume si prenume reclamant, adresa, telefon.

(8) Reclamatiile care nu prezintd elementele solicitate sunt considerate drept sugestii pentru

imbunatatirea serviciilor furnizate de spital, si vor fi tratate ca atare.
(9) Reclamatiile care pot fi primite vizeaza :

a) comportamentul personalului care intra in relatie directa cu pacientul/apartinatorii;

b) aspecte privind actul medical propriu-zis;
c) aspecte privind activitatea administrativa (hrana, mobilierul, curdtenia, ventilatia, tempe-
ratura ambientald, respectarea programului de lucru, functionarea infrastructurii, etc.) ;

Art.101. La nivelul fiecarei sectii/compartiment si holurile de acces in unitate existd urne
separate Inchise pentru depunerea sesizarilor/reclamatiilor si pentru depunerea chestionarelor
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privind evaluarea gradului de satisfactie al pacientilor/apartindtorilor. Chestionarele contin
rubrica pentru sugestii de imbunatatire a activitatii serviciilor unitatii noastre.

Sectiunea a Il-a
Analiza reclamatiilor

Art.102. (1) Managerul repartizeazd reclamatia, in functie de natura acesteia cétre
sectia/compartimentul implicat, Directorul medical, Consiliul etic, Comisia de disciplina, etc.
In cazul in care reclamatia vizeazi modul de comportament al unui angajat, Managerul

repartizeaza reclamatia, in vederea solutionarii, Comisiei de disciplina a spitalului.

(2) Fiecare dintre persoanele/comisiile desemnate trebuie s elaboreze un raspuns in termenul

legal de 30 zile urmand propria procedura de functionare.
Sectiunea a I1I-a
intocmirea si transmiterea rispunsului la reclamatie

Art.103. (1) Spitalul are obligatia sa comunice petitionarului, in termen de 30 de zile de la data
inregistrarii petitiei/reclamatiei, raspunsul, indiferent dacd solutia este favorabila sau

nefavorabila.

(2) Seful structurii vizate de reclamatie impreuna cu Directorul medical, dupa caz, intocmeste

raspunsul la reclamatie cu mentiunea actiunilor corective /preventive intreprinse.

(3) Dupa redactarea raspunsului in doud exemplare si semnarea acestuia, acesta va fi trimis spre

aprobare Managerului.

(4) Corectitudinea raspunsului din punct de vedere juridic, daca este cazul, in functie de natura
acestuia, Tnainte de a fi adus la cunostinta reclamantului este avizat de catre seful serviciului

juridic si administrativ.

(5) Daca reclamatia este intemeiatd, Managerul impreund cu Directorul medical, Biroul de
Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate, deschide Raport de neconformitati, actiuni

corective /preventive necesare pentru eliminarea acestor cauze.

(6) In cadrul sedintelor de analizd de management sunt analizate toate reclamatiile pacientilor
si modul de rezolvare a acestora, stabilindu-se actiuni care sd conducd la Tmbunatitirea

activitatii.
(7) Expedierea raspunsului catre petitionar se face numai de catre secretariatul spitalului.

CAPITOLUL XIII- Drepturile si obligatiile pacientilor

80



§.I. Drepturile pacientilor
§.11. Obligatiile pacientilor/vizitatorilor
Sectiunea I
Drepturile pacientilor

Art.104. (1) Drepturile si obligatiile pacientilor sunt prevazute in Legea nr. 95/2006,
republicatd, privind reforma in domeniul sanatatii, Legea nr. 46/2003 privind drepturile
pacientilor, cu modificarile si completdrile ulterioare i Ordinul Ministrului Sanatatii
nr.1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.

46/2003.

(2) Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune,

in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

Art.105. (1) In conformitate cu prevederile Legii nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu

modificarile si completarile ulterioare, pacientii spitalului au urmatoarele drepturi:

a) pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si
la modul de a le utiliza;

b) pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor
de servicii de sdnatate;

¢) pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie
sd le respecte pe durata spitalizarii;

d) pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sdnatate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului §i nerespectarii recomandarilor medicale,
precum si cu privire la date despre diagnostic i prognostic;

e) pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat 1n cazul in care informatiile
prezentate de catre medic i-ar cauza suferintg;

f) informatiile se aduc la cunostintd 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 intr-o limba pe care o cunoaste
sau, dupa caz, se va cauta o altd forma de comunicare;

g) daca pacientul nu este cetatean roman, informatiile i se aduc la cunostinta intr-o limba de
circulatie internationald sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare;

h) 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;
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i) rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, cu acordul pacientului;

j) pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medicala;

k) pacientul sau persoana desemnata in mod expres de acesta, conform prevederilor de la lit.h)
si lit.1), are dreptul sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului, Ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si, la cerere, o copie a inregistrarilor

investigatiilor de inalta performanta, o singura data.
Art.106. (1) Consimtamantul pacientului privind interventia medicala:

1. Pacientul are dreptul sa refuze sau sd opreasca o interventie medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.

2. Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventiec medicald de
urgentd, personalul medical are dreptul sa deducad acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioard a vointei acestuia.

3. In cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgentd, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

4. In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie

implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

Art.107. (1) 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.

(2) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2

medici pentru pacientii din ambulator.

Art.108. (1) Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul sdu, in vederea stabilirii diagnosticului sau a

tratamentului cu care acesta este de acord.

(2) Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in Invatdmantul
medical clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele
care nu sunt capabile sd igi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtaméantului de la

reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

(3) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul sau,
cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii

suspectarii unei culpe medicale.
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Art.109. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului:

1. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

2. 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.

3. In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtaméantului nu mai este obligatorie.

4. Pacientul are acces la datele medicale personale.

5. Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie
clinicd generald, o persoana care sa aiba acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat si
dupa decesul pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

6. Orice amestec n viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimtamantul pacientului.

7. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru

sanatatea publica.
Art. 110. Drepturile pacientului in domeniul reproducerii:

1. Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major
si imediat pentru viata mamei.

2. Pacientul are dreptul la educatie, informare si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale
normale si sanatatii reproducerii, fard nicio discriminare.

3. Orice pacient are dreptul la planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.
Art.111. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale:

a) pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la amelioridrii starii sale de sanatate
sau pana la vindecare;

b) pacientul are dreptul la ngrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate;

c¢) personalul medical sau nemedical din spital nu are dreptul sd supund pacientul nici unei
forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sd il recompenseze altfel decit prevad
reglementarile de plata legale;

d) pacientul poate oferi plati suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.
Sectiunea a II-a

Obligatiile pacientilor/vizitatorilor
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Art.112. (1) Ca beneficiari ai actului medical, pacientii trebiue sd respecte normele de

comportare Tn unitétii sanitare dupa cum urmeaza:

1. Pacientii trebuie sa respecte ordinea de prezentare la medic conform programaérilor facute in
prealabil si sa astepte chemare in cabinet. Pacientii au acces iIn Ambulatoriu integrat al spitalului
si cabinetele de specialitate cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau au bilet de trimitere
de la un medic specialist, pe baza de programare prealabild;

2. Pacientii trebuie sa respecte ordinea, curdtenia si linistea in sdlile de asteptare;

3. Este interzisd murddrirea peretilor, degradarea mobilierului din silile de asteptare sau sectii,
distrugerea de instalatii sanitare si aparaturd medicala ale spitalului;

4. Bolnavii internati sunt obligati sd poarte pe toatd durata interndrii tinuta de spital;
5. Este interzisd circulatia bolnavilor in alte sectii decat cele de internare;
6. Bolnavii internati nu pot parasi unitatea 1n tinuta de spital, fiind interzisa circulatia pe strazi

sau 1n parcuri in astfel de tinuta;

7. Este interzis consumul de alcool si fumatul in incinta spitalului;

8. Bolnavii sunt datori sd respecte unitatea sanitara si pe ceilalti pacienti, in care sens se vor
abtine de la tulburarea linistii, de la producerea de murdarie sau degradare a bunurilor spitalului;

9. Sa respecte regulamentul de ordine interioara a spitalului;
10. Introducerea in incinta spitalului de aparaturi audio-video este permisd numai cu acordul

sefului de sectie.
Art.113. Drepturile si obligatiile pacientilor sunt afisate in incinta Spitalului Municipal Adjud.
Art.114. Obligatiile mamelor internate cu copii:

1. Sa supravegheze pacientul/copilul pe toata perioada spitalizarii;

2. Sa aldpteze/hraneasca copii si sd sprijine personalul medical la efectuarea diferitelor
proceduri medicale si radiologice;

3. Sa sprijine personalul medical la efectuarea tratamentelor prescrise;

4. Sa poarte Tmbracaminte adecvatd conform cerintelor sectiei pediatrie/compartimentului
neonatologie;

5. Sa respecte prescriptiile medicale recomandate de céatre medic si personalul medical,
6. Sa nu paraseasca salonul fara sa anunte personalul medical;

7. S& nu paraseascd sectia sau incinta spitalului cu pacientul/copilul pe toatd perioada
spitalizarii, cu exceptia recomandarilor medicale;

8. Sa nu se externeze din spital fara recomandari medicale ale medicului curant;

9. Intretinerea igienei corporale personale si a pacientului/copilului pe toatid perioada
spitalizarii;

10. Sa nu practice comert in incinta spitalului;

84



11. S& nu introduca sau sd consume bauturi alcoolice sau alte substante interzise in spital;

12. Sa nu fumeze in incinta spitalului.

13. Sa manifeste o atitudine civilizata fata de personalul medical si de ingrijire, precum si fata
de ceilalti pacienti;

14. Sa nu tulbure linistea, si s nu degradeze mobilierul si bunurile din dotarea spitalului.
Art.115. Vizitatorii au urmaitoarele obligatii:

1. Sa respecte programul de vizita stabilit;

2. Sa aiba o tinuta decenta;

3. Sa poarte botosei, sd poarte echipament adecvat (halat, bonetd, mascd) pe sectii si
compartimente cu grad de risc ridicat (AT, chirurgie);

4. Accesul minorilor este interzis pe sectiile cu grad de risc ridicat (ATI, chirurgie);

5. Sa nu practice comert in incinta spitalului;

6. Sa nu introduca sau sd consume bauturi alcoolice sau alte substante interzise in spital;

7. Sa nu fumeze 1n incinta spitalului;

8. Sa manifeste o atitudine civilizatd fata de personalul medical si de Ingrijire, precum si fatd
de ceilalti pacienti;

9. Sa nu obstructioneze activitatea medicala care se defasoara in timpul orelor de vizita;

10. Sa nu tulbure linistea, si sd nu degradeze mobilierul si bunurile din dotarea spitalului.

Art.116. (1) Pacientii internati in spitalizare continua in cadrul unitatii vor avea asupra lor

urmatoarele:

a) prosop; b) sampon, gel de dus, sdpun etc.; c) aparat de ras si alte accesorii; d) alte obiecte sau

produse pentru igiena personald, dupa caz.

Capitolul XIV- Norme la internarea pacientului/Externare
§.I. Circuitul FOCG si al FSZ de la internare pana la externare
§.11. Accesul pacientului la FOCG

§.I11. Instructiuni privind completarea F.Q.C.G. / Examinarea si investigarea
pacientilor / Externarea pacientilor / Calitatea de asigurat-Cardul national de

sanatate
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§ Norme la internarea pacientului/Externare

Art.117. (1) Pacientii care prezintd un bilet de internare pentru spitalizare continud vor putea fi
programati pentru internare, in functie de afectiune, de gravitatea semnelor si simptomelor

prezentate si de disponibilitatea serviciilor unitdtii spitalicesti solicitate, tinand cont de

1oy

(2) De la biroul de internare, pacientul este indrumat la garderopa, unde se efectueaza
igienizarea (dus) si echiparea pacientului in tinuta de spital, dupa care este insotit in sectia in
care a fost internat. F.O.C.G. nu intra in posesia pacientului sau apartinatorului, ci va ramane la

personalul medical.

(3) Unitatea sanitard detine casa de valori (SEIF/DULAP METALIC securizat), necesar
pentru depozitarea si pastrarea pe perioada internarii si tratamentului medical in spital, a
efectelor pacientului, de tipul: bijuterii; potmoneu/bani; acte diverse; telefon; aparate electronice

de dimensiuni mici; carduri; chei; alte efecte.

(4) Bunurile pacientilor de natura celor enumerate mai sus, vor fi inventariate la momentul
interndrii sau pe parcursul spitalizarii, de catre salariatul nominalizat de seful locului de munca,

pe baza unui proces-verbal datat, 1n trei exemplare, care vor fi semnate si de cétre pacient.

procesului verbal, imprejurare in care se va coopta un martor de la fata locului, identificat cu

nume, prenume, adresa, seria si numar CI.

(4) Un exemplar al procesului verbal rimane la pacient si unul va fi depus Tmpreuna cu obiectele
pacientului, in seif, unul se ataseaza la F.O.C.G. urmand ca dupa restituirea bunurilor, la

externare, aceasta va fi arhivat la FOCG a pacientului.

(6) In cazul decesului pacientului, bunurile depozitate in seiful unitatii, vor fi predate
apartindtorilor care trebuie sa-si justifice pe bazd de acte aceastd calitate. Aceastd persoana,
identificatd cu nume, prenume, adresa, serie si numar CI, si copie dupa documentul justificativ

al calitatii sale, va semna de preluare pe procesul verbal aflat in seiful unitatii.

(7) Unitatea sanitara nu i3i asuma responsabilitatea pentru bunurile pierdute/disparute in timpul
internarii pacientului, prevaland obligatia acestuia de a le depune in seiful unitatii, dupa

procedura mai sus amintita.

(8) Unitatea sanitara are organizat modulul garderoba, care poate/trebuie accesat de catre

pacientii internati. Depunerea articolelor de vestimentatie la garderoba se face in momentul
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internarii, pe baza de bon, incheiat in trei exemplare, din care unul la pacient, bon care

cuprinde:

a) nume, prenume, pacient;

b) nr. FOCG si sectia/compartimentul de internare;
c¢) numarul si tipul articolelor vestimentare depuse;
d) semnatura/data de primitor si predator.

(9) Eliberarea articolelor de vestimentatie se face pe bazd de semndturd, la externare, prin

prezentarea bonului de catre pacient.

(10) In cazul decesului pacientului, bunurile depozitate la garderoba unititii, vor fi predate
apartinatorilor care trebuie sa-si justifice pe baza de acte aceasta calitate. Aceastd persoana,
identificatd cu nume, prenume, adresa, serie si numar CI si copie dupa documentul justificativ

al calitatii sale, va semna de preluare.

(11) In situatia in care dupa 90 de zile de la externare sau decesul pacientului, obiectele
vestimentare nu sunt revendicate si ridicate de la garderoba spitalului, unitatea sanitara

va proceda la incinerarea acestora.
Sectiunea I
Circuitul FOCG si al FSZ de la internare pana la externare

Art.118. In scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinicd Generali, care
sa asigure in totalitate legalitatea raportarii situatiilor statistice si contabile, se vor respecta
prevederile Ordinului M.S./CNAS nr. 1782/576 din 28 decembrie 2006, privind inregistrarea si
raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua
si spitalizare de zi cu modificarile si completarile ulterioare, prevederile Ordinului M.S./CNAS
nr. 1081/639/2007, pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.782/576/2006 privind
inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continua si spitalizare de zi, precum si Ordinul M.S./CNAS nr. 1503/1009 din 11
decembrie 2013, pentru modificarea si completarea Ordinului M.S. si al presedintelui CNAS nr.
1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii

medicale n regim de spitalizare continud si spitalizare de zi.

Art.119. (1) in momentul intemarii pacientului se completeazi datele din Foaia de Observatie

Clinica Generala, denumita in continuare F.O.C.G., conform modelului din Ordinul nr. 1503
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din 11 decembrie 2013, privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, (FSZ) care formeaza Setul

Minim de Date la Nivel de Pacient (S.M.D.P.).

(2) Pentru pacientii internati F.O.C.G. se intocmeste la nivelul Biroului de Interndri prin

completarea Setului Minim de Date dupa cum urmeaza:

a. numarul de identificare a cazului internat;
b. numarul de identificare al spitalului;

c. numarul de identificare a sectiei;

d. numar F.O.C.G.;

numele pacientului;

prenumele pacientului;

. localitatea;

5 o0 O

. judetul;

—

data nasterii;

j. sexul;

k. codul numeric personal,

1. tipul asigurarii de sanatate;

m. casa de asigurare de sanatate de care apartine;

n. data interndrii;

0. ora internarii;

p. tipul internarii;

q. diagnosticul la internare - reprezintd afectiunea de baza pentru care pacientul primeste
servicii spitalicesti;

r. se codificd in conformitate cu clasificarea RO.vi.DRG, prevazutd in Ordinul M.S. nr.

1503/2013 privind introducerea si utilizarea clasificarii RO.vi.DRG cu modificarile ulterioare;

(3) In cazul spitilizarii continue a pacientului, deschiderea F.O.C.G. va incepe la Biroul de
Internari din locatia unde pacientul se interneaza (pentru interndrile programate) sau prin

Camerele de garda (in cazul internarilor in caz de urgenta).

(4) Lanivelul sectiei, asistenta sefa inregistreaza in primele 72 de ore in registrul de internari al
sectiei pacientii internati, 1i nominalizeazd cu nume si numar de FOCG in “Foaia zilnica de
miscare a bolnavilor internati” si rdspunde de completarea corectd a acestei situatii;FOCG se va
semna obligatoriu cu cardul de sdnatate, asistenta sefa avand obligatia de a verifica acest lucru

Jiar la externare ,medical currant semneaza externarea cu cardul de sanatate.
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(5) Pentru pacientii internati de urgenta prin CPU, F.O.C.G. se intocmeste de catre asistentul

din CPU prin completarea S.M.D.P.

(6) Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale,
investigatii radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificandu-se si

numarul acestora, la nivelul serviciilor de profil.

(7) F.O.C.G. se completeazd intr-un singur exemplar pentru fiecare episod de spitalizare
continud. Episodul de spitalizare continud reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient, in
regim de spitalizare continud, in cadrul aceluiasi spital, fara Intrerupere si fara modificarea
tipului de Ingrijiri.

(8) In cazul transferului intraspitalicesc -transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul
aceluiasi spital - pe parcursul unui episod de ingrijire de boala, se intocmette o singura F.O.C.G
si se stabileste un singur diagnostic principal in momentul externirii. In cazul transferului unui
pacient din sectia de profil in compartimentul A.T.I., F.O.C.G. cu epicriza de etapa emisa de

catre medicul care a ingrijit bolnavul se va transmite acestui compartiment.

(9) La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de catre medicul
curant din sectia de profil si eventual de medicul specialist A.T.I. (epicriza, certificat constatator
al mortii, dupa caz), iar F.O.C.G. va fi semnata de seful sectiei/compartimentului in care este

angajat medicul currant.

Art.120. (1) Tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completeaza de catre asistentele sefe de

sectie/compartiment Tn momentul venirii si plecarii pacientului dintr-o sectie in alta sectie, data;

(2) La internare pacientului i se aduce la cunostinta si i se inmineazd formular
de acord/consimtamant informat, in care sunt precizate prevederile art. 105/106, art.108/109 din
prezentul regulament — document care face parte din F.O.C.G. spre a fi citit si semnat de luare

la cunostinta.

(1) Tipurile de ingrijiri In regim de spitalizare continud sunt: ingrijiri acute si Ingrijiri cronice
sau de recuperare. In situatia in care se realizeazi un transfer al pacientului intre sectii care
furnizeaza ingrijiri de acelasi tip, nu se deschide o noud FOCG. In situatia in care se realizeazi
un transfer al pacientului intre sectii care furnizeaza ingrijiri de tip diferit (din sectii de ingrijiri

acute 1n sectii de ingrijiri cronice sau de recuperare si invers), se deschide o noud FOCG.

Art.121. Ziua de spitalizare este a sectiei in care s-a transferat si nu a sectiei din care s-a

transferat pacientul.
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Art.122. (1) 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 urgentd dupa ora 24.00 se nominalizeazd in “miscarea” din ziua

urmatoare.

(2) Pentru ca pacientii mai sus mentionati sa beneficieze de mic dejun si pranz, asistentele de
serviciu ale sectiilor, 1i raporteaza asistentelor dieteticiene la ora 7.00 pe baza unor note de

comanda suplimentare (meniu de urgenta).

(3) FOCG a pacientului, in perioada spitalizarii se pastreaza in biroul asistentei Tn mape/fisete

metalice/dulapuri pentru fiecare salon 1n parte.

(4) “Miscarea zilnicd a bolnavilor” se Intocmeste de asistentele sefe de sectie care au

responsabilitatea completarii corecte atuturor rubricilor acestui formular.

(5) Ziua intemarii si externparii constituie o singurd zi de spitalizare; in cazul unui pacient

spitalizat care decedeaza 1n aceeasi zi sau chiar dupa cateva ore se considera o zi de spitalizare.

(6) In momentul externirii pacientului, la nivelul sectiei (asistenta sefd/asistenta de salon) se
specificd: data externarii, ora externarii, tipul externdrii, starea la externare, diagnosticul
principal la externare si diagnosticele secundare se consemneaza si se codifica de catre medicul
curant care parafeazd si semneazd F.O.C.G. inclusiv cu cardul de sdnatate in momentul

incheierii acesteia.

Art. 123. (1) Medicul curant are obligatia: semnarii cu cardul national de asigurari de sanatate
al pacientului si cu certificatul digital propriu. Prevalidarii serviciilor medicale furnizate in

platforma informatica astfel:

a) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua din pachetul de baza si
pachetul minimal: in maximum 72 de ore de la externarea din spital, inclusiv pentru cazurile
transferate in alt spital,

b) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi din pachetul de baza si

pachetul minimal: pentru fiecare vizita, in maximum 72 de ore de la momentul vizitei.

Art.124. (1) in cazul transferului, acesta va fi insotit de o copie a tuturor rezultatelor
investigatiilor efectuate. Transferul pacientului presupune externarea acestuia din cadrul

unitatii noastre, si internarea lui in spitalul unde pacientul este transferat.

(2) Datele medicale din orice F.O.C.G. pot fi transmise in cadrul spitalului in cadrul unei echipe
multidisciplinare. F.O.C.G. va fi pusa la dispozitie de catre medicul curant, membrilor echipei,
pentru a fi studiata la fata locului. F.O.C.G. nu paraseste sectia unde pacientul este internat.
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Spitalul este informatizat, astfel ca pacientul poate fi urmarit pe tot parcursul prezentei sale in
spital, indiferent de circuitul pe care acesta il urmeazd prin diferite
sectii/compartimente/laboratoare etc. Transmiterea F.O.C.G. pe suport de hartie intre membrii
echipei multidisciplinare se face la cererea unui membru din echipa. Dupa consult, membrii
echipei multidisciplinare vor consemna si semna F.O.C.G. rezultatul consultului

multidisciplinar.

Art.125. (1) F.O.C.G. se arhiveaza lunar, se depun pe baza de inventare si proces-verbal la
arhiva spitalului in al doilea an de la constituire si se pastreazd 30 de ani de la crearea lor.
Unitatea sanitara in calitate de creator si detindtor de documente, este obligata sa pastreze
documentele create sau detinute in conditii corespunzatoare, asigurindu-le impotriva distrugerii,

degradarii, sustragerii ori comercializarii n alte conditii decat cele prevazute de lege.

Art.126. (1) FSZ se completeaza pentru fiecare pacient care beneficiaza de servicii medicale in

regim de spitalizare de zi.

(2) FSZ poate fi inchisa in aceeasi zi in care a fost deschisa sau la o data ulterioara, dar nu mai

tarziu de data de 31 decembrie a anului respectiv.

(3) Conform reglementarilor in vigoare, spitalizarea de zi necesitd supraveghere medicala
maximum 12 ore/vizitd. Exceptii: figele intocmite Tn UPU/CPU/camerele de gardd, conform
modelului prevazut in anexa nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1.706/2007, cu

modificarile si completarile ulterioare.
Sectiunea a II-a
Accesul pacientului la FOCG

Art.127. (1) Accesul pacientilor la propriile FOCG si FSZ: se vor respecta dispozitiile art. 6 din
Legea nr. 46/2003 Legea drepturilor pacientilor, cu modificarile si completarile ulterioare,
potrivit cdrora ,,Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, 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”

(2) Pe perioada internarii la FOCG si FSZ vor avea acces: directorul medical, managerul
spitalului, medicul de garda (daca starea de sanatate a pacientului necesita un consult sau se
agraveaza pe parcursul garzii) medicii de alte specialitati medicale, dacd medicul curant/medicul

de garda a solicitat un consult interdisciplinar, care va fi si consemnat in FOCG, comisia de
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expertizda medicald a capacitatii de munca, psihologul si kinetoterapeutul, asistentul social,

asistentul medical, registratorul medical.

(3) Toate cadrele medicale, care in cadrul exercitérii profesiei, iau cunostinta despre datele
inscrise in foia de observatie clinicd generald au obligatia pastrarii confidentialitatii acestora,

divulgarea acestora atragand raspunderea potrivit prevederilor legale in vigoare.

(4) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da

consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

(5) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,

implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtaméantului nu mai este obligatorie.

(6) Accesul la toatd documentatia medicala proprie (in perioada internarii si dupd) se face pe

baza de cerere scrisd a pacientului/apartindtorului legal, aprobata de managerul spitalului.

(7) Solicitarea scrisa a pacientului va fi Inregistrata in registrul de intrari iesiri al spitalului si va
cuprinde obligatoriu urmatoarele date de identificare a pacientului, respectiv apartinatorului:
nume si prenume, CNP, serie si numar carte de identitate/ buletin identitate, domiciliu, precum

si scopul pentru care se doreste accesul la documentele medicale respective.

(8) Copia foii de observatie/fisei spitalizare de zi se va elibera numai pacientului sau
reprezentantilor sai legali (care au obligatia de a-si dovedi cu documente aceasta calitate) sau se

va trimite pacientului la adresa indicata In cerere, prin posta, cu confirmare de primire.

Art.128. (1) Orice informatii din foaia de observatie pot fi furnizate altor persoane doar in

urmatoarele conditii:

a) pacientul (reprezentantul legal) isi dd consimtamantul explicit in formularul anexat la foaia
de observatie clinica generala;

b) legea o cere In mod expres;

c) exista o solicitare scrisa;

d) cererea este aprobatd de managerul unitatii;

e) prelucrarea datelor se face in conformitate cu prevedrile din Legea nr. 129/2018 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 102/2005 privind infiintarea, organizarea si functionarea
Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal, precum si
pentru abrogarea Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date si cu respectarea dispozitiilor Legii nr.
190/2018 privind masuri de punere 1n aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) si a Legii nr.
46/2003-Legea drepturilor pacientului.
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Art.129. (1) Pe perioada internarii FOCG/FSZ a pacientului este pastratd in
sectia/compartimentul in care este internat bolnavul, putind fi transmisd din

sectie/compartiment doar in cazul transferului pacientului.

(2) Dupa externare FOCG/FSZ este predatd persoanei responsabild cu colectarea datelor si
informatiilor medicale si gestiunea acestora din sectie/compartiment. Aceasta va asigura la
nivelul sectorului sau de activitatea confidentialitatea datelor pacientului, atat a celor in format

electronic (user si parold) cat si a celor pe suport de hartie.

(3) Varaspunde de dosarele medicale ale pacientilor sectiei/compartimentului pana la predarea

acestora 1n arhiva centrala a spitalului.
Sectiunea a I1I-a

Instructiuni privind completarea F.O.C.G./ Examinarea si investigarea pacientilor/

Externarea pacientilor/ Calitatea de asigurat-Cardul national de sanitate

Art.130. (1) Completarea urmatoarelor rubrici se face cu litere majuscule: judetul, localitatea,

spitalul, sectia, numele, prenumele si toate diagnosticele de pe prima pagina.
(2) Completarea FOCG se face pe baza urmatoarelor acte oficiale:

a) card national de asigurari de sanatate;

b) buletin de identitate;

c) certificat de nastere pentru minori;

(3) Rubricile se completeaza si se codifica astfel:

1. Judetul si localitatea se refera la spital; completarea codului judetului se va face alfabetic pe

judetele tarii, codificandu-se conform listei din OMS/CNAS nr. 1782/576/2006.

2. Spitalul si sectia se trec si se codifica conform nomenclatorului unitatilor sanitare publicat pe
pagina de internet a Ministerului Sanatatii: www.ms.ro, respectiv Ordinului ministrului sanatatii
si familiei nr. 457/2001 privind reglementarea denumirii si codificarii structurilor organizatorice
(sectii, compartimente, laboratoare, cabinete) ale unitdtilor sanitare din Romania, cu

completarile ulterioare.

3. Numarul de inregistrare al FOCG se face dupa codul unic al spitalului din Registrul de intréri-

iesiri pentru spitalizarea continud; numerotarea incepe cu 00001 la 1 ianuarie al fiecarui an.
4. CNP pacient - se completeaza pe baza unui act oficial mentionat la pct. 2, dupa cum urmeaza:

a) pentru cetatenii romani;
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b) pentru cetdtenii straini din statele cu care Roméania a incheiat acorduri internationale cu
prevederi in domeniul s@natatii, care au atribuit de catre Ministerul Afacerilor Interne, cod

numeric personal;

¢) pentru cetatenii statelor membre ale UE/SEE/Elvetia, beneficiari ai formularelor europene

care au atribuit de catre Ministerul Afacerilor Interne, cod numeric personal.

5. "Intocmit de" - se trece numele medicului care a intocmit FOCG si se aplica parafa acestuia.
6. Situatii speciale - se codifica atunci cand situatia o impune conform prevederilor legale.

7. Internat prin - se codifica conform prevederilor legale.

8. Sexul - se completeaza in cdsuta aldturata litera M (masculin) sau F (feminin).

9. Data nagterii se codifica in casutele respective cu 01 - 31 (zi), 01 - 12 (lund), anul calendaristic

respectiv.

10. Domiciliul legal - judetul, localitatea, sectorul - pentru municipiul Bucuresti, urban/rural,

strada si numarul etc. se completeaza pe baza actelor oficiale prevazute la alin. (2).

11. Resedinta corespunde cu judetul, localitatea, sectorul etc. unde locuieste in prezent persoana

spitalizata si se completeaza, de asemenea, pe baza actelor oficiale prevazute la alin (2).

12. Cetatenia - se bifeaza 1n casuta corespunzitoare pe baza documentelor de identitate si se

inscrie pentru cetatenii strdini cetitenia.
13. Greutatea la nastere se completeaza pentru nou-nascuti.
14. Greutatea la internare se completeaza pentru copii sub un an (0 - 1 an).

15. CNP-ul mamei se completeaza numai in FOCG a nou-nascutului si a copiilor cu varsta mai

mica de 1 an.

16. Numarul FOCG al mamei se completeaza numai in FOCG a nounascutului si a copiilor cu

varsta mai micd de 1 an, cdnd mama este internatd in acelasi spital.
17. Ocupatia - se trece 1n casuta alaturata codului ocupatiei (de la 1 la 8).

18. Locul de muncd se completeazd de pe dovada eliberatd de unitatea unde este angajata

persoana respectiva.

19. Nivelul de instruire - se trece in cdsuta alaturatd codul pentru nivelul de instruire (de la 1 la

9).
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20. Statut asigurat - se completeaza pe baza documentelor care atesta calitatea de asigurat, dupa

cum urmeaza:

a) asigurat CNAS - pentru categoriile de persoane care beneficiaza de asigurare obligatorie,

acord international, card european, formulare europene;
b) asigurare voluntara - pentru cei care au o asigurare privata,
¢) neasigurat - pentru pacientii care nu au nici asigurare CNAS, nici asigurare voluntara.

21. Tip asigurare - se completeazd numai pentru categoriile de persoane care beneficiaza de

asigurare CNAS, astfel:

a) se bifeaza "Obligatorie" - pentru cetatenii roméani sau straini care au un document doveditor

pentru acest tip de asigurare;

b) se bifeaza "Acord international" - pentru persoanele asigurate din statele cu care Romania a
incheiat documente internationale in domeniul sinatitii. In absenta codului numeric personal al

pacientului se completeaza numarul pasaportului;

c) se bifeaza "Card european" - cetdtenii strdini care prezintd un card european de asigurari
sociale de sanatate emis de un alt stat membru al Uniunii Europene sau al Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana. In baza acestui card, persoana respectivi beneficiaza de acele
servicii medicale care devin necesare in perioada sederii sale in Romania; in aceasta situatie se

completeaza si numarul cardului in sectiunea Nr. card european;

d) se completeaza "Formularele europene" (E106, E109, E112, E120, E121, Sxxx) - pentru
cetatenii straini pe baza formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala. in absenta codului numeric personal al pacientului

se completeazd numarul pasaportului;

e¢) Nr. card national se completeaza pentru cetatenii romani pe baza cardului national de asigurari

sociale de sanatate.

22. CAS - se completeaza pentru categoriile de persoane care beneficiaza de asigurare

obligatorie si asigurare facultativa.

23. Criteriul de internare - se completeaza numeric in ordinea prevazuta in Hotararea Guvernului
nr.161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza

conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
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sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 — 2017, conform prevederilor legale

privind criteriile de internare, atasatd F.O.C.G.

(4) Grupul sangvin, Rh si alergic la - se completeaza pe baza actelor medicale ale pacientului,

fie pe baza investigatiilor ce se efectueaza la internarea in spital.

(5) Tipul interndrii: se trece in cdsuta alaturatd codul tipului de trimitere (de la 1 la 5, respectiv

9), dupa cum urmeaza:

a) fara bilet de internare;

b) bilet de internare de la medicul de familie (BI MF);
c) transfer interspitalicesc;

d) internare la cerere;

e) alte - bilet de internare de la medici care au incheiate conventii cu casa de asigurari de sanatate
pentru a elibera bilete de internare: medicii din unitatile de asistentd medico-sociald, medicii din
centrele de dializd private aflate in relatie contractuald cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, medicii care 1si desfdgoara activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de sdnatate
mintald, respectiv in centre de sanitate mintalad si stationar de zi psihiatrie, in cabinete de
medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate si care
se afld in structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridica, precum si de medicii de

medicina muncii.

(6) Data interndrii §i externarii, ora interndrii $i externarii, numarul zilelor de spitalizare si
numarul de zile de concediu medical acordate la externare se completeaza in casutele

corespunzatoare.

(7) Diagnosticul de trimitere se completeaza de medicul de garda pe baza biletului de trimitere
(internare) numai pentru pacientii care se prezinta la spital cu bilet de trimitere (internare); se
noteaza diagnosticul precizat de medicul care a trimis pacientul pentru a fi spitalizat;

diagnosticul de trimitere nu se codifica.

(8) Diagnosticul de internare este cel al medicului de garda al spitalului si este semnat si parafat;
el se codifica conform clasificarii RO DRG v.1, prevazuta in Ordinul ministrului sanatatii nr.

1.199/2011 privind introducerea si utilizarea clasificarii RO DRG v.1.
(9) Diagnosticul la 72 ore este cel al medicului curant, nu se codifica.

Art.131. (1) Diagnosticul principal are doud randuri, al doilea pentru situatiile de codificare

duala.
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(2) In caz de traumatisme si otraviri:

a) In primul rand se trece natura acestora (capitolele S, T din clasificarea RO DRG v.1);

b) in al doilea rand se trece cauza externa (capitolele V, W, X, Y din clasificarea RO DRG v.1).
(3) In cazul afectiunilor notate cu dagger (+) si asterix (¥):

a) in primul rand se trece diagnosticul cu (+);

b) in al doilea rand se trece cel cu (¥).

(4) Diagnosticele secundare (complicatii/comorbiditati) se inregistreaza pentru celelalte
afectiuni, concomitente cu diagnosticul principal, trecanduse exclusiv
complicatiile/comorbiditatile pentru care pacientul a fost investigat si tratat in timpul episodului
respectiv de boald; se codificd conform clasificarii RO DRG v.1, prevdazutd in Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.199/2011. La codificare se va tine seama de standardele si
reglementdrile de clasificare i codificare 1n  vigoare, trecindu-se exclusiv

complicatiile/comorbiditatile pentru care pacientul a necesitat ingrijiri suplimentare si/sau

monitorizare, a fost investigat si/sau tratat in timpul episodului respectiv de boala.

(5) Numar de ore de ventilatie mecanica - se completeazd cu numarul de ore de ventilatie
mecanica continud, cuprins intre data, ziua, ora intubarii si data, ziua, ora detubarii, calculat

astfel:

a) daca pacientul nu necesita asistarea respiratiei, numarul de ore de ventilatie mecanicad nu se

completeaza;

b) daca pacientul necesita asistarea respiratiei intr-un singur episod de ventilatie mecanica pe

durata spitalizarii, numarul de ore de ventilatie mecanica este egal cu durata acestui episod,

c) dacd pacientul necesita asistarea respiratiei in episoade de ventilatie mecanica fragmentate pe
durata spitalizarii, numarul de ore de ventilatie mecanicd este egal cu durata celui mai lung

episod.

(6) Interventia chirurgicala principala, cele concomitente, alte interventii chirurgicale: se
completeazd pe baza Registrului protocol operator, trecanduse echipa operatorie, codurile
respective, conform clasificariit RO DRG v.1, prevazuta in Ordinul ministrului sanatatii nr.

1.199/2011, data si ora de inceput si de sfarsit a acestora:

a) Data si ora de inceput se refera la momentul in care pacientul este pozitionat in vederea

efectuarii procedurii chirurgicale;
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b) Data si ora de sfarsit se referd la momentul in care pacientul paraseste sala de

operatie/cabinetul de examinare.

(7) Examen citologic, extemporaneu, histopatologic - se trec elementele mai importante ale

examenelor respective efectuate in spital.

(8) Transfer intre sectiile spitalului - se completeaza de fiecare sectie in care a fost internat si

transferat pacientul.

(9) Starea la externare, tipul externarii si decesul intraoperator si postoperator se completeaza si

se codifica de medicul curant in casutele respective.

(10) Diagnosticul in caz de deces se completeaza si se codificd tot de medicul curant,
concomitent cu Certificatul constatator de deces, utilizinduse clasificatia internationala a

maladiilor CIM, revizia 10 OMS.

(11) Explorari functionale si investigatii radiologice se completeazd de medicul curant pe baza
buletinelor respective ale compartimentelor de explorari functionale si radiologie, preluand
codurile puse de aceste compartimente si separat numarul de explorari si investigatii.
Codificarea se face conform clasificarii RO DRG v.1, prevazuta in Ordinul ministrului sanatatii

nr. 1.199/2011.
(12) Motivele internarii - se trec semnele §i simptomele care au motivat spitalizarea pacientului.

(13) Anamneza si istoricul bolii vor cuprinde pe subcapitole (a, b, ¢, d, e) tot ce cunoaste

pacientul despre antecedentele familiale, personale si boala care a necesitat spitalizarea.

(14) Sustinerea diagnosticului §i tratamentului, epicriza §i recomanddrile la externare sunt
obligatoriu de completat de medicul curant si revazut de seful sectiei respective. Cuprinde
rezumativ principalele etape ale spitalizarii si ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat acestuia in

perioada urmatoare externarii.
(15) Semndétura si parafa medicului - se completeaza de catre medicul curant.
Art.132. (1) Se considerd medic curant numai medicii care lucreaza in sectiile cu paturi, astfel:

a) in sectiile medicale va fi considerat medic curant medicul care parafeazd externarea si

stabileste diagnosticele la externare;

b) in sectiile chirurgicale va fi considerat medic curant medicul care parafeaza externarea si
stabileste diagnosticele la externare dacd nu s-au efectuat interventii chirurgicale sau medicul
operator principal ("ména intai") la interventia chirurgicala principald;

98



c) la sectiile de obstetricd-ginecologie:

- dacd nu existd o nastere - se considera medic curant medicul care parafeazd externarea si
stabileste diagnosticele la externare dacd nu s-au efectuat interventii chirurgicale sau medicul

operator principal ("méana intai") la interventia chirurgicala principald;

- daca are loc o nastere - se considera medic curant medicul care a asistat nasterea sau medicul

operator principal in cazul nasterii prin operatie cezariana.

(2) Este obligatorie completarea si semnarea formularului de consimtdmant in vederea
tratamentului/operatiei in conditiile si modalitatea stipulate in acest formular, care va fi anexat

in F.O.C.G.

(3) Exprimarea in scris a consimtdmantului (liber exprimat) este obligatorie inainte de orice act

medical si inainte de orice interventie chirurgicald/anestezica/intravenoasa/intraarteriala, etc.

(4) Continutul informarii trebuie sa fie exclusive veridic, iar forma informaérii prealabile trebuie
sa fie simpla si inteligibila. Consimtdmantul dupa prealabila informare reprezintd un drept al

bolnavului si o obligatie a medicului, ce trebuie consemnat in F.O.C.G.

Art.133. Instructiuni privind completarea fisei pentru spitalizarea de zi (FSZ), sunt precizate in

Procedura operationald Managementul si gestiunea FSZ cod PO-210-02.
§ Examinarea si investigarea pacientilor

Art.134. (1) La sosire, in urma efectudrii interndrii, pacientii sunt examinati de medicii curanti

de pe sectii sau de medicii de garda doar in cazul urgentelor.

(2) Medicii de garda au dreptul de a solicita internarea sau transferul pacientului catre o alta

unitate sanitara in cazul urgentelor.

(3) Personalul de garda este obligat sa consemneze in fisa individuala a pacientului ora la care

a fost chemat un medic din spital si ora la care acesta s-a prezentat.

(4) Investigarea pacientilor are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei conduite

terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a investigatiilor paraclinice.

(5) Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in
vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea ludrii unei decizii

asupra necesitatii internarii unui pacient.
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(6) Cazurile de urgenta vor fi investigate adecvat inaintea interndrii lor, in vederea ludrii unor
decizii corecte 1n privinta tratamentului de urgenta si interndrii intr-o sectie sau unitate sanitara

corespunzatoare.

(7) Laboratorul spitalului, precum si serviciul de imagistica au obligatia de a efectua
investigatiilor solicitate din partea medicilor, si in limitele financiare aprobate de cétre

conducerea unitatii.
§ Externarea pacientilor

Art.135. (1) Externarea unui pacient se poate prescrie de catre medicul curant, atunci cand
acesta din urma considera ca starea de sanitate a pacientului este vizibil amelioratd si
permite externarea acestuia. Externarea poate fi facuta si cu scopul transferului pacientului la o
altd unitate sanitara. De asemenea, exista situatii In care externarea este impusa de catre decesul
pacientului sau parasirea locatiei si solicitarea externdrii de catre pacient sau apartindtor pe

propria raspundere.

(2) Externarea pacientului este anuntata cu cel putin 12 ore inainte, astfel incat acesta sau
aprtinatorii sd poatd lua masuri de organizare personal in ceea ce priveste pardsirea unitatii

nostre.

(3) Pacientii externati pot fi rechemati pentru consulturi periodice in cabinetele de ambulatoriu

ale spitalului nostru.

(4) La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de catre medicul
curant din sectia de profil si eventual de medicul specialist A.T.I. (epicriza, certificat constatator

al mortii, dupa caz), iar F.O.C.G. va fi semnata de catre medicul curant.
§ Calitatea de asigurat-Cardul national de sanatate
Art.136. (1) Dovada calitatii de asigurat se face cu:

a) cardul national de asigurari sociale de sanatate;

b) adeverinta de asigurat cu o valabilitate de 3 luni, eliberata la solicitarea asiguratului de catre
casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta, pentru persoanele care refuza in mod
expres, din motive religioase sau de constiintd, primirea cardului national;

c¢) adeverinta 1nlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat, eliberata la
solicitarea asiguratului de catre casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta, pentru
persoanele care au pierdut sau deteriorat cardul;

d) certificat nastere pentru minori;
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e) documentul rezultat din accesarea site-ul CNAS, care dovedeste calitatea de asigurat, pentru

persoanele carora nu le-a fost emis cardul.

(2) Nu se solicita cardul national de asigurari de sanatate in cazul in care asiguratii executd o
pedeapsa privativa de libertate sau se afla in arest preventiv, precum si cei care se afla in
executarea masurilor prevazute la art. 109 si 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal,

cu modificdrile si completarile ulterioare.

(3) Pentru persoanele cu tulburari psihice prevazute de Legea sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, republicata, care au desemnat reprezentant legal
de catre autoritatile competente potrivit legislatiei in vigoare, acordarea de citre furnizori a
serviciilor medicale se face prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate al
reprezentantului legal sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul, daca
reprezentantul legal nu poate prezenta cardul. Reprezentantul legal al persoanei cu tulburari
psihice, care insoteste persoana cu tulburari psihice la furnizorii de servicii medicale, prezinta
obligatoriu documentul prin care a fost desemnat reprezentant legal, in vederea inregistrarii de

catre furnizori a acestui document in evidentele proprii.
Art.137. (1) Utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate se face, astfel:

a) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud utilizarea cardului
national de asigurari sociale de sdnatate se face la internarea si externarea din spital, cu exceptia
urmatoarelor situatii:

1. la internare in spital daca criteriul la internare este urgentd medicochirurgicala;

2. la externare din spital pentru cazurile transferate la un alt spital si la internare ca si caz
transferat;

3. la externare pentru situatiile in care s-a inregistrat decesul asiguratului.

b) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi prezentarea cardului

national de asigurari sociale de sanatate se face la fiecare vizita.
CAPITOLUL XV- Timpul de munca si timpul de odihna

I Timpul de munca

II Timpul de odihna, concediul de odihna si alte concedii ale salariatilor
Sectiunea I
Timpul de munca

Art.138. (1) Timpul de munca reprezinta orice perioada in care salariatul presteazd munca, se
afld la dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform prevederilor
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contractului individual de munca, contractului colectiv de munca aplicabil si/sau ale legislatiei

in vigoare.

(2) Activitatea este consemnatd zilnic in condicile de prezentd pe sectii, compartimente,
laborator, in care salariatii vor semna zilnic, cu trecerea orei de incepere a programului si ora de

terminare a programului.

(3) Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de medicul sef, seful locului de munca care are
obligatia de a confirma prin semnatura concordansa prezentei din sectie, compartiment, cu cea

din condica de prezenta.

(4) Salariatii inclusiv cei Incadrati in functii de conducere au obligatia de a semna condica de

prezenta cu mentionarea orei de incepere si sfarsit de program de lucru.

(5) Intarzierile sau plecarile de la program se pot face numai pe baza de invoiri, care vor fi
mentionate in condica de prezentd. In aceastd condicd vor mai fi mentionate recuperdrile,
invoirile in interes personal, precum si situatiile de concediu de odihnd, concediu medical si

delegatie.

(6) Conducerea locului de munca este direct raspunzatoare de exactitatea, corectitudinea si
notificarea orelor lucrate, zilelor de concediu de odihna, concediu fara plata, orelor suplimentare

de noapte, etc., conform listei de prezenta depusa lunar la biroul RUNOS.

Art.139. (1) Norma de muncd exprima cantitatea de munca necesara efectuarii, lucrarilor de
catre o persoand calificata care lucreaza in conditii normale de lucru, in cadrul programului de

munca.
(2) Normarea muncii se aplica tuturor categoriilor de salariati.

(3) Normarea muncii, pe categorii de personal, este stabilitd prin acte normative emise de
Guvern sau de Ministerul Sanatatii, care vor fi aduse la cunostinta salariatilor prin grija biroului

RUNOS.

(4) In cazul in care normele de munca nu mai corespund conditiilor tehnice sau nu asigurd un
grad complet de ocupare a timpului normal de lucru, conducerea spitalului va face propuneri

organelor competente de reexaminare a acestor norme, cu consultarea sindicatului.

Art.140. (1) Pentru salariatii angajati cu norma intreagd durata normald a timpului de munca

este de 8 ore pe zi si de 40 de ore pe saptaimana.

(2) In cazul tinerilor in varsti de pani la 18 ani durata timpului de munci este de 6 ore pe zi si

de 30 de ore pe saptamana.
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(3) Repartizarea timpului de munca in cazul saptdmanii este, de reguld, uniforma, de 8 ore pe

timp de 5 zile, cu doua zile de repaos.

(4) La locurile de munca cu activitate specifica se pot stabili forme speciale de organizare a

activitatii (exemplu program de 12/24).

(5) In functie de specificul unitatii sau al muncii prestate, se poate opta si pentru o repartizare
inegald a timpului de munca, cu respectarea duratei normale a timpului de munca de 40 de ore
pe sdptamana.

(6) Propunerile vor fi facute de catre seful locului de munca printr-un referat care va cuprinde
motivele bine Intemeiate si argumentate pentru care solicitd modificarea programului de lucru.

Referatul va fi inaintat conducerii pentru analiza si solutionare in cadrul sedintei Comitetului

Director.

(7) Durata maxima legald a timpului de munca nu poate depasi 48 de ore pe saptdmana, inclusiv

orele suplimentare.

(8) Prin exceptie, durata timpului de munca, ce include si orele suplimentare, poate fi prelungita
peste 48 de ore pe saptamana, cu conditia ca media orelor de muncd, calculata pe o perioada de

referinta de 4 luni calendaristice, sa nu depaseasca 48 de ore pe saptdmana.

(9) Pentru anumite activitati sau profesii stabilite prin contractul colectiv de munca aplicabil, se
pot negocia, prin contractul colectiv de munca respectiv, perioade de referintd mai mari de 4

luni, dar care sa nu depaseasca 6 luni.

(10) Sub rezerva respectarii reglementarilor privind protectia sanatatii gi securitatii in munca a
salariatilor, din motive obiective, tehnice sau privind organizarea muncii, contractele colective
de munca pot prevedea derogari de la durata perioadei de referinta stabilite la alin. (9), dar pentru

perioade de referinta care in niciun caz sa nu depageasca 12 luni.

(11) La stabilirea perioadelor de referintd prevazute la alin. (8) - (10) nu se iau in calcul durata

concediului de odihna anual si situatiile de suspendare a contractului individual de munca.

Art.141. (1) Personalul care 1si desfasoara activitatea in 1 sau 2 schimburi, in unitati cu activitate

de 5 zile pe saptdmana, beneficiaza de repaos sdptamanal sambata si duminica.

(2) Personalul care isi desfasoard activitatea in zilele de sambata si duminica si sarbatori legale

i se asigura repaosul saptamanal in alte zile din cursul saptimanii urmatoare.

(3) Pentru personalul care lucreaza in ture, se asigura cel putin de 2 ori pe lund repaosul

saptamanal sambdta si duminica.
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(4) Suspendarea repaosului saptaménal al salariatilor se poate dispune numai in scris cu

consultarea reprezentantilor organizatiilor sindicale.

(6) Activitatea prestatd peste programul normal de lucru constituie munca suplimentara si se

compenseaza cu timp liber corespunzator sau se plateste potrivit prevederilor legale in vigoare.

(7) Angajatorul poate stabili programe individualizate de munca, cu acordul sau la solicitarea
salariatului in cauza si cu avizul reprezentantilor sindicatului/angajatilor, cu respectarea

prevederilor legale in vigoare.

Art.142. (1) Se considera munca prestata in timpul noptii, munca prestatd in intervalul cuprins
intre orele 22°° - 6°° cu posibilitatea abaterii cu o ord in plus sau in minus fata de aceste limite,

in cazuri exceptionale.
(2) Salariatul de noapte reprezinta, dupa caz:
a) salariatul care efectueazd munca de noapte cel puptin 3 ore din timpul sau zilnic de lucru;

b) salariatul care efectueaza munca de noapte in proportie de cel putin 30% din timpul sau lunar

de lucru.
(3) Salariatii de noapte beneficiaza:

a) de un spor pentru munca prestatd in timpul noptii de 25% din salariul de baza, daca timpul

astfel lucrat reprezinta cel putin 3 ore de noapte din timpul normal de lucru;

b) sau unde activitatea se desfagoara fara intrerupere, in trei ture, personalul care lucreaza lunar
in toate cele trei ture, precum si personalul care lucreaza in doua ture in sistem de 12 cu 24 pot
primi, in locul sporului pentru munca prestata in timpul noptii, un spor de 15% din salariul de

baza pentru orele lucrate in cele trei, respectiv doud ture.

(4) Salariatii care desfasoard munca de noapte si au probleme de sénatate recunoscute ca avand
legatura cu aceasta vor fi trecuti la 0 muncé de zi pentru care sunt apti, in baza recomandarilor

facute de medicul de medicina muncii al unitatii.
(5) Femeile gravide, lauzele si cele care alapteaza nu pot fi obligate sa presteze munca de noapte.

(6) Repausul saptimanal este de 48 de ore consecutive, de reguld simbita si duminica. In cazul
in care repausul in zilele de sambéata sau duminica ar prejudicia interesul public sau desfasurarea
normala a activitatii, repausul sdptimanal poate fi acordat si in alte zile stabilite prin contractul

colectiv de munca aplicabil sau prin regulamentul intern.
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(7) In cazul unor lucriri urgente, a ciror executare imediatd este necesara pentru organizarea
unor masuri de salvare a persoanelor sau bunurilor angajatorului, pentru evitarea unor accidente
iminente sau pentru inlaturarea efectelor pe care aceste accidente le-au produs asupra
materialelor, instalatiilor sau cladirilor unitatii, repausul saptaméanal poate fi suspendat pentru
personalul necesar in vederea executdrii acestor lucrari. Munca suplimentard nu poate fi

efectuata fara acordul salariatului, cu exceptia cazurilor mentionate mai sus.

(8) La locurile de munca la care durata normala a timpului de lucru a fost redusa, potrivit legii,
sub 8 ore pe zi, depasirea programului de lucru astfel aprobat se poate face numai temporar, in

situatii cu totul deosebite, fiind obligatorie compensarea cu timp liber corespunzator.

(9) Munca suplimentara se compenseaza prin ore libere platite in urmatoarele 60 de zile dupa
efectuarea acesteia. In aceste conditii salariatul beneficiaza de salariul corespunzitor pentru

orele prestate peste programul normal de lucru.

(10) In cazul in care compensarea prin ore libere plitite nu este posibila in termenul previzut
in luna urmatoare, munca suplimentara va fi platita salariatului prin addugarea unui spor la
salariu corespunzator duratei acesteia. Sporul pentru munca suplimentara se stabileste prin
negociere, in cadrul contractului colectiv de munca sau, dupa caz, al contractului individual de

munca.

(11) Efectuarea a doua ture de 12 ore consecutive de catre aceiasi persoana este interzisa, durata

zilnica a timpului de munca de 12 ore va fi urmata de o perioada de repaos de 24 ore.

(12) In cazurile in care durata zilnica a timpului de munci este mai mare de 6 ore, salariatii au
dreptul la pauza de masa si la alte pauze, in conditiile stabilite prin contractul colectiv de munca

aplicabil sau prin Regulamentul intern.

Art.143. (1) Programul de munca si modul de repartizare a acestuia pe zile sunt aduse la
cunostinta salariatilor si afisate la locul de munca. Derogarile individuale de la acest program

(in cazuri bine justificate) pot fi avizate de seful ierarhic si aprobate de managerul unitatii.

(2) Personalul care ocupa functii de conducere, respectiv: manager, director medical, director

financiar — contabil, au un program de 8 ore zilnic.
(3) Medicii sefi de sectie/laborator/serviciu medical au program de 7 ore zilnic.

Art.144. (1) Programul de lucru, inclusiv garzile se stabileste de conducerea unitatii,

respectandu-se legislatia in vigoare.

(2) Pentru medici, depasirea duratei zilnice a timpului de munca reprezinta activitate prestata in

cadrul duratei lunare a timpului normal de lucru.
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(3) Programul garzilor se intocmeste lunar de seful de sectie sau compartiment si se aproba de

managerul spitalului. Se depune la secretariatul spitalului, pana pe data de 28 a lunii.

(4) 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 managerului spitalului,

directorului medical.

Art.145. (1) Prin acest Regulament intern se stabileste programul de activitate al salariatilor
spitalului, care va fi adus la cunostinta salariatilor si va fi afisat la sediul spitalului. Programul
stabilit este in conformitate cu Ordinul nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind
timpul de muncad 1n unitétile sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinul
nr.245/2003, privind aprobarea categoriilor de personal si a locurilor de munca pentru care

durata zilnicd a timpului de munca este mai mica de 8 ore.

(2) Medicii care lucreaza in urmatoarele activitati si locuri de munca au program de 6 ore in

medie pe zi, dupd cum urmeaza:

a) activitatea de radiologie-imagistica medicala, radioterapie, medicind nucleara, igiena

radiatiilor, angiografie si cateterism cardiac;
b) anatomie patologica;
¢) medicind legala, in activitatea de prosectura si disectie.

(3) Pentru personalul superior de specialitate din sectii/comp.cu paturi in unitatile spitalicesti cu
paturi , programul de lucru al cadrelor sanitare superioare (medici ) este de 7 ore/zi , cu exceptia

Managerului ( medic) si a Directorului medical (medic) care lucreaza 8 ore/zi.

Art.146. (1) Organizarea programului de lucru in cadrul Spitalului Municipal Adjud se face prin
graficele lunare de activitate Intocmite anticipat pentru o lund, pe locuri de munca, prin aceste

grafice se stabileste:

a) numarul de personal pe fiecare tura in raport cu nevoile asistentei medicale;
b) rotatia pe ture a personalului;

c) intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru.

(2) Obligatia de garda (pentru medicii din sectiile cu paturi care sunt cuprinsi in graficul de
garzi) este in medie 20 ore lunar (20 — 23 ore de gardd lunar in functie de numarul de zile

lucratoare din luna).
Art.147. (1) Programul de lucru in cadrul spitalului :

1. Medicii au program de 6-7 ore / zi:
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a) Medicii din sctiile / compartimentele cu paturi activitate curentd de 7 ore pe zi intre orele 8°°-
15

b) in cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii au obligatia de a acorda, in functie de
activitatea curenta a sectiei / compartimentului respectiv, sau prin desemnarea prin rotatie, a
unui medic responsabil cu consulturile, solicitate de medicul CPU. Medicul de garda are
obligatia sd raspundd prompt chemarii la CPU, indiferent de ora solicitarii, ori de cate ori
medicul de gardi din CPU considera acest lucru necesar. In cazul pacientilor aflati in stare
criticd sau a caror stare necesitd un consult specific de specialitate imediat, este obligat sa se
prezinte in CPU in cel mult 10 minute de la solicitare;

¢) Medicii care lucreaza in CPU vor lucra 7 ore in medie pe zi in program de doua ture care pot
fi organizate astfel: tura I ora 7°°-14°° sau orele 8°°-15°, tura II ora 14°°-21°° sau orele 15°°-22.
(In cazul medicilor din CPU se poate organiza si program de 12 ore, 7°-19% in limita
personalului existent si cu aprobarea Managerului si a Directorului medical, cu avizul medicului
de medicina muncii.).

2. Personalul medical superior ( medici, farmacist, biolog, chimist, kinetoterapeut) 7 ore / zi
intre orele 8°°-15°, luni-vineri.

3. Personalul care lucreaza in laboratorul de analize medicale 7ore/zi;

4. Personalul sanitar care lucreaza in statiile de sterilizare 7ore/zi.

5. Medicii, si asistentii, laborator radiologie si imagisticd medicala 6 ore/zi.

6. Psiholog: ora 73°-15%,

(2) Medicii in sectii cu paturi (care efectueaza garda): Sectia Medicina Interna, Sectia Chirurgie
Generala, Sectia Pediatrie, Compartiment Ortopedie Traumatologie, Compartiment Obstretica-

Ginecologie, Compartiment Neonatologie, Compartiment ATI, Compartiment Cardiologie:
a) activitate curenta de minim 6 ore 1n cursul diminetii in zilele lucratoare, - orele: 8°° — 14°°;

b) 18 ore garda lunar care se includ in obligatiile de serviciu in programul normal de 7 ore in

medie pe zi;

c) garda se instituie 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 dimineata din ziua urmatoare;
d) in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale garda este de 24 ore si incepe de dimineata.
(3) Abulatoriul de specialitate program : tura [ ora 7°° - 143° tura II 12°° - 19°°, luni-vineri.

(4) Laborator radiologie si imagisticd medicala, progaram in doua ture: tura I ora 7°° - 13°, tura

II ora 13°° - 19°, luni-duminica.
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(5) Laborator analize medicale, personal mediu, program in doua ture: tura I ora 7°°-14°, tura

IT ora 14°°-21°°, personal auxiliar: ora 7°° - 15%.

(6) Pentru personalul mediu sanitar din compartimentele cu paturi activitatea se desfasoara

in sistem de doua ture 12/24: tura I ora 7°° — 19°°, tura Il ora 19°° — 7°°.
(7) Farmacia luni-vineri ora 8°°-16%, sdmbata si duminica ora 8°°-12°.

(8) Asistentii medicali, infirmiere ingrijitoare din sectii cu paturi: 8 ore in ture conform

graficului aprobat.

(9) Personal tehnic, economic, administrativ TESA: luni-joi ora 7°° — 16° / vinery ora 7°°- 133°;
Casierie / secretariat: luni-joi ora 73° — 16° / vineri ora 7°°-13%° ; Muncitori: ora 7% — 15%
program de zi / ora 18°° — 6° program de noapte; Spalatorie: luni-vineri ora 7°° — 15°°; Bucétarie:

luni-duminica ora 7°° — 15%.

(10) Preot: ori de céte ori este solicitat de catre pacienti apartinatorii acestuia.

(11) Programul biroului internari ora 7°°- 16° luni-joi / ora 73°- 13 vineri.

(12) Programul personalului de paza portari ora 7°° - 19°° tura I, ora 19°°-7° tura II.
(13) Programul centrala telefonica ora 7°° - 16° luni-joi / ora 7°°- 13%° vineri.

(14) Programul registratori medicali CPU ora 7°°- 15° luni-vineri.

(15) Program registratori medicali ambulatoriu de specialitate ora 7°° - 15°° luni — vineri.
(16) Personalul de la centrala termica si electricieni: conform graficului aprobat.
(17) Programul de audiente :

a. Manager miercuri ora 14% - 15%

b. Director medical marti 12°° - 14

Art. 148. (1) Continuitatea activitatii in cadrul Spitalului Municipal Adjud se asigura prin

serviciul de garda.

(2) In cadrul Spitalului Municipal Adjud functioneaza 2 linii de garda. avand urmitorul

program de lucru:
a) o linie de garda pentru specialitatea medicina generala: intre orele 14°° — 8°°.

b) o linie de garda pentru specialitatea chirurgie : intre orele 14°° — 8°°.
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(3) In echipa de garda a spitalului, in linia de garda organizata in specialitatea medicina generala,
in afara de medicii incadrati n spital, pot fi inclusi si medici din afara unitdtii care sunt

confirmati prin ordin al ministrului sanatatii in specialitatea stabilita pentru linia de garda.

(4) Includerea acestor medici in echipa de garda a unitatii se face cu aprobarea conducétorului
unitatii sanitare si incheierea unui contract de munca cu timp partial pentru activitatea prestata
in linia de garda; personalul va beneficia numai de drepturile aferente activitatii prestate in linia

de garda.

(5) Pot fi inclusi in linia de garda si medici care nu desfasoara activitate in baza unui contract
de munca dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului sanétatii in specialitatea in care este

organizata linia de garda, cu aprobarea conducatorului unitatii sanitare.

Art.149. (1) Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclamd maxima urgenta in
asistenta medical din unitdtile sanitare cu paturi, se poate face prin chemarea medicilor de la
domiciliu, atat din unitatea sanitard unde sunt incadrati, cat si din alte unitati sanitare, in

urmatoarele cazuri:

a) Tn unitati sanitare cu paturi in care nu se organizeaza garda;

b) in unitati sanitare cu paturi in care este organizata garda;

c) In unitdti sanitare cu paturi, in cazuri grave care necesitd consult medical, in cazuri de
accidente colective etc., situatii care necesita prezenta mai multor medici de specialitate decat

cei existenti in echipa de garda a unitatii sanitare.

(2) Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite care reclamd maxima urgentd in asistenta

medical din unitétile sanitare cu paturi se poate face prin chemarea de la domiciliu a biologului.
Art.150. (1) Efectuarea a doua garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisa.

(2) Orele de garda nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

(3) Orele de garda constituie vechime in munca si in specialitate.

(4) Orele de garda prestate conform prezentului regulament, precum si chemarile de la domiciliu

se consemneazad in mod obligatoriu intr-o condica de prezentad pentru activitatea de garda.

(5) Chemidrile de 1a domiciliu se consemneaza in condica de prezenta pentru activitatea de garda,
se considera ore de garda si se salarizeaza in functie de tariful orar determinat pe baza salariului

de baza individual.

(6) Se considera ore de garda numai orele efectiv prestate in unitatea sanitara in care s-a efectuat

chemarea de la domiciliu.
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Sectiunea a I1- a
Timpul de odihna, concediul de odihna si alte concedii ale salariatilor
Art.151. (1) Zilele de sarbatori legale in care nu se lucreaza sunt:

a) 1 si 2 ianuarie — Anul nou;

b) 24 ianuarie — Ziua Unirii Principatelor Romane;
¢) Vinerea Mare, ultima zi de vineri inaintea Pastelui
d) Prima si a doua zi de pasti;

e) 1 mai — Ziua muncii;

f) 1 iunie — Ziua copilului;

g) Prima si a doua zi de Rusalii;
h) 15 august — Adormirea Maicii Domnului;

i) 30 noiembrie — Sfantul Andrei;

j) 1 decembrie — Ziua Nationala a Romaniei;

k) Prima si a doua zi de Craciun;

1) 2 zile pentru fiecare dintre cele 3 sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele

religioase legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele apratinand acestora.
(2) Acordarea zilelor libere se face de catre angajator.

(3) Zilele libere stabilite potrivit alin. (1) pentru persoanele apartinand cultelor religioase legale,
altele decét cele crestine, se acorda de catre angajator in alte zile decat zilele de sarbatoare legala

stabilite potrivit legii sau de concediu de odihna anual.

(4) Datorita specificului activitatii desfasurate in unitatea spitalicesca, precum si faptul ca prin
Hotarare a Guvernului se vor stabili programe de lucru adecvate pentru unitéatile sanitare 1n zilele
de sarbatoare legala, activitatea spitalului neputand fi intreruptd, ea avand un caracter continuu,
salariatilor care lucreaza in aceste zile li se asigurd compensarea cu timp liber corespunzator in

urmatoarele 30 de zile.

(5) In cazul in care, din motive justificate, nu se acorda zile libere, salariatii beneficiaza, pentru
munca prestatd in zilele de sarbatoare legald, de un spor la salariul de baza ce nu poate fi mai

mic de 100% din salariul de baza corespunzator muncii prestate in programul normal de lucru.
(6) Prin contractul colectiv de munca aplicabil se pot stabili si alte zile libere.

Art.152. (1) Concediul de odihna se efectueaza anual. Dreptul la concediu de odihna anual nu
poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntdri sau limitari. Compensarea in bani a concediului

de odihna neefectuat este permisd numai in cazul incetarii contractului individual de munca.
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(2) Durata concediului de odihnd se acorda proportional cu activitatea prestatd intr-un an
calendaristic. In cazul in care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua partial sau
integral concediul de odihna anual la care avea dreptul in anul calendaristic respectiv, cu acordul
persoanei in cauzd, angajatorul este obligat sd 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.

(3) Concediul de odihna se efectueazd in fiecare an potrivit programarilor. Programarea
concediilor de odihna se face de conducerea sectiilor (compartimentelor), astfel incat sa asigure
atat bunul mers al activitatii, cat si interesele salariatilor. Programarea se face pana la sfarsitul

anului calendaristic pentru anul urmator, cu aprobarea conducerii spitalului.

(4) Concediul se poate fractiona, la cererea salariatului, una din transe neputand fi mai mica de
10 zile lucritoare neintrerupt. Plecarea in concediu de odihna se face pe baza cererii salariatului
avizatd de seful ierarhic si aprobata de managerul spitalului conform programarii. Este interzisa
plecarea in concediu de odihnd fard avizarea prealabild a sefului ierarhic si aprobarea
managerului, incdlcarea acestei prevederi constituie abatere, pentru care se poate aplica
sanctiuni disciplinare, de asemeni si in cazul intarzierilor la expirarea concediului, se excepteaza
situatiile exceptionale dovedite prin acte justificative (de exemplu: calamitate naturalad declarata

de autoritatile competetnte, deces in familie, etc.).

(5) Cererea de concediu de odihna se va depune cu cel putin 5 zile inainte de plecarea in
concediu. Pentru situatii neprevazute, cererile de concediu de odihna vor putea fi aprobate chiar

in ziua depunerii.

(6) Este interzisa intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din initiativa
persoanei incadrate in munca. Aceasta poate fi rechemata din concediu numai din dispozitia
scrisa a conducerii spitalului, in caz de fortd majora sau pentru interese urgente care impun
prezenta salariatului la locul de munci. In acest caz angajatorul are obligatia de a suporta toate
cheltuielile salariatului si ale familiei sale, necesare in vederea revenirii la locul de munca,
precum si eventualele prejudicii suferite de acesta ca urmare a intreruperii concediului de

odihna.
(7) Concediul de odihna poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective.

Art.153. (1) Salariatii au dreptul in fiecare an calendaristic, la un concediu de odihna platit a

carui duratd minima este de 20 de zile.

(2) Salariatii au dreptul, in fiecare an calendaristic, la un concediu de odihna platit, a carui durata

se stabileste 1n raport cu vechimea in munca, dupa cum urmeaza:
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a) pentru o vechime de 0 - 1 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) — 20 de zile lucratoare;

b) ) pentru o vechime de 1 - 5 ani (neimpliniti la data inceperii concediului)- 22 de zile

lucratoare;

c) pentru o vechime de 5 - 10 ani (neimpliniti la data inceperii concediului)- 23 de zile

lucratoare;

d) pentru o vechime de 10 - 15 ani (neimpliniti la data inceperii concediului)- 25 de zile

lucratoare;

e) pentru o vechime de 15 - 20 ani (neimpliniti la data inceperii concediului)- 28 de zile

lucratoare;
f) pentru o vechime de peste 20 de ani — 30 de zile lucratoare.

(3) Sarbatorile legale in care nu se lucreaza, precum si zilele libere platite stabilite prin

contractual colectiv de munca aplicabil nu sunt incluse in perioada concediului de odihna anual.

(4) Salariatii care sunt incadrati cu fractiuni de norma (4, 6 ore pe zi) au dreptul la concediul

anual de odihna cu durata integral stabilita potrivit art. 153 alin. (2), corespunzétor vechimii in
munca.

(5) Numarul de zile de concediu prevazute la alin. (2) se suplimenteaza pe locuri de munca si

conditii de munca pentru salariatii spitalului conform prevederilor legale.

Art.154. (1) Salariatii care indeplinesc prin cumul, pe langa functia de baza, cu norma intreaga,
o alta functie, au dreptul la concediu anual platit numai de la unitatea unde au norma de baza.
Unitatea n care salariatii cumuleaza le va acorda, la cerere, un concediu fara plata pentru zilele

de concediu de odihna primite de la cealalta unitate.

(2) Salariatii care sunt incaradti cu jumatate de norma la doua unitati au dreptul la concediul de

odihna la ambele unitati, proportional cu timpul lucrat.

(3) Salariatii care cumuleaza, la unitati diferite, fractiuni de norma care depasesc o norma
intreaga, isi aleg unitatile de la care beneficiaza de concediu de odihna, in asa fel icat drepturile
cuvenite potrivit acestuia sd nu depaseasca pe cele cuvenite salariatilor Incadrati cu o norma

intreaga.

(4) Pentru salariatii care se Incadreaza in timpul anului, durata concediului de odihna se va
stabili proportional cu perioada lucratd de la incadrare la sfarsitul anului calendaristic

respectiv, in raport cu vechimea in munca.
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§Alte concedii ale salariatilor

Art.155. (1) In cazul unor evenimente familial deosebite, salariatii au dreptul la zilele libere

platite, care nu sunt incluse in durata concediului de odihna si anume:

1. Casatoria salariatului — 5 zile;
2. Nasterea unui copil — 5 zile;

3. Casatoria unui copil — 3 zile;
4. Decesul sotului/sotiei, copilului, socrilor si rudelor de gradul I inclusiv — 5 zile;

5. Ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmand a se efectua recuperarea zilei libere acordate.

(2) Concediul platit se acorda la cererea solicitantului de citre conducerea unitatii.

(3) La revenirea din zilele libere platite, salariatul va prezenta documente care sa faca dovada

evenimentului familial invocat.

Art.156. (1) Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare

profesionald in conditiile legii.

(2) Angajatorul are obligatia de a asigura participarea la programe de formare profesionala

pentru toti salariatii cel putin o data la 2 ani.
(3) Concediile pentru formare profesionala se pot acorda cu sau fara plata.

(4) Concediile fara plata pentru formare profesionald se acorda la solicitarea salariatului, pe

perioada formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa.

(5) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai dacd absenta salariatului ar

prejudicia grav desfasurarea activitatii.

(6) Cererea de concediu fara platd pentru formare profesionald trebuie sa fie inaintatd
angajatorului cu cel putin o luna inainte de efectuarea acestuia si trebuie sa precizeze data de
incepere a stagiului de formare profesionald, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea

institutiei de formare profesionala.

(7) Efectuarea concediului fara plata pentru formare profesionald se poate realiza si fractionat
in cursul unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de
invatamant sau pentru sustinerea examenelor de promovare in anul urmator in cadrul institutiilor

de invatamant superior, cu respectarea conditiilor stabilite la alin. (6).

(8) iIn cazul in care angajatorul nu si-a respectat obligatia de a asigura pe cheltuiala sa

participarea unui salariat la formare profesionala in conditiile prevazute de lege, salariatul are
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dreptul la un concediu pentru formare profesionald, plitit de angajator, de pana la 10 zile

lucratoare sau de pana la 80 de ore.

Art.157. Prevederile art. 40 punctul 19 din prezentul Regulament se aplici in mod
corespunzator medicilor angajati in cadrul Spitalului Municipal Adjud cu contract individual de
munca pe duratd nedeterminata, de aceste prevederi nu beneficiazd medicii care sunt in raporturi

de lucru pe baza de contract prestari servicii.

Art.158. (1) Pe durata concediilor plitite nu pot fi incadrate alte personae, urmand ca sarcinile

de serviciu ale titularilor posturilor sa fie redistribuite.

(2) Salariatii pot beneficia la cerere, de concediu fara plata, cu aprobarea conducerii unitatii,

dupa cum urmeaza:

1. Pana la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studiu;
2. Pana la 12 luni pentru angajare in strainatate;

3. Pentru situatii deosebite si exceptionale pentru care se face dovada.

(3) In toate cazurile mentionate mai sus se va solicita anterior aprobarii cererii de

concediu fara plata, avizul reprezentantilor organizatiei sindicale.
(4) Pe durata concediilor fara plata, persoanele respective isi pastreaza calitatea de salariat.

(5) Pe durata concediilor fara platd mai mari de 30 de zile lucratoare se pot incadra alte persoane

cu contracte de munca pe perioada determinata.

Art.159. (1) Salariatii beneficiaza de — 1 - o zi lucrdtoare liberd pentru ingrijirea sanatatii

copilului.

(2) Ziua lucratoare libera pentru ingrijirea sanatatii copilului se va acorda in conditiile prevazute
de Legea nr. 91/2014, privind acordarea unei zile lucratoare libere pe an pentru ingrijirea
sanatatii copilului,cu modificarile si completarile ulterioare, in scopul de a asigura posibilitatea

parintilor sau reprezentantilor legali ai copilului de a verifica anual starea de sanatate a acestuia.

(3) Ziua libera se acorda la cererea unuia dintre parinti, la alegere, respectiv a reprezentantului
legal al copilului, justificat ulterior cu acte doveditoare din partea medicului de familie al

copilului, din care sa rezulte controlul medical efectuat.

(4) Cererea parintelui, respectiv reprezentantului legal al copilului va fi depusa cu cel putin 15

zile lucratoare inainte de vizita la medic si va fi insotita de o declaratie pe propria raspundere ca
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in anul respectiv celalalt parinte sau reprezentant legal nu a solicitat ziua libera si nici nu o va

solicita.

(5) Vizita la medic prevazuta la alin. (4) poate fi efectuata in sistemul public de sdnatate sau in

sistemul privat.
CAPITOLUL XVI- Reguli de conduita in cadrul Spitalului Municipal Adjud
§.I. Reguli generale in cadrul spitalului
§.I1. Reguli de conduita profesionala a salariatilor
Sectiunea I
Reguli generale in cadrul spitalului

Art.160. (1) Personalul Spitalului Municipal Adjud are obligatia de a asigura un serviciu public
de calitate in beneficiul pacientului, prin participarea activa la luarea deciziilor si la transpunerea
lor in practicd, in scopul realizarii competentelor Spitalului Municipal Adjud, in limitele .

atributiilor stabilite prin fisa postului.

(2) In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduiti civilizata,
politicoasd, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fatd de pacienti cat fatd de
insotitorii, vizitatorii acestora cu respectarea drepturilor legale ale acestora conform Legii nr.
46 /2003 — Legea drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare. O conduita

civilizata o va avea personalul nemedical din unitate.

(3) Personalul de conducere al spitalului, sectiilor departamentelor vor avea fata de subordonati
o atitudine civilizatd, care sa nu puna in situatii umilitoare angajatii si care sa asigure un climat

de liniste necesar desfasurarii in bune conditii a activitatii.

(4) Toti salariatii spitalului precum personalul ce deserveste paza si curdsenia, 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 dispozitivelor cu care isi desfasoara

activitatea) cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

(5) Atat medicii cat si personalul cu pregitire medie auxiliar, se vor comporta cu pacientii
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 de ingrijire, alta decat

cea prevazuta de actele normative in vigoare, respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata.
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(6) Angajatii Spitalului Municipal Adjud au un rol important in crearea si mentinerea unei
imagini cat mai bune a acestuia de aceea trebuie sa aiba in orice imprejurare o tinuta ingrijitd un

comportament corespunzator.

(7) Fiecare angajat are obligatia de a se comporta civilizat, politicos cu

pacientii/apartinatorii/subalternii/superiorii, indiferent de functia pe care o ocupa.
(8) In fata pacientilor este interzisa mustrarea subalternilor sau dispute intre salariati.

(9) Fiecare angajat are obligatia de a purta o tinutd decentd, pastrand igiena personald. Prin tinuta

decenta se intelege:

_ echipament de protectie: fustd de dimensiune medie, pantalon cu croiala clasicd, decolteu

decent;
- incaltaminte adecvata, specifica locului de munca;
- machiaj discret, manichiura curatata si bine intretinuta;

- accesorii discrete, nu stridente. Personalului auxiliar de ingrijire (infirmierd, ingrijitoare,

brancardier) ii este interzisa purtarea bijuteriilor in exces (se accepta verigheta ceas de mana).

(10) Orientarea catre pacient, avand 1n vedere ca pacientii sunt consumatorii serviciilor medicale
oferite de spital si au asteptari legate nu numai de corectitudinea ingrijirilor medicale ci si de
modalitatea In care comunica personalul, in care i se raspunde la intrebari, zambetul cu care este

intampinat, calitatea actului medical.

Art.161. (1) In exercitarea functiei personalul Spitalului Municipal Adjud are obligatia de a
avea un comportament profesionist, precum si de a asigura, in conditiile legii, transparenta
administrativd, pentru a castiga si a mentine increderea pacientului in integritatea,

impartialitatea si eficacitatea Spitalului Municipal Adjud.

(2) Angajatii au obligatia ca, prin actele si faptele lor, sa respecte Constitutia, legile tarii si sa
actioneze pentru punerea in aplicare a dispozitiilor legale, in conformitate cu atributiile care le

revin, cu respectarea eticii profesionale.

(3) Personalul Spitalului Municipal Adjud trebuie sa se conformeze dispozitiilor legale privind

restrangerea exercitiului unor drepturi, datorata naturii functiilor detinute.

(4) Personalul Spitalului Municipal Adjud are obligatia de a apara cu loialitate prestigiul
institutiei sanitare in care isi desfasoara activitatea, precum si de a se abtine de la orice act ori

fapt care poate produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acestuia.
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(5) Angajatilor Spitalului Municipal Adjud le este interzis:

a) sa exprime 1n public aprecieri neconforme cu realitatea in legatura cu activitatea Spitalului
Municipal Adjud, cu politicile si strategiile acestuia ori cu proiectele de acte cu caracter

normativ sau individual;

b) sé dezvaluie informatiile la care au acces in exercitarea functiei, daca aceasta dezvaluire este
de natura sd atragd avantaje necuvenite ori sa prejudicieze imaginea sau drepturile Spitalului

Municipal Adjud ori ale unor angajati contractuali, precum si ale persoanelor fizice sau juridice;

c) angajatii Spitalului Municipal Adjud nu trebuie sa solicite ori sa accepte cadouri, servicii,
favoruri, invitatii sau orice alt avantaj, care le sunt destinate personal, familiei, parintilor,
prietenilor ori persoanelor cu care au avut relatii de afaceri sau de natura politica, care le pot
influenta impartialitatea In exercitarea functiilor publice detinute ori pot constitui o recompensa

in raport cu aceste functii;

d) personalul Spitalului Municipal Adjud are obligatia de a nu folosi atributiile functiei

detinute in alte scopuri decat cele prevazute de lege;

c¢) sa conditioneze actul medical de primirea unor ajantaje materiale ori alte foloase, sa
discrimineze pacientii pe considerente bazate pe rasd, entnice, religioase, orientare sexuald ori

convingeri politice.
Sectiunea a I1- a
Reguli de conduita profesionali a salariatilor

Art.162. (1) Prioritatea interesului public-principiu conform céruia personalul contractual are obligatia
de a pune interesul public- pacientul- mai presus decét interesul personal, in exercitarea atributiilor
functiei.

2) Asigurarea egalitatii de tratament a pacientilor- principiu conform céruia personalul contractual are
indatorirea de a aplica acelasi regim juridic in situatii identice sau similare.

3) Profesionalismul-principiu conform caruia personalul contractual are obligatia de a indeplini
atributiile de serviciu cu responsabilitate, competenta, eficientd, corectitudine si constinciozitate.

4) Impartialitatea si nediscriminarea-principiu conform céruia angajatii contractuali trebuie sa aiba o
atitudine obiectiva, neutra fata de orice interes politic, economic, religios sau de alta natura in exercitarea
functiei.

5) Integritatea morald-principiu conform caruia personalului contractual 1i este interzis sa solicite sau sa
accepte, direct sau indirect, pentru el sau pentru altul,vreun avantaj ori beneficiu moral sau material.

6) Cinstea si corectitudinea-principiu conform caruia, in exercitarea functiei si in indeplinirea atributiilor
de serviciu, personalul contractual trebuie sa fie de bund credintd si sa actionze pentru indeplinirea

conforma a atributiilor de serviciu.
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7) Personalul din sanatate are atitudine si comportament profesioniste si etice in relatia cu pacientul si

demonstreaza respect pentru viata individului si drepturile omului.

8) Personalul din sanatate actioneaza in spiritul adevarului si corectitudinii fatd de pacient, astfel ca

pacientul trebuie sa-si dea consimtdmantul pentru orice interventie care urmeaza a se efectua asupra sa

si doar dupd ce a fost informat, in prealabil, cu privire la scopul, natura interventiei, consecintele si
riscurile.

9) Personalul din sanatate 1si asuma raspunderea, In limitele domeniului sdu de competenta si atributiilor

specifice, pentru ca pacientul sa primeasca, in functie de particularitatile sale medicale, religioase, de

varsta sau de alt tip, cea mai buna asistentd medicald. Asistentii medicali pentru evaluarea, tramentul sau
ingrijirea aceluiasi pacient isi asuma responsabilitatea individual prin aplicarea parafei
profesionale/semnaturii in dreptul fiecarei manevre sau tehnici executate personal.

10) Relatiile cu mijloacele de informare in masa se asigurd de cétre persoanele desemnate 1n acest sens
de conducerea Spitalului Municipal Adjud, in conditiile legii. Angajatii desemnati sa participe la
activitati sau dezbateri publice, in calitate oficiald, trebuie sd respecte limitele mandatului de
reprezentare incredintat de conducatorul Spitalului Municipal Adjud.

11) In cazul in care nu sunt desemnati in acest sens, angajatii Spitalului Municipal Adjud pot
participa la activitati sau dezbateri publice, avand obligatia de a face cunoscut faptul ca opinia

exprimata nu reprezintd punctul de vedere oficial al Spitalului Municipal Adjud.

Art.163. (1) in exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii au obligatia
sd asigure egalitatea de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul

din subordine.

(2) Personalul medico-sanitar cunoaste si respecta confidentialitatea informatiilor datelor despre

pacient si a confidentialitatii actului medical.

(3) Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitétii datelor despre pacient
si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute
in prezenta lege atrage, dupd caz, raspunderea disciplinard, contraventionalda sau penala,

conform prevederilor legale.

(4) Personalul medico-sanitar raspunde de asigurarea intimitdtii si demnitatii pacientului,
precum si de respectarea drepturilor pacientului asa cum sunt prevazute in Legea nr. 46/2003
precum si normele de aplicare a Legii dreptului pacientului, cu modificarile si completarile

ulterioare.
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(5) Personalul contractual care reprezintd institutia in cadrul unor organizatii internationale,
institutii de Invatamant, conferinte, seminarii si alte activitdti cu caracter international are

obligatia sa promoveze o imagine favorarabila tarii i Spitalului Municipal Adjud.

(6) In relatiile cu reprezentantii altor state, angajatii contractuali au obligatia de a nu exprima

opinii personale privind aspecte nationale sau dispute.

(7) In deplasarile in afara unitatii, personalul contractual este obligat si aibi o conduiti

corespunzatoare regulilor de protocol si s respecte legile si obiceiurile gazdelor.

(8) Declararea averilor, intereselor precum si bunurilor primite cu titlu gratuit in cadrul unor
activitati de protocol in exercitarea mandatului sau a functiei se realizeaza de citre toate

persoanele cu functii de conducere, in conformitate cu prevederile legale.

(9) In procesul de luare a deciziilor angajatii contractuali au obligatia si actioneze conform

prevederilor legale si sd nu isi exercite capacitatea de apreciere In mod fundamentat si impartial.

(10) Angajatii contractuali participa activ la realizarea obiectivelor generale si specifice privind
calitatea serviciilor medicale stabilite prin planul de management al calitatii serviciilor medicale

si a obiectivelor specifice locului de munca.

(11) Angajatii contractuali au obligatia de a nu promite luarea unei decizii de catre institutia

publica, de cétre alti angajati, precum si indeplinirea atributiilor in mod privilegiat.

Art.164. (1) Angajatii contractuali au obligatia sd cunoascd si sa respecte documentele

Sistemului de management al calitatii aplicabile in unitate.

(2) In exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii Spitalului Municipal
Adjud au obligatia sa asigure egalitatea de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei

pentru personalul din subordine.

(3) Personalul de conducere al Spitalului Municipal Adjud are obligatia sd examineze si sa
aplice cu obiectivitate criteriile de evaluare a competentei profesionale pentru personalul din
subordine, atunci cdnd propune ori aproba avansari, promovari, transferuri, numiri sau eliberari
din functii ori acordarea de stimulente materiale sau morale, excluzand orice forma de

favoritism ori discriminare.
CAPITOLUL XVII- Abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile

§.1. Abaterile disciplinare
§.I1. Sanctiunile disciplinare sanctiuni disciplinare speciale si procedura de

aplicare a sanctiunilor disciplinare
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Sectiunea I

Abaterile disciplinare

Art.165. (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica,
potrivit legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sdi ori de cate ori constata ca acestia au savarsit

o abatere disciplinara.

(2) Potrivit articolului nr. 247 din Codul muncii, republicat, aprobat prin Legea nr. 53/2003, cu
modificarile si completarile ulterioare, abaterea disciplinara este o faptd in legatura cu munca si
care consta intr-o actiune sau inactiune savarsita cu vinovatie de citre 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, fisa

postului.

(3) Constituie abateri disciplinare, si se sanctioneaza potrivit art. 248 din Codul muncii,

republicat, urméatoarele fapte:
1) nerespectarea Regulamentului intern si a Regulamentului de organizare si functionare;
2) nerespectarea programului de lucru stabilit;

3) absentele nemotivate de la serviciu sau intarzierea ori plecarea de la program, in mod repetat.
Un numar de peste 3 absente nemotivate consecutiv poate atrage desfacerea disciplinard a
contractului individual de muncd sau de 5 absente nemotivate intr-un an calendaristic.

Constituie absenta nemotivata lipsa de la programul de lucru fara aprobarea sefului direct;
4) parasirea locului de munca fara bilet de voie, semnat de catre seful ierarhic direct;

5) plecarea in concediu de odihna, concedii fard platd sau concedii de studii, inainte de a fi

aprobata de seful ierarhic precum si intoarcerea cu intarziere din concedii;

6) nesemnarea condicii de prezenta la sosire, inainte de inceperea programului de lucru si/sau

de plecare, dupa terminarea acestuia;
7) neindeplinirea obligatiilor de serviciu cuprinse in fisa postului;
8) nerespectarea ordinii curateniei la locul de munca;

9) atitudinea necorespunzatoare fatd de ceilalti angajati, fatd de managementul unitatii sau fata
de pacienti/apartinatori (conduitda necivilizata, insulte, calomnie, purtare abuziva, lovire sau

vatamarea integritatii corporale sau a sanatatii);
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10) péarasirea locului de munca inaintea programului aprobat sau inainte de sosirea schimbului,

acolo unde se lucreaza in ture;
11) actele de violenta fizica sau de limbaj provocate de salariat sau la care acesta participa,
12) neanuntarea sefului ierarhic superior in caz de neprezentare a schimbului;

13) introducerea de bauturi alcoolice in perimetrul spitalului, consumarea lor in timpul
programului de lucru sau prezentarea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice, a drogurilor

sau a altor substante cu efect aseméanator sau identic;

14) introducerea de armament, munitii, substante toxice, stupefiante, explozive, instrumente
care pot pune in pericol viata, integritatea corporald sau sandtatea personalului propriu si a

pacientilor sau patrimonial unitatii;
15) fumatul in unitatea sanitara;

16) neinstintarea conducerii institutiei sanitare despre defectiuni ori dificultati in exploatarea si

intretinerea aparaturii medicale, masinilor, utilajelor, instalatiilor;

17) nerealizarea, neglijenta si superficialitatea repetata in realizarea atributiilor si a sarcinilor de
serviciu;

18) refuzul de a purta echipamentul de munca si/sau echipamentul de protectie;

19) folosirea, fard autorizarea conducerii, a aparaturii, obiectelor sau documentelor spitalului in

scop personal;

20) neanuntarea unitatii in termen de o zi ca este bolnav, cu prezentarea certificatului medical

conform legii;

21) folosirea, fara autorizarea conducerii, a aparaturii, obiectelor sau documentelor spitalului in

scop personal;

22) tainuirea, complicitatea sau inlesnirea in orice mod a furtului, ori producerea de pagube

materiale sub orice forme in proprietatea spitalului;
23) incalcarea regulilor de protectia muncii, sanatate si securitate in munca;

24) nerespectarea tehnologiilor de lucru, a prescriptiilor de calitate si a procedurilor de lucru, a
instructiunilor, normelor, normativelor, protocoalelor aplicabile la nivelul unitatii sau impuse

de lege;

25) absenta nemotivata sau refuzul de a participa la sedintele convocate de conucerea spitalului,

ori de la sedintele comisiilor din care face parte;
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26) atitudini sau manifestari necivilizate fatd de ceilalti salariati, care lezeazd demnitatea
acestora, aduc prejudicii desfasurdrii normale a activittii lor sau conduc la deteriorarea

climatului de munca 1n cadrul unitatii;

27) nerespectarea si refuzul nejustificat de a duce la indeplinire cerintele si dispozitiile primite

de la persoancle autorizate sa dea dispozitii;

28) folosirea in interes personal sau pentru altii a datelor, informatiilor, actelor sau proiectelor
care se referd la activitatea curentd a unitatii precum si divulgarea secretului de serviciu, a

informatiilor confidentiale tertilor;

29) introducerea si/sau comercializarea in incinta spitalului a unor produse provenind de la

societati comerciale sau persoane fizice, altele decat cele aflate in relatii contractuale cu spitalul;

30) falsificarea unui act generator de drepturi, intocmirea de pontaje false, tiinuirea unor
nereguli, complicitatea, cu buna - stiinta, la comiterea unei abateri, abuzul in serviciu, aplicarea

unor sanctiuni sau acordarea unor drepturi ilegale sau necuvenite;

31) refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare
de a respecta graficele de gérzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, conform contractului
individual de munca cu timp partial, constituie abatere disciplinara, conform art.58' din OMS

nr.870/2004, cu modificarile ulterioare;

33) refuzul medicilor de garda de a interna un pacient conform deciziei medicului sef de garda

pe unitate;

34) refuzul salariatului de a se prezenta la examenul medical periodic stabilit de medicul de

medicina muncii;
35) reclamatii nejustificate privind calitatea proasta a serviciilor prestate de catre salariati;

36) refuzul medicului de a se prezenta in cazul pacientilor aflati in stare criticd sau a caror stare
necesitd un consult specific de specialitate imediat, medicii au obligatia sa se prezinte in CPU

in cel mult 10 minute de la solicitare;

37) nerespectarea/ ordinii si curateniei la locul de munca;

38) manifestari publice care aduc atingere prestigiului unitatii;

39) nerespectarea regulilor privind circuitul documentelor in unitate;
40) nerespectarea deontologiei profesionale;

41) nerespectarea drepturilor pacientilor;
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42) nerespectarea criteriilor de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu

prevederile legale;

43) depozitarea necorespunzatoare a dseurilor; incilcarea sau nerespectarea regulilor privind
infectiile asociate asistentei medicale, in mod special in spatiile cu risc crescut (neonatologie,

sali de nastere, bloc operator, sterilizare, bloc alimentar,spalatorie, sectii chirurgicale, A.T.1.);

44) necompletarea Fisei de tratament/Fisei de interventii a pacientului, parte integrantd a Foii

de Observatie Clinica Generald, conform reglementarilor in vigoare;

45) neanuntarea in termen de catre medici privind plecarile la congrese, cursuri, sau alte forme

de perfectionare, in vederea programarii pacientilor in ambulatoriul integrat;
46) nerespectarea obligatiilor privind protectia datelor cu caracter personal;

47) este interzisa orice discriminare directd sau indirecta fatd de un pacient, pe criterii de sex,
varsta, etnie, religie, origine sociald, optiune politica sau orice altd forma de discriminare, in

acordarea asistentei medicale. Discriminarea constituie abatere disciplinara;
48) orice alte fapte interzise prin lege;

50) nerespectarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a IAAM de cétre
personalul angajat atrage sanctiuni disciplinare. Aceasta obligatie face parte din obligatiile

profesionale ale personalului si va fi inscrisa in figsa postului fiecarui salariat.

(4) Nerespectarea dispozitiilor art. 53-57, din prezentul Regulament constituie abateri
disciplinare si se sanctioneaza conform prevederilor art. 248 din Codul muncii, republicat, cu

modificarile si completarile ulterioare, aprobat prin Legea nr. 53/2003.

(5) Enumerarea faptelor aratate mai sus nu este limitativa, sanctiunile disciplinare putdndu-se
aplica pentru nerespectarea oricaror altor obligatii de serviciu prevazute in actele normative

generale sau specifice n vigoare.
Sectiunea a I1- a

Sanctiunile disciplinare sanctiuni disciplinare speciale si procedura de aplicare a

snctiunilor disciplinare

Art.166. (1) Sanctiunile disciplinare conform art. 248 alin. (1) din Codul Muncii, republicat, pe

care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul sdvarseste o abatere disciplinara sunt:

a) avertismentul scris;
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b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a dispus

retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depéasi 60 de zile;
c) reducerea salariului de baza pe o duratd de 1 - 3 luni cu 5 - 10%j;

d) reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada

de1-31lunicub-10%,;
e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

(2) In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciald, se stabileste un alt

regim sanctionator, va fi aplicat acesta.

(3) Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca
salariatului nu i se aplica o noud sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor

disciplinare se constatd prin decizie a angajatorului emisd in forma scrisa.
(4) Amenzile disciplinare sunt interzise.
(5) Pentru aceeasi abatere disciplinard se poate aplica numai o singura sanctiune.

Art.167. (1) Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabila in raport cu gravitatea

abaterii disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:
a) imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovatie a salariatului;

¢) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de citre acesta.

(2) Sub sanctiunea nulitatii absolute, nicio masura, cu exceptia celei previzute la art. 166 alin.

(1) lit. a), nu poate fi dispusa mai Tnainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

(3) Sanctiunile disciplinare se aplica de catre managerul spitalului, iar semnalarea abaterilor

se face in urma neregulilor constatate pe baza de proces verbal, referat sau reclamatii scrise.
§ Sanctiuni disciplinare speciale / Sanctiuni privind nerespectarea Ord. nr. 1101/2016

Art.168. (1) Sanctiunile disciplinare speciale sunt prevazute de anumite legi privind exercitarea
profesiuniior specifice sistemului sanitar precum si pentru nerespectarea Ordinului nr.

1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
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asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, nerespectarea Ordinului atrage sanctiuni

pentru toti salariatii spitalului conform Regulamentului intern.

(2) Medicii raspund disciplinar pentru nerespectarea legilor si a regulamentelor profesiei
medicale, a Codului de deontologie medicala a regulilor de buna practica profesionald, pentru
orice fapte savarsite in legaturd cu profesia, care sunt de naturd sa prejudicieze onoarea si

prestigiul profesiei sau al Colegiului Medicilor din Romania.

(3) Farmacistii raspund disciplinar pentru nerespectarea legilor si a regulamentelor
profesionale, pentru orice faptd savarsitd in legitura cu profesia sau in afara acesteia.
Réspunderea disciplinara a farmacistilor este prevazuta de Legea nr. 95/20006, titlul XIV privind
exercitarea profesiei de farmacist, iar biochimistii, biologii si chimistii care incalca
regulamentele specifice privind exercitarea profesiunilor de biochimist, biolog si chimist sunt
sanctionati In conformitate cu Legea nr. 460/20003 privind exercitarea profesiunilor de
biochimist, biolog chimist, infiintarea, organizarea functionarea Ordinului Biochimistilor,

Biologilor Chimistilor 1n sistemul sanitar din Romania, cu modificarile ulterioare.

(4) Asistentii medicali care incalca normele de exercitare a profesiei nu respectd Codul de etica
si deontologie al asistentului medical raspund disciplinar, in functie de gravitatea abaterii.
Sanctiunile disciplinare pentru asistentii medicali se aplicd in conformitate cu prevederilor
0.U.G. nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de
moasd si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea functionarea Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, cu

modificarile si completarile ulterioare.

(5) Nerespectarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a IAAM de cétre

personalul angajat atrage sanctiuni disciplinare conform Regulamentului intern.
§ Procedura de aplicare a snctiunilor disciplinare

Art.169. (1) In vederea desfasurarii cercetirii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat
in scris de secretarul comisiei de cercetare disciplinard sau persoana Tmputernicita de catre

angajator sa realizeze cercetarea, precizandu-se obiectul, data, ora si locul intrevederii.

(2) Neprezentarea salariatului la convocarea facutd in conditiile prevazute la alin. (1) fara un
motiv obiectiv da dreptul angajatorului sa dispund sanctionarea, fara efectuarea cercetarii

disciplinare prealabile.

(3) Procedura cercetarii disciplinare prealabile este urmatoarea:
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a) odatd cu luarea la cunostintd de catre angajator de sdvarsirea unei fapte ce ar putea fi

considerata abatere disciplinara, acesta emite decizia de cercetare disciplinar;

b) decizia de cercetare disciplinara prealabila trebuie sa descrie actiunea si inactiunea cercetata,
data producerii acesteia, prevederile avute in vedere ca fiind incalcate, cine a facut sesizarea,

data ora la care are loc prima audiere din partea comisiei de cercetare disciplinara prealabila;

c) decizia de cercetare disciplinard prealabila impreund cu copia de la actul de sesizare a faptei
se cornunica celui cercetat cu semnatura de primire si sindicatului din care face parte salariatul.
In cazul in care salariatul refuza primirea, aceasta va fi trimisa prin scrisoare recomandata la

domicliul sau regedinta acestuia;

d) la prima audiere sunt convocati toti salariatii care erau prezenti sau ar fi trebuit sa fie prezenti

in locul la data la care a avut loc fapta.

e) in cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si sd sustina
toate apardrile in favoarea sa si sd ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate
probele si motivatiile pe care le considerad necesare, precum si dreptul sa fie asistat, la cererea

sa, de catre un avocat sau de citre un reprezentant al sindicatului al carui membru este;

f) comisia de cercetare disciplinard prealabild, daca considera ca existd o abatere diciplinara,
comunica celui acuzat acuzatia care i se aduce, copii de pe actele comisiei care stau la baza
acuzatiei, acordand un termen de doua zile lucratoare pentru a formula o nota explicativa in

scris petru apararea sa si petru a prezenta noi probe 1n apararea sa, inclusiv martori.

g) dupd primirea notei explicative, comisia de cercetare disciplinard prealabild da curs
apararilor salariatului, formulate in scris sau exprimate oral in fata comisiei in mod direct, sau

prin intermediul avocatului ori a reprezentantului sindicatului al carui membru este;

h) dupa cercetarea apararilor salariatului, comisia disciplinard propune sau nu o sanctiune

disciplinara.

(4) Dispozitiile alin. (3) se completeaza cu dispozitiile Regulamentului Comisiei de cercetare

disciplinara din cadrul Spitalului Municipal Adjud.

Art.170. La nivelul spitalului functioneazda Comisia de disciplind, numitd prin decizie de
manager, constituitd conform prevederilor Hotararii nr. 1344/2007 privind normele de

organizare si functionare a comisiilor de disciplina, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.171. (1) Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in
forma scrisd, in termen de 30 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostintd despre

savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.
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(2) Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:
a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, Regulamentul intern, contractul individual

de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil care au fost incdlcate de salariat;

c¢) motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii
disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile prevazute la art. 169 alin. (2), nu

a fost efectuata cercetarea;
d) temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica;
e) termenul in care sanctiunea poate fi contestata;
f) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

(3) Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data

emiterii i produce efecte de la data comunicarii.

(4) Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnatura de primire, ori, in caz de refuz al

primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinta comunicata de acesta.

(5) Decizia de sanctionare poate fi contestatd de salariat la instantele judecatoresti competente

in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.
Capitolul XVIII- Raspunderea patrimoniala

Art.172. (1) Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile
contractuale, sa il despagubeasca pe salariat in situatia In care acesta a suferit un prejudiciu
material sau moral din culpa angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in

legétura cu serviciul.

(2) In cazul in care angajatorul refuza sa il despagubeasci pe salariat, acesta se poate adresa cu

plangere instantelor judecatoresti competente.

(3) Angajatorul care a platit despagubirea 1si va recupera suma aferentd de la salariatul vinovat
de producerea pagubei, in conditiile prevazute de art. 254-259 din Codul muncii, republicat,
aprobat prin Legea nr. 53/2003, cu modificarile si completarile ulterioare. Conditiile prevazute

sunt redate 1n prezentul Regulament la articolele 173 — 178.

Art.173. (1) Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii
civile contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legaturd cu

munca lor.
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(2) Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca

lor.

(3) In situatia in care angajatorul constata ca salariatul siu 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.

(4) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform alin. (3), nu poate fi mai

mare decét echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Art.174. (1) Cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul raspunderii fiecaruia

se stabileste 1n raport cu masura in care a contribuit la producerea ei.

(2) Daca masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinata,
raspunderea fiecaruia se stabileste proportional cu salariul sau net de la data constatarii pagubei

si, atunci cand este cazul, si in functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul sau inventar.
Art.175. (1) Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligat sa o restituie.

(2) Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in natura
sau daca acestuia i s-au prestat servicii la care nu era indreptatit, este obligat sd suporte
contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii

acestora de la data platii.

Art.176. (1) Suma stabilitd pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile
salariale care se cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadratd in

munca.

(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime 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.177. (1) In cazul in care contractul individual de munci inceteazi inainte ca salariatul sa il
fi despagubit pe angajator si cel in cauza se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar
public, retinerile din salariu se fac de catre noul angajator sau noua institutie ori autoritate

publica, dupa caz, pe baza titlului executoriu transmis in acest scop de catre angajatorul pagubit.

(2) Daca persoana 1n cauza nu s-a incadrat in munca la un alt angajator, in temeiul unui contract
individual de munca ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmarirea

bunurilor sale, in conditiile Codului de procedura civila.
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Art.178. In cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate
face intr-un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima rata de retineri,

angajatorul se poate adresa executorului judecétoresc in conditiile Codului de procedura civila.

CAPITOLUL XIX- Obligatia de respectare a confidentialititii si sanctiuni aplicabile in

cazul nerespectarii confidentialitatii datelor cu caracter personal

Art.179. (1) Legitimitatea prelucrarilor de date cu caracter personal, conditia de legitimitate a
prelucrarii este reprezentata de existenta consimtamantului persoanei vizate. Prelucrarile de
date cu caracter personal nu pot fi efectuate decat daca persoana vizata si-a dat consimtamantul

in mod expres si neechivoc.

(2) Spitalul respecta prevederile Legii nr. 190 din 18 iulie 2018 privind masuri de punere in
aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor). Respectivele prevederi sunt redate in art. 180

— 189 din prezentul Regulament.

(3) Referirile la Regulamentul general privind protectia datelor din prezentul Regulament intern
au in vedere, Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, publicat
in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr. 119 din 4 mai 2016, denumit in

continuare Regulamentul general privind protectia datelor.
Art.180. - Reguli speciale privind prelucrarea unor categorii de date cu caracter personal:

1. Prelucrarea datelor genetice, a datelor biometrice sau a datelor privind sanatatea:

a) Prelucrarea datelor genetice, biometrice sau a datelor privind sinatatea, in scopul
realizarii unui proces decizional automatizat sau pentru crearea de profiluri, este permisa
cu consimtaméantul explicit al persoanei vizate sau daca prelucrarea este efectuatd in
temeiul unor dispozitii legale exprese, cu instituirea unor masuri corespunzatoare pentru
protejarea drepturilor, libertatilor si intereselor legitime ale persoanei vizate;

b) Prelucrarea datelor privind sanatatea realizata in scopul asigurarii sanatatii publice, astfel
cum este definitd in Regulamentul (CE) nr. 1.338/2008 al Parlamentului European si al
Consiliului din 16 decembrie 2008 privind statisticile comunitare referitoare la sanatatea

publicd, precum si la sanatatea si siguranta la locul de munca, publicat in Jurnalul Oficial
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b)

il.

iii.

1v.

al Uniunii Europene, seria L, nr. 354/70 din 31 decembrie 2008, nu se poate efectua
ulterior, in alte scopuri, de cétre terte entitati;
Prelucrarea unui numaér de identificare national:

Prelucrarea unui numaér de identificare national, inclusiv prin colectarea sau dezvaluirea
documentelor ce il contin, se poate efectua in situatiile prevazute de art. 6 alin. (1) din
Regulamentul general privind protectia datelor;

Prelucrarea unui numar de identificare national, inclusiv prin colectarea sau dezvaluirea
documentelor ce il contin, in scopul prevazut la art. 6 alin. (1) lit. f) din Regulamentul
general privind protectia datelor, respectiv al realizarii intereselor legitime urmarite de
operator sau de o parte tertd, se efectueaza cu instituirea de catre operator a urmatoarelor
garantii:
punerea in aplicare de masuri tehnice i organizatorice adecvate pentru respectarea,
in special, a principiului reducerii la minimum a datelor, precum si pentru asigurarea
securitatii si confidentialitatii prelucrarilor de date cu caracter personal, conform
dispozitiilor art. 32 din Regulamentul general privind protectia datelor;
numirea unui responsabil pentru protectia datelor, in conformitate cu prevederile art.
10 din prezenta lege;
stabilirea de termene de stocare in functie de natura datelor si scopul prelucrarii,
precum si de termene specifice in care datele cu caracter personal trebuie sterse sau
revizuite n vederea stergerii;
instruirea periodica cu privire la obligatiile ce le revin a persoanelor care, sub directa
autoritate a operatorului sau a persoanei imputernicite de operator, prelucreaza date

cu caracter personal.

Art.181.- Prelucrarea datelor cu caracter personal in contextul relatiilor de munca

(1) In cazul in care sunt utilizate sisteme de monitorizare prin mijloace de comunicatii
electronice si/sau prin mijloace de supraveghere video la locul de munca, prelucrarea datelor cu
caracter personal ale angajatilor, in scopul realizarii intereselor legitime urmarite de angajator,
este permisa numai daca:

a) interesele legitime urmarite de angajator sunt temeinic justificate si prevaleaza asupra
intereselor sau drepturilor si libertatilor persoanelor vizate;

b) angajatorul a realizat informarea prealabild obligatorie, completd si in mod explicit a
angajatilor;

c) angajatorul a consultat sindicatul sau, dupd caz, reprezentantii angajatilor 1nainte de

introducerea sistemelor de monitorizare;
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d) alte forme si modalitati mai putin intruzive pentru atingerea scopului urmarit de angajator nu
si-au dovedit anterior eficienta; si

e) durata de stocare a datelor cu caracter personal este proportionala cu scopul prelucrarii, dar
nu mai mare de 30 de zile, cu exceptia situatiilor expres reglementate de lege sau a cazurilor

temeinic justificate.

Art.182.- Prelucrarea datelor cu caracter personal si de categorii speciale de date cu caracter

personal, in contextul indeplinirii unei sarcini care serveste unui interes public.

(1) In cazul in care prelucrarea datelor personale si speciale este necesara pentru indeplinirea
unei sarcini care serveste unui interes public conform art. 6 alin. (1) lit. e) si art. 9 lit. g) din
Regulamentul general privind protectia datelor se efectueaza cu instituirea de catre operator sau
de catre partea tertd a urmatoarelor garantii:

a) punerea in aplicare a masurilor tehnice s§i organizatorice adecvate pentru respectarea
principiilor enumerate la art. 5 din Regulamentul general privind protectia datelor, in special a
reducerii la minimum a datelor, respectiv a principiului integritatii si confidentialitatii;

b) numirea unui responsabil pentru protectia datelor, daca aceasta este necesara in conformitate
cu art. 10 din prezenta lege;

c) stabilirea de termene de stocare in functie de natura datelor si scopul prelucrarii, precum si
de termene specifice in care datele cu caracter personal trebuie sterse sau revizuite in vederea
stergerii.

Art.183. — Derogari- Derogéri sunt prevazute de Capitolul III din Legea nr.190/2018, privind
masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare
a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

(1) Prelucrarea datelor cu caracter personal in scopuri jurnalistice sau in scopul exprimarii
academice, artistice sau literare.

(2) In vederea asigurarii unui echilibru intre dreptul la protectia datelor cu caracter personal,
libertatea de exprimare si dreptul la informatie, prelucrarea in scopuri jurnalistice sau in scopul
exprimdrii academice, artistice sau literare poate fi efectuatd, dacd aceasta priveste date cu
caracter personal care au fost facute publice in mod manifest de citre persoana vizata sau care
sunt strans legate de calitatea de persoand publica a persoanei vizate ori de caracterul public al
faptelor in care este implicatd, prin derogare de la urmatoarele capitole din Regulamentul

general privind protectia datelor:
a) capitolul II - Principii;
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b) capitolul III - Drepturile persoanei vizate;
¢) capitolul IV - Operatorul si persoana imputernicita de operator;

d) capitolul V - Transferurile de date cu caracter personal cdtre tari terte sau organizatii

internationale;

e) capitolul VI - Autoritati de supraveghere independente;

f) capitolul VII - Cooperare si coerent;

g) capitolul IX - Dispozitii referitoare la situatii specifice de prelucrare.

Art.184. (1) Prelucrarea datelor cu caracter personal in scopuri de cercetare stiintificad sau
istoricd, in scopuri statistice ori in scopuri de arhivare in interes public, in aceste cazuri
prevederile Regulamentul general privind protectia datelor nu se aplica in cazul in care datele
cu caracter personal sunt prelucrate in scopuri de cercetare stiintifica sau istorica ori in scopuri
statistice, in masura in care drepturile mentionate la aceste articole sunt de naturd sa faca
imposibila sau sa afecteze in mod grav realizarea scopurilor specifice, iar derogarile respective

sunt necesare pentru indeplinirea acestor scopuri.

(3) Prevederile art. 15 i 16, art.18-21 din Regulamentul general privind protectia datelor nu se
aplica in cazul in care datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopuri de arhivare in interes
public, in masura in care drepturile mentionate la aceste articole sunt de naturd sa faca
imposibila sau sd afecteze in mod grav realizarea scopurilor specifice, iar aceste derogari sunt
necesare pentru indeplinirea acestor scopuri.

Art.185. - Desemnarea si sarcinile responsabilului cu protectia datelor:

(1) Operatorii si persoanele imputernicite de operator desemneaza un responsabil cu protectia
datelor in situatiile si conditiile prevazute la art. 37 - 39 din Regulamentul general privind
protectia datelor.

(2) In cazul in care operatorul sau persoana imputerniciti de operator este o autoritate publici
sau un organism public, astfel cum este definit la art. 2 alin. (1) lit. a),din Legea nr. 190 din 18
iulie 2018, privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE), poate fi desemnat un
responsabil cu protectia datelor, unic pentru mai multe dintre aceste autoritdti sau organisme,
luand in considerare structura organizatorica si dimensiunea acestora.

(3) Activitatea si sarcinile responsabilului cu protectia datelor se realizeaza cu respectarea
prevederilor art. 38 si 39 din Regulamentul general privind protectia datelor si a reglementarilor

legale nationale aplicabile.
Art.186. - Dispozitii generale privind masuri corective i sanctiuni
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(1) Incilcarea dispozitiilor enumerate la art. 83 alin. (4) - (6) din Regulamentul general privind
protectia datelor constituie contraventie.

(2) Sanctiunile contraventionale principale sunt avertismentul si amenda contraventionala.

(3) Incilcarea prevederilor art. 3 - 9 din Legea nr. 190/2018, privind masuri de punere in aplicare
a Regulamentului (UE), constituie contraventie si se sanctioneaza in conditiile prevazute la art.
83 alin. (5) din Regulamentul general privind protectia datelor.

(4) Constatarea contraventiilor prevazute de Legea nr. 190/2018, privind masuri de punere in
aplicare a Regulamentului (UE) si aplicarea sanctiunilor contraventionale, precum si a
celorlalte masuri corective prevazute de art. 58 din Regulamentul general privind protectia
datelor se fac de Autoritatea nationald de supraveghere, in conformitate cu dispozitiile

Regulamentului general privind protectia datelor, ale Legii nr. 102/2005 privind infiintarea,

organizarea si functionarea Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrdrii Datelor cu

Caracter Personal, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Legii nr. 190/2018.
Art.187. - Aplicarea masurilor corective autoritatilor si organismelor publice

(1) In cazul constatarii incilcarii prevederilor Regulamentului general privind protectia datelor
si ale Legii nr.190/2018 de catre autoritatile/organismele publice, Autoritatea nationala de
supraveghere incheie un proces-verbal de constatare si sanctionare a contraventiei prin care se
aplicd sanctiunea avertismentului si la care anexeaza un plan de remediere.

(2) Termenul de remediere se stabileste in functie de riscurile asociate prelucrarii, precum si
demersurile necesar a fi Indeplinite pentru asigurarea conformitati prelucrarii.

(3) Intermen de 10 zile de la data expirarii termenului de remediere, Autoritatea nationald de
supraveghere poate sa reia controlul.

(4) Responsabilitatea indeplinirii masurilor de remediere revine autoritatii/organismului public

care, potrivit legii, poarta raspunderea contraventionald pentru faptele constatate.

Art.188. - Constatarea contraventiilor si aplicarea de sanctiuni autoritatilor si organismelor

publice

(1) Dacd in urma controlului prevazut la art. 187 (3) se constatd faptul ca
autoritatile/organismele publice nu au adus la indeplinire in totalitate masurile prevazute in
planul de remediere, Autoritatea nationald de supraveghere, in functie de circumstantele fiecarui
caz 1n parte, poate aplica sanctiunea contraventionala a amenzii, cu luarea in considerare a
criteriilor prevazute la art. 83 alin. (2) din Regulamentul general privind protectia datelor.

(2) Constituie contraventie incalcarea de catre autoritatile/organismele publice a urméatoarelor
dispozitii din Regulamentul general nr. 679/2016 (UE) privind protectia datelor, referitoare
la:
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a) obligatiile operatorului si ale persoanei imputernicite de operator in conformitate cu
prevederile art. 8, art. 11, art. 25 - 39, art. 42 si 43;
b) obligatiile organismului de certificare in conformitate cu art. 42 si 43;
c) obligatiile organismului de monitorizare in conformitate cu art. 41 alin. (4).
(3) Constituie contraventie incdlcarea de catre autoritatile/organismele publice a dispozitiilor
art. 3 - 9 din Legea nr.190/2018.
(4) Contraventiile prevazute la alin. (2) si (3) se sanctioneazd cu amenda de la 10.000 lei pana
la 100.000 lei.
(5) Constituie contraventie incilcarea de catre autoritatile/organismele publice a urméatoarelor
dispozitii din Regulamentul general nr.679/2016 (UE) privind protectia datelor, referitoare la:
a) principiile de bazd pentru prelucrare, inclusiv conditiile privind consimtdmantul, in
conformitate cu art. 5 - 7 si art. 9;
b) drepturile persoanelor vizate in conformitate cu art. 12 - 22;
c) transferurile de date cu caracter personal citre un destinatar dintr-o tara tertd sau o
organizatie internationald, in conformitate cu art. 44 - 49;

d) orice obligatii in temeiul legislatiei nationale adoptate.

Art.189. (1) Sanctiunile contraventionale se aplicd de catre autoritatea de supraveghere

prin personalul imputernicit in acest scop.

(2) Impotriva proceselor-verbale de constatare si a deciziilor de sanctionare se poate face
plangere la sectiile de contencios administrativ ale tribunalelor. La sediul Autoritatii
Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal, cetatenii pot primi
informatii privind modul de completare a formularelor de notificare si legislatia aplicabila

prelucrarilor de date cu caracter personal pe teritoriul Romaniei.

Art.190. (1) Spitalul Municipal Adjud prelucreaza datele cu caracter personal ale
pacientilor si ale salariatilor cu respectarea legislatiei, spitalul este inregistrat ca operator de

date cu caracter personal cunr. 17711.

(2) In acest sens principalele obligatii ale spitalului in privinta prelucrarii datelor cu caracter
personal sunt:
a) sa asigure informarea persoanelor vizate si sd respecte drepturile acestora;
b) sd ia masurile necesare pentru a asigura securitatea prelucrarii datelor cu caracter
personal;
c) sa respecte prezentul Regulament, privind masurile de protectie a persoanelor cu

privire la prelucrarea datelor cu caracter personal;
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(3) Salariatii spitalului au obligativitatea de a respecta masurile tehnice si organizatorice
implementate de conducerea spitalului cu privire la pastrarea confidentialitatii si integritatii

datelor cu caracter personal, a securititii prelucrarilor acestor date.

(4) Personalul angajat al spitalului care are acces prin natura postului la date cu caracter personal
sau date medicale, date confidentiale, este obligat prin fisa postului si prin asumarea prevederilor
Regulamentului intern, sa pastreze confidentialitatea asupra acestor date.

(5) Atributiile specifice pentru responsabilii cu protectia datelor cu caracter personal sunt
stabilite prin decizie a managerului. In acest sens managerul a emis decizie cu privire la
responsabilul cu prelucrarea datelor cu caracter personal si arhivarea acestor date. Spitalul avand

Compartiment Protectia datelor cu caracter personal.
Art.191. (1) Confidentialitatea datelor este asigurata prin:

a) instruirea personalului privind protectia informatiilor confidentiale obtinute in timpul
actului medical si a dreptului de proprietate a pacientilor sdi. Acesta cerinta este inscrisa
in fisa postului;

b) semnarea unei angajament de confidentialitate de catre intreg personalul din spital prin

care fiecare salariat se obliga:

- sd pastreze confidentialitatea tuturor datelor, informatiilor si documentelor de orice fel de

la locul de munca si de la nivelul intregului spital;

- sa nu foloseasca in interes personal sau pentru alte persoane datele, documentele si faptele

referitoare la activitatea spitalului, asupra carora detine informatii;
c) personalul Compartimentului Protectia datelor cu caracter personal.

(2) Activitati specifice de prevenire a transmiterii involuntare a informatiei cu caracter

confidential:
a) asigurarea accesului controlat in spital;
b) circulatia codificata a informatiilor private;
c) eliberarea de informatii doar la cerere si sub semnatura catre persoanele autorizate;
d) securitatea si confidentialitatea arhivarilor;
e) parolarea accesului la calculator;

f) completarea declaratiei de confidentialitate de catre angajatii care au acces la date

confidentiale;
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g) Biroul R.U.N.O.S. nu trebuie sd comunice unor terti datele personale ale salariatului fara
acordul scris al acestuia cu exceptia cazurilor prevazute de lege si respectand ierarihizarea
de subordonare a spitalului (M.S.; D.S.P.V.; CJ.AS.V.; AJP.IS.V, ; ANAF ; Casa de
Pensii Vrancea; [TM; Ordinul Asistentilor; Colegiul Medicilor; etc.);

h) Biroul R.U.N.O.S. trebuie/poate sa permita accesul la datele personale ale salariatului
doar persoanelor imputernicite necesare executarii unor atrbutii de serviciu (manager, dir.
medical, dir. financiar-contabil, sindicat si altora in conformitate cu legislatia in vigoare).
Cu aceasta ocazie personalul biroului are obligatia sa previna persoanele, care in exercitiul
functiunii solicita si primesc date cu caracter personal ale salariatului, cd poarta raspundere
in conformitate cu legislatia pentru divulgarea lor, ludndu-se in considerare prejudiciul adus

prin aceasta salariatului;

1) de comun acord cu serviciul IT, Biroul R.U.N.O.S., trebuie sa asigure protectia datelor cu
caracter personal in procesul exploatdrii sistemului informational, prevenirea scurgerii de

informatii, distrugerii, modificarii si copierii de date cu caracter personal;

j) nu se admite in cadrul Biroului R.U.N.O.S. accesul neautorizat la datele cu caracter

personal ale salariatiilor a persoanelor stréine;

k) predarea datelor cu caracter personal de catre Biroul R.U.N.O.S. in arhiva se face conform

nomenclatorului arhivistic aprobat;

1) colectarea si prelucrarea datelor personale ale salariatului poate fi facutd exclusive in
scopul angajarii, instruirii, avansarii 1n serviciu, atestarii, perfectionarii, furnizarii datelor

catre autoritatile prevazute la lit. g).

(3) Fiecare categorie profesionald in parte are urmitoarele obligatii specifice asupra

conditiilor de acces la informatii/date, prelucrarea si protectia acestora:

a) sd cunoasca si sa aplice prevederile actelor normative din domeniul prelucrarii datelor cu

caracter personal precum si ale Regulamentului intern si a procedurii interne;

b) sé informeze persoana vizatd atunci cand datele cu caracter personal sunt colectate
direct de la aceasta, in conditiile legii, cu privire la: identitatea operatorului, scopul in
care se face prelucrarea datelor, destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor,
obligativitatea furnizarii tuturor datelor cerute si consecintele refuzului de a le pune la

dispozitie, drepturile prevazute de lege, in special drepturile de acces, de interventie
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asupra datelor si de opozitie, conditiile in care pot fi exercitate aceste drepturi;

c)

d)

g)

h)

3

k)
D

sa prelucreze numai datele necesare indeplinirii atributiilor de serviciu si sa acorde
sprijin conducatorului operatorului pentru realizarea activitatilor specifice ale acestuia;
sa pastreze confidentialitatea datelor prelucrate, a contului de utilizator, a parolei/codului
de acces la sistemele informatice/baza de date prin care sunt gestionate date cu caracter
personal;

sa respecte masurile de securitate, precum si celelalte reguli stabilite de operator;

sd informeze conducerea despre imprejurdari de naturd a conduce la o diseminare
neautorizatd de date cu caracter personal sau despre o situatie in care au fost
accesate/prelucrate date cu caracter personal prin incalcarea normelor legale, despre care
a luat cunostinta;

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;

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;

Art.192. (1) Culegerea si pastrarea confidentialitatii datelor cu caracter personal din FOCG /

FSZ:

a)

b)

datele clinice la nivel de pacient se culeg din foaia de observatie clinicd generala,
introdusa 1n sistemul informational al spitalului conform Ordinului nr. 1.782/2006 cu
modificarile si completarile ulterioare, privind Inregistrarea si raportarea statistica a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare

de zi;

datele astfel colectate formeaza setul minim de date la nivel de pacient (SMDPC si
SMDPZ);
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c) toate datele la nivel de pacient colectate de spital (codul numeric personal al pacientului,
diagnosticul, precum si codurile de parafi ale medicilor curant si operator) sunt
confidentiale si vor fi criptate in momentul transmiterii, conform reglementarilor legale

in vigoare.

Art.193. (1) Orice persoana vizata are dreptul de a obtine de la spital, la cerere si in mod gratuit
pentru o solicitare pe an, confirmarea faptului ¢ datele care o privesc sunt sau nu sunt prelucrate

de acesta.

(2) In cerere, solicitantul poate arata dacd doreste ca informatiile sd i fie comunicate la o
anumita adresd, care poate fi si de posta electronicd, sau printr-un serviciu de corespondenta

care sa asigure ca predarea i se va face numai personal.

(3) Operatorul autorizat in acest sens este obligat sd& comunice acestuia, Impreund cu

confirmarea, cel putin urmatoarele:

a) informatii referitoare la scopurile prelucrarii, categoriile de date avute in vedere si destinatarii

sau categoriile de destinatari carora le sunt dezvaluite datele;

b) informatii asupra principiilor de functionare ale mecanismului prin care se efectueaza orice

prelucrare automata a datelor care vizeaza persoana respectiva;

c) dupé caz, rectificarea, actualizarea, blocarea sau stergerea datelor a caror prelucrare nu este

conforma prezentei legi, in special a datelor incomplete sau inexacte;

(4) Informatiile solicitate conform celor de mai sus vor trebui comunicate, in termen de 15 zile

de la data primirii cererii, cu respectarea eventualei optiuni a solicitantului.

(5) Pentru a asigura respectarea celor de mai sus, oricare angajat al spitalului autorizat in acest
scop de catre Operator va da curs oricdrei solicitari ale persoanelor vizate, care indeplineste

conditiile legale in vederea accesului la datele personale.

(6) Persoana vizata are dreptul de a se opune in orice moment, din motive intemeiate si legitime
legate de situatia sa particulard, ca datele care o vizeazad sa facd obiectul unei prelucrari, cu

exceptia cazurilor in care existd dispozitii legale contrare.

Art.194. (1) Nerespectarea confidentialitatii datelor personale ale angajatilor asupra tuturor
datelor medicale ale pacientilor si a informatiilor legate de activitatea din spital, inclusiv a
normelor cu privire la evidenta, pastrarea si furnizarea acestora constituie abatere grava de

serviciu si se sanctioneaza disciplinar.
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CAPITOLUL XX- Procedura prealabila de evaluare a salariatului la concedierea pentru
necorespundere profesionala

Art.195. (1) Salariatul poate fi concediat atat pentru motive prevazute in Codul Muncii, cat si

in situatia in care nu corespunde profesional locului de munca in care este incadrat.

(2) Salariatul poate fi concediat pentru motive de necorespundere profesionald cu respectarea

procedurii de cercetare prealabila care include si verificarea prealabila a acestuia;

(3) Cercetarea salariatului pentru necorespundere profesionala se face de cétre o comisie numita
prin decizie de manager. Din comisie va face parte si un reprezentant al sindicatului al carui

membru este salariatul in caza, desemnat de catre organizatia sindicala.

(4) Comisia va convoca salariatul si i va comunica acestuia in scris, cu cel putin 5 zile inainte:
a) data, ora exacta si locul intrunirii comisie;

b) modalitatea in care se va desfasura examinarea.

(5) Evaluarea va avea ca obiect activitatile prevazute in fisa postului salariatului in cauza.

(6) In cazul introducerii de noi tehnologii/metodologii/norme examinarea salariatului se va
referi la acestea numai in masura in care salariatul in cauza a facut obiectul formarii profesionale

in respectiva materie.

(7) Necorespunderea profesionald poate fi sustinutd de comisie prin dovezi de indeplinire

necorespunzatoare a sarcinilor profesionale, prin examinare teoretica, practica si alte probe.

(8) In cazul in care salariatul isi pierde aptitudinile profesionale din motive medicale,
angajatorul ii va asigura, in limitele disponibile, un alt loc de munca. In situatia in care nu
dispune de astfel de posibilitati se va apela la agentia teritoriala pentru ocuparea fortei de munca,

in vederea solutionarii.

(9) In cazul in care, in urma examinarii, salariatul este considerat necorespunzator profesional
de catre comisie, acesta are dreptul de a contesta hotararea comisiei in termen de 2 zile lucratoare

de la comunicare.

(10) Angajatorul are obligatia de a—i propune salariatului alte locuri de munca vacante 1n unitate,
compatibile cu pregatirea profesionald sau, dupa caz, cu capacitatea de munca stabilitd de

medicul de medicina a muncii.

(11) In situatia in care angajatorul nu dispune de locuri de muncid vacante potrivit alin.
(10) acesta are obligatia de a solicita sprijinul agentiei teritoriale de ocupare a fortei de munca
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in vederea redistribuirii salariatului, corespunzitor pregdtirii profesionale si/sau dupd caz

capacitatii de munca stabilite de medicul de medicina a muncii.

(12) Daca salariatul nu a formulat contestatie in termenul prevazut de alin. (9) sau daca dupa
formularea contestatiei i reexaminarea hotararii comisiei de catre o altd comisie numitd prin
decizie, aceasta este mentinutd, precum si daca angajatorul nu dispune de locuri de munca
vacante, angajatorul poate emite si comunica decizia de desfacere a contractului individual de
munca al salariatului pentru motive de necorespundere profesionald, in termen de 30 de zile

calendaristice de la data constatarii cauzei concedierii.

(13) Decizia de desfacere a contractului individual de munca astfel emisa, va contine rezultatul

cercetdrii prealabile a salariatului in cauza.

(14) Decizia se emite in scris si sub sanctiunea nulitatii absolute, trebuie sa fie motivata in fapt
si in drept si sa cuprinda precizari cu privire la termenul in care poate fi contestata si instanta

judecatoreasca la care se contesta.

CAPITOLUL XXI- Dispozitii privind protectia maternitaitii la locul de munca

Art.196. (1) Prin prezentul Regulament intern se adoptd masuri de protectie sociald pentru
salariatele gravide si mame, lauze sau care aldpteaza, de cetitenie romana ori a unui stat membru
a Uniunii Europene si din Spatiul Economic European care au raporturi de munca sau raporturi
de serviciu cu spitalul asa cum sunt definite prin OUG nr.96/2003, si normele de aplicare

aprobate prin H.G. nr. 537/2004, cu modificarile ulterioare.

(2) Salariatele aflate in una din situatiile reglementate de OUG nr. 96/2003 (graviditate,
salariatd care a ndscut, salariatd care alapteaza) au obligatia de a se prezenta la medicul de
familie pentru eliberarea unui document medical care sa le ateste starea.

(3) Neindeplinirea obligatiei de anuntare a angajatorului, in scris, despre starea lor,
conduce la exonerarea angajatorului de obligatiile sale previzute de OUG nr. 96/2003
cu exceptia celor prevazute la art. 5, 6, 18, 23, 25 din acelasi act normativ.

Art.197. (1) Angajatorul are obligatia de a adopta méasurile necesare petru prevenirea expunerii
salariatelor aflate in una din situatiile enumerate la articolele de mai sus, la riscuri care ar putea
afecta sanatatea si securitatea, de a nu le constrange sa efectueze o munca daunatoare sanatatii
sau starii lor de graviditate ori copilului nou nascut.

(2) Angajatorul are obligatia de a evalua anual toate activitatile susceptibile sa prezinte risc
specific de expunere la agenti, procedee si condifii de munca, precum si orice modificare a

conditiilor de munca — natura, gradul si durata expunerii salariatelor, in scopul determinarii
140



oricarui risc pentru sanatatea si securitatea lor si oricaror repercusiuni asupra sarcinii si
alaptarii.

(3) Evaluarea riscurilor se face de catre angajator, cu participarea medicului de medicina a
muncii, rezultatele fiind consemnate intr-un raport.

(4) Angajatorii sunt obligati ca, in termen de 5 zile lucratoare de la data intocmirii raportului,
sd Tnméneze o copie a acestuia sindicatului sau reprezentantilor salariatilor.

(5) Angajatorul va informa in scris salariatele asupra rezultatelor evaluarii privind riscurile
la care pot fi expuse la locurile de munca precum si a drepturilor lor.

Art.198. (1) Fara a aduce atingere art. 6 si 7 din Legea nr. 319/2006, Legea securitatii si sanatatii
in muncd cu modificarile ulterioare, in cazul in care rezultatele evaludrii evidentiaza un risc
pentru securitatea sau sandtatea salariatelor gravide sau a salariatelor care alapteaza sau o
repercursiune asupra sarcinii sau alaptarii, angajatorul trebuie sa ia masurile necesare pentru ca,
printr-o modificare temporara a conditiilor de munca si/sau a programului de lucru al salariatei
in cauzd, sd fie evitatd expunerea acesteia la riscurile evidentiate, conform recomandarii

medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale.

(2) In cazul in care o salariata contestd o decizie a angajatorului, sarcina probei revine acestuia,

el fiind obligat sd depuna dovezile in apararea sa pana la prima zi de infatisare.

(3) Inspectoratul teritorial de munca pe a carui raza 1si desfagoara activitatea angajatorul sau,
dupd caz, Agentia Nationald a Functionarilor Publici, In termen de 7 zile de la data primirii
deciziei, are obligatia sa emita aviz consultativ corespunzator situatiei constatate.

(4) Inspectoratul teritorial de munca va transmite avizul angajatorului, angajatei, precum si
sindicatului sau reprezentantilor salariatilor din unitate.

(5) In termen de 10 zile lucritoare de la data la care angajatorul a fost anuntat in scris de catre o
salariata ca se afld in una dintre urmatoarele situatii: gravida, lauza sau alapteaza, acesta are
obligatia sa instiinteze medicul de medicina muncii, precum si inspectoratul teritorial de munca
pe a cérui raza isi desfasoard activitatea.

Art.199. (1) Angajatorul este obligat sa modifice in mod corespunzator conditiile sau orarul de
lucru, sau, n cazul in care nu este posibil, sd o repartizeze la un alt loc de munca fara riscuri
pentru sanatatea §i securitatea sa, conform recomandarilor medicului de medicina muncii, in
cazul in care salariata se afla in una din situatiile mentionate si desfasoara la locul de munca o
activitate care prezinta riscuri pentru sandtatea si securitatea sa ori repercusiuni asupra sarcinii
si alaptarii.

(2) In cazul in care angajatorul nu poate indeplini obligatia previzuti de lege, din motive
obiective si in mod justificat, salariatele au dreptul la concediu de risc maternal.

(3) Pentru salariatele care isi desfasoard activitatea numai in pozitie ortostaticd sau in pozitia
agezat, angajatorul va modifica locul de munca respectiv, astfel incat sa li se asigure, la intervale
regulate de timp, pauze i amenajari pentru repaus in pozitie sezanda sau pentru miscare.
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(4) Medicul de medicina muncii stabileste intervalele de timp la care este necesard
schimbarea pozitiei de lucru, perioadele de activitate, precum si durata perioadelor pentru repaus
in pozitie sezadnda sau pentru migcare.

(5) Daca amenajarea conditiilor de munca sau a programului de muncad nu este din punct de
vedere tehnic sau obiectiv posibild sau nu poate fi cerutd din motive bine intemeiate, angajatorul
va lua méasurile necesare pentru schimbarea locului de munca a salariatei.

(6) Angajatorul are obligatia sa pastreze confidentialitatea asupra starii de graviditate a salariatei
si nu va anunta alti angajati decat cu acordul scris al acesteia si doar in interesul bunei desfasurari
a procesului de munca, cand starea de graviditate nu este vizibila.

Art.200. (1) In baza recomandarilor medicului de familie, salariata gravida care nu poate
indeplini durata normala de munca din motive de sdnatate a sa sau a fatului sau, are dreptul la
reducerea cu o patrime a duratei normale de munca, cu menginerea veniturilor salariale, suportate
integral din fondul de salarii al angajatorului, potrivit reglementarilor legale privind sistemul
public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale.

(2) In cazul in care o salariati desfisoara la locul de munci o activitate care prezinta riscuri
pentru sanatatea sau securitatea sa ori cu repercusiuni asupra sarcinii si alaptarii, angajatorul este
obligat sd 1i modifice n mod corespunzator conditiile si/sau orarul de munca ori, dacé nu este
posibil, sd o repartizeze la alt loc de munca fara riscuri pentru sanitatea sau securitatea sa,
conform recomandarii medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea
veniturilor salariale.

(3) Angajatorul va acorda salariatelor gravide dispensa pentru consultatii prenatale, In cazul in
care investigatiile se pot efectua numai in timpul programului de lucru, fara diminuarea
drepturilor salariale.

(4) Angajatorul va acorda salariatelor care alapteaza, in cursul programului de lucru, doua pauze
pentru aldptare de cate o ora fiecare. In aceste pauze se include si timpul necesar deplasarii dus-
intors inspre si de la locul unde se gaseste copilul.

(5) La cererea mamei, pauzele pentru aldptare vor fi inlocuite cu reducerea duratei normale
a timpului de lucru cu doua ore zilnic.

(6) Pauzele si reducerea duratei a timpului de munca, acordate pentru alaptare, se include in
timpul de munca si nu diminueaza veniturile salariale, acestea vor fi suportate integral din fondul
de salarii al angajatorului.

(7) Salariatele aflate in una din situatiile mentionate anterior nu vor putea fi obligate sa efectueze
munca de noapte.

Art.201. (1) In cazul in care munca de noapte afecteaza sanatatea acestora, angajatorul o va
transfera la un loc de munca de zi, cu mentinerea salariului de baza brut lunar, in baza solicitarii
scrise a salariatei.

(2) Solicitarea angajatei va fi insotitd de un document medical care s mentioneze perioada
in care sanatatea acesteia este afectatd de munca de noapte.

(4) In cazul in care din motive justificate transferul nu este posibil, salariata va beneficia de
concediul si indemnizatia de risc maternal.

Art.202. (1) Salariatele aflate in una din situatiile prevazute anterior nu pot efectua munca in
conditii cu caracter penibil sau insalubru.
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(2) In cazul 1n care salariata desfasoara in mod curent munca cu caracter penibil sau insalubru,
angajatorul o va transfera la un alt loc de munca, cu mentinerea salariului de baza brut lunar.

(3) Pentru protectia sanatatii lor si a copilului lor, dupa nastere, salariatele au obligatia de a
efectua minimum 42 de zile de concediu postnatal.

Art.203. (2) Este interzis angajatorului sa dispuna incetarea raporturilor de munca sau de serviciu
in cazul:

a) salariatei gravide, lauze sau care aldpteaza din motive care au legaturd directa cu starea
sa;

b) salariatei care se afld in concediu de risc maternal;

c) salariatei care se afla in concediu de maternitate;

d) salariatei care se afla in concediu pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani sau,
in cazul copilului cu dizabilitati, in varstd de pana la 3 ani;

e) salariatei care se afld in concediu pentru ingrijirea copilului bolnav in varsta de pana la 7
ani sau, in cazul copilului cu dizabilitati cu afectiuni intercurente, pana la implinirea
varstei de 18 ani.

(2) Interdictia concedierii salariatei care se afla in concediu de risc maternal se extinde, o singura
data, cu pana la 6 luni dupa revenirea salariatei in unitate.

(3) Dispozitiile de concediere mentionate nu se plicd in cazul concedierii pentru motive
economice ce intervin ca urmare a reorganizarii judiciare sau a falimentului angajatorului.
Salariatele ale caror raporturi de munca sau raporturi de serviciu au incetat din motive pe care le
considera ca fiind legate de starea lor, au dreptul sa conteste decizia angajatorului la instanta
judecatoreasca competentd, in termen de 30 de zile de la data comunicérii acesteia, conform
legii.

(4) Actiunea in justitie a salariatei este scutitd de taxa judiciara de timbru si de timbru judiciar.

CAPITOLUL XXII- Procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale
ale salariatilor

Art.204. (1) Orice salariat care are de formulat o cerere sau o reclamatie se va adresa in scris
conducerii unitatii, care va solutiona cererea sau reclamatia in termen de cel mult 30 de zile
calendaristice de la data inregistrarii cererii sau reclamatiei la secretariatul institutiei, salariatul
va fi informat in scris de modul de solutionare a cererii sau reclamatiei. Petitiile anonime nu se
iau in considerare.

(2) In functie de obiectul reclamatiei, unele sunt solutionate direct de citre manager, dupa o
consultare a persoanelor implicate. In cazul reclamatiilor care impun si masuri disciplinare,
reclamatiile scrise sunt dirijate catre Comisia de disciplind constituitd la nivelul spitalului.
Membrii comisiei de disciplina din cadrul spitalului analizeaza reclamatiile scrise si solicitd nota
explicativa celor reclamati.

(3) Reclamatia va fi supusa spre analiza si Consiliului de eticd din cadrul spitalului, care va
inainta managerului un aviz ce contine solutia si recomandarile acestuia.

(4) Salariatii nu pot formula doud petitii privitoare la aceeasi problema. in cazul in care un
salariat adreseaza in aceeasi perioada de timp doud sau mai multe petitii cu acelasi obiect, acestea
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se vor conexa, salariatul urmand sd primeascd un singur raspuns. Dacd dupa trimiterea
raspunsului se primeste o noud petitie cu acelasi continut sau care priveste aceeasi problema,
acestea se claseazd, facandu-se mentiune ca s-a verificat si i s-a dat deja un raspuns
petitionarului.

(5) Dupéd ce analizeaza reclamatia scrisda si nota explicativa, comisia face propunere de
solutionare a reclamatiei pe care o nainteazd Managerului. Acesta analizeazd propunerea
comisiei si dispune masurile corespunzatoare.

Art.205. (1) In cadrul unitatii pot constitui obiectul unor cereri sau reclamatii ale salariatilor
urmatoarele:

a) cerere referitoare la necesarul de materiale medicamente consumabile, etc.;

b) solicitari de aparatura, echipamente, mobilier, etc;

¢) cerere referitoare la angajare, promovare, efectuarea concediului de odihna , concediu
fara plata, eliberare adeverinte de salariat, caracterizari, referinte;

d) sesizari referitoare la Incélcarea anumitor drepturi prevazute de lege;

e) probleme privind condicile de munca sau sarcinile trasate;

f) conflicte aparute in procesul de munca;

g) decizii, note interne, hotarari;

h) acordarea drepturilor ce decurg din lege, din contractul colectiv de munca aplicabil
precum si din contractul individual de munca;

1) eliberarea documentelor ce atesta calitatea de salariat a solicitantului.

(2) In cadrul raporturilor de munci pot aparea conflicte de munca. Prin conflict de munci se
intelege conflictele dintre salariati si angajatori privind interesele cu caracter economic,
profesional sau social ori drepturile rezultate din desfasurarea raporturilor de munca.

(3) Cererile vor fi depuse la sediul spitalului si vor primi raspuns scris in cel mult 30 de zile de
la data inregistrarii, cu execeptia cererilor care privesc eliberarea documentelor care atesta
calitatea de salariat, prevazuta la alin.(l) lit. 1), care vor fi rezolvate in cel mult 48 ore de la data
inregistrarii.

Art.206. (1) Salariatii si angajatorul au obligatia sa solutioneze conflictele de munca prin buna
intelegere sau prin procedurile stabilite in dispozitiile legale in vigoare. Procedura de solutionare
a conflictelor de munca este prevazuta in Legea nr. 62/2011 legea dialogului social.

(2) in situatia in care apar divergente in legdtur cu executarea contractului colectiv de munca
incheiat la nivel de unitate, spitalul si sindicatele vor incerca solutionarea acestora mai intai in
comisiile paritare la nivel de unitate iar pentru rezolvarea problemelor rdmase in divergenta se
vor putea adresa comisiei paritare de la nivel de ramura.

CAPITOLUL XXIII- Criteriile si procedurile de evaluare profesionala a salariatilor

Art.207. (1) In conformitate cu dispozitiilor art. 40 alin (1) lit. f) din Codul muncii, republicat,
aprobat prin Legea nr. 53/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, la nivelul Spitalului
Municipal Adjud se instituie procedura internd de evaluare a activitatii profesionale a
salariatului, continand obiectivele de performantd individuala si criteriile de evaluare a realizarii
obiectivelor de performantd, cu observarea prevederilor legale In materie, ce fac obiectul
Ordinului Ministrului  Sanatatii nr. 1229/2011 privind aprobarea criteriilor de evaluare a
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performantelor profesionale individuale si a modelului fisei de evaluare a performantelor
profesionale individuale.

(2) 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.

(3) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale se aplica fiecdrui angajat, in
raport cu cerintele postului.

(4) Activitatea profesionald se apreciazd anual, prin evaluarea performantelor profesionale
individuale.

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

(6) Procedura de evaluare a performantelor este cuprinsa intre 1 si 31 ianuarie a anului urméator
perioadei evaluate.

(7) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in urmatoarele
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 munca este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activitatii;

c) angajatilor promovati intr-o alta functie de executie sau de conducere precum si celor angajati
din afara unitatii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea spitalului;

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

e) angajatilor care nu au prestat activitate In ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fard plata, acordat potrivit legii, pentru care evaluarea se face la expirarea unui an de
la reluarea activitatii.

(8) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de citre evaluator.
Art.208. (1) Are calitatea de evaluator:

a) persoana care conduce sau coordoneaza sectia/compartimentul/serviciul/biroul in cadrul
caruia 1si desfdsoara activitatea persoana cu functie de executie evaluate;

b) persoana de conducere ierarhic superioara potrivit structurii organizatorice a unitatii sanitare,
pentru persoanele de conducere.

(2) Calificativul acordat 1n baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se
aproba de catre managerul spitalului.

(3) Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:
a) intre 1,00 si 2,00—nesatisfacator;

b) intre 2,01 si 3, 50—satisfacator;

¢) intre 3,51 si 4,50-bine;
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d) intre 4,51 si 5,00—foarte bine.

(4) Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de
la 1 1a 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

(5) Pentru a obtine nota corespunzatoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se face
media aritmetica a notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu de performanta.

(6) Pentru functiile de conducere nota finald a evaludrii este media aritmetica a notelor obtinute
la criteriile de evaluare prevazute la pct. . si II. din Anexa nr. 2a la OMS nr. 1229/2011.

(7) Semnificatia notelor este urmatoarea :
- nota 1 — nivel minim;
- nota 5 — nivel maxim.

(8) Contestatiile in legatura cu evaluarea performantelor profesionale individuale se depun
in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la Biroul R.U.N.O.S. al spitalului.

(9) Contestatiile se analizeaza de Biroul Resurse R.U.N.O.S. impreuna cu seful ierarhic superior
celui care a evaluat salariatul si cu reprezentantul salariatilor din unitate.

(10) Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.

(11) Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale sunt urméatoarele:

A) Pentru functiile de executie:

1.cunostinte;

2.promtitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului;
3.calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate;

4.asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,
perseverentd, obiectivitate, discipling;

S5.intensitatea implicarii 1n utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in normative
de consum;

6.adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate;
7.conditii de munca;
8. comunicarea cu pacientii/apartinatorii.

B) Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar si urméatoarele criterii de
evaluare:

1.cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitétii;
2.capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legatura cu acestea;
3.capacitatea de organizare si coordonare a activitatii compartimentului;

4.capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de buna
colaborare cu alte compartimente;

5. comunicarea cu pacientii/apartindtorii.
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CAPITOLUL XXIV- Circuitul documentelor si actelor in unitate

Art.209. (1) Actele, documentele si lucrdrile spitalului au antetul spitalului si pot purta
denumirea de: hotarari, dispozitii, decizii, nota interna, nota de serviciu, adresa de instiintare etc.

(2) Deciziile sunt elaborate de catre Compartimentul initiator, In baza unui referat de
specialitate/nota de fundamentare, avizate de sef Serviciul Juridic, apoi sunt transmise spre
aprobare si semnare managerului, urmand a fi inregistrate de catre Biroul R.U.N.O.S. Deciziile
vor fi difuzate prin intermediul registraturii spitalului. Originalul deciziei se pastreaza la Biroul
R.U.N.O.S. in registrul special cu aceasta destinatie.

(3) Deciziile se intocmesc in doud exemplare originale, un exemplar se comunica salariatului,
unul ramane la biroul R.U.N.O.S.

(4) In cazul deciziilor in care sunt nominalizati maxim trei salariati in decizie se va specifica:
prezenta decizie se comunica lui X, Y, Z. Persoanele nominalizate vor primii o copie a deciziei.
Daca decizia nominalizeaza componenta unei comisii, decizia este comunicatd alaturi de o lista
de difuzare a deciziei, prin intermediul registraturii spitalului, originalele se pastraza la Biroul
R.U.N.O.S.

Art.210. Notele de serviciu si notele interne de la managerul unitatii se comunica celor interesati
prin intermediul registraturii spitalului. Orice document adresat altor institutii sau foruri
superioare se va intocmi numai prin secretariatul spitalului.

Art.211. (1) Documentele si lucrdrile se Tnainteaza spre aprobare si semnare managerului de
catre compartimentele de specialitate, respectiv de catre sefii de sectii.

(2) Actele care produc efecte juridice vor fi vizate de catre sef Serviciul Juridic.

(3) Actul sau adresa se redacteaza in atdtea exemplare originale cati destinatari sunt, plus un
exemplar care se va pastra la compartimentul de specialitate sau sectia respectiva, purtand la
final data si numele persoanei care l-a intocmit.

Art.212. (1) Toate documentele de provenienta externa, primite prin secretariatul spitalului sunt
inaintate managerului pentru rezolutie si repartitie catre serviciile / compartimentele/ birourile /
functiile / sectiile delegate cu solutionarea lor.

(2) Regula prevazuta la alin. (1) se aplica indiferent de destinatarul adresei / actului respectiv,
care poate avea o anumita functie in cadrul spitalului.

(3) Documentele sunt distribuite prin intermediul secretariatului cu rezolutia managerului
spitalului.

(4) Dupa rezolvarea cererii sau actului de catre serviciul / biroul sau sectia / compartimentul
delegat in acest scop, se inainteazd prin grija secretariatului, managerului spre aprobare si
semnare.

acesta din diverse motive, altele decat cele de incompatibilitate, are drept de semnatura persoana
care a fost desemnata in acest sens de catre managerul unitatii, nominalizat expres prin decizia
scrisd a managerului.
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CAPITOLUL XXV- Norme obligatorii si dispozitii finale

Art.213. (1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu existd o autorizatie
de punere pe piata.

(2) Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul sanitar
trebuie sa fie In concordantd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agendata
Ntionala a Medicamentului si insotite de catre acesta.

(3) Publicitatea unui medicament trebuie sd incurajeze folosirea rationald a produsului,
prezentandu-1 In mod obiectiv, fard a exagera calitatile si fard sa induca in eroare. Publicitatea
trebuie sd fie onestd, adecvatd si corectd. Publicitatea trebuie sd evite orice sustinere sau
reprezentare in masura sa induca in eroare consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate sau
exagerare.

(4) Publicitatea destinata profesionistilor din sectorul sanitar poate fi facutd atat pentru
medicamentele fara prescriptie medicald, cat si cele cu prescriptie medicala.

(5) In cadrul spitalelor, va exista un spatiu destinat publicititii pentru medicamente si el va fi
prestabilit de catre conducerea spitalului.

(6) Continutul materialului publicitar trebuie notificat catre conducerea spitalului.

(7) Oferirea de monstre de catre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spitale
trebuie sa se desfasoare dupa un program aprobat de conducerea spitalului.

§ Dispozitii finale

Art.214. (1) Prezentul Regulament intern se aproba de managerul Spitalului Municipal Adjud,
in sedinata Comitetului Director.

(2) Prezentul Regulament intern va fi difuzat tuturor angajatilor din cadrul spitalului.

(3) Prezentul Regulament intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente,
incheindu-se proces-verbal sub semnatura de luare la cunostinta.

(4) Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a prezentului Regulament intern,
prelucrarea se face de citre seful sectiei / compartimentului / serviciului / biroului in care acesta
se angajeaza, confirmarea anexandu-se la contractul de munca.

(5) Prezentul Regulamentul intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesitatile
legale de organizare, functionare i disciplind a muncii in unitate le cer. Orice modificare a
Regulamentului este adusa la cunostinta salariatilor in conditiile prevazute de alin. (2) si (3).

(6) Modificarile prezentului Regulament vor fi aduse prin acte aditionale.

(7) Sefii tuturor compartimentelor de munca: unitéti, sectii, compartimente, servicii, birouri, etc.
au obligatia de a reactualiza, cel putin o data pe an sau ori de cate ori este nevoie continutul fisei
postului, si de a aduce la cunostinsa conducerii modificarile efectuate, pentru informare si
aprobare.

(8) Orice modificare intervenitd in structura si atributiile unitatii se va consemna imediat in
Regulamentul intern, conform alin. (6).
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(9) Prevederile prezentului regulament se completeaza cu orice alte dispozitii legale care privesc
activitatile unitatilor sanitare si a personalului din aceste unitati.

Art.215. Prezentul Regulament intern se completeaza in mod corespunzator cu Legea nr.
53/2003 Codul muncii, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare, cu Contractul
colectiv de munca la nivel de unitate aplicabil, cu Legea drepturilor pacientului (Legea
nr.46/2003), cu Codul de deontologie medicald si cu legislatia aplicabila in vigoare.

Art.216. (1) Prezentul Regulament intern se afiseaza pe site-ul spitalului si la sediul Spitalului
Municipal Adjud.

(2) Prezentul Regulament se aproba cu avizul Consiliului de etica al Spitalului Municipal Adjud
si cu consultarea reprezentantului sindicatului salariatilor.

(3) La data intrarii in vigoare a prezentului Regulament intern se abroga dispozitiile vechiului
Regulament intern.

(4) Prezentul Regulament intra in vigoare la data stabilita prin decizia managerului Spitalului
Municipal Adjud.

(5) Nerespectarea prevederilor Regulamentului intern si a dispozitiilor legale in vigoare atrage
raspunderea disciplinara, materiald, dupa caz penald, in sarcina persoanelor vinovate.

APROBAT COMITET DIRECTOR: AVIZAT,
MANAGER, PRESEDINTE CONSILIUL DE ETICA
Ec. Ivanciu Nicoleta Dr. Calimanescu Iulia
DIRECTOR MEDICAL, Elaborat,

Dr. Boicu Adrian Sef BMCSS Banarie Lacramioara Manuela
DIRECTOR FINANCIAR-CONTABIL, REPREZENTANT SINDICAT,
Ec. Munteanu Oana Alina As. Berbece Dorel
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