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Prezentul Regulament Intern intocmit conform prevederilor Legii nr.53/2003 — Codul Muncii
- cu modificarile si completarile ulterioare cuprinde regulile si normele de conduita necesare pentru
desfasurarea activitatii spitalului in conditii optime si stabileste totalitatea raporturilor individuale de
munca si aplicarea reglementarilor din domeniul raporturilor de munca, jurisdictia muncii, normele de
disciplina muncii, sanatate si securitate in munca din cadrul Spitalului PNF Rosiorii de Vede.
Prezentul regulament, intocmit in temeiul art. 242 din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii,
cuprinde in principal:
a) regulile privind respectarea principiului nediscriminarii si al Inlaturarii oricarei forme de incilcare
a demnitatii;
b) drepturile si obligatiile partilor;
¢) regulile privind protectia, igiena si securitatea in munca, in cadrul unitatii;
d) regulile concrete privind disciplina muncii in unitate;
e) abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile;
f) reguli referitoare la procedura disciplinari;
g) procedura solutionirii cererilor si reclamatiilor individuale ale salariatilor;
h) modalititile de aplicare a altor dispozitii legale sau contractuale specifice ;
i) criteriile si procedurile de evaluare profesionala a salariatilor.
Art.1
(1) Prezentul Regulament Intern (RI) se aplica intregului personal angajat al Spitalului PNF Rosiorii
de Vede, indiferent de durata contractului de munca, de modalitatea salarizarii sau de timpul de
munca prestat. De asemenea se aplica si celor care efectueaza stagii de practica ori schimburi de
experienta sau iau parte la forme de invatamant pre si postuniversitar (rezidenti, studenti, elevi, etc.),
cursuri de specializare sau de perfectionare.
(2) Persoanele incadrate in alte unitati spitalicesti care desfasoara activitati temporar in Spitalul PNF
Rosiorii de Vede sunt obligate sa respecte pe langa normele interne de disciplina muncii, stabilite de
unitatile in care sunt angajate si regulile de disciplina specifice spitalului nostru precum si prevederile
prezentului Regulament Intern.
Art.2
(1) Firmele de specialitate care asigura diverse servicii in incinta spitalului in baza unor contracte au
obligatia de a respecta prevederile Regulamentului Intern in afara atributiilor si clauzelor previzute in
contractele incheiate intre parti (curdtenia spitalului, pastrarea linistii si pastrarea integritatii bunurilor
cu care intra in contact, etc).
(2) Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplina din prezentul Regulament se
aplica in mod corespunzator oriciror altor persoane sau altor activitati pe timpul prezentei in spital.
Art.3
(1) In incinta unitatii este interzis fumatul si consumul bauturilor alcoolice precum si prezenta la
serviciu intr-o stare necorespunzatoare.
(2) De asemenea este interzisa in incinta unitatii, propaganda politica, desfasurarea de manifestari sau
actiuni politice ori cu caracter politic precum si folosirea de insemne sau afise cu caracter politic.
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Art4 Accesul in unitatea sanitara pentru reprezentantii presei se va face numai cu acordul
managerului unititii sanitare care va nominaliza in mod explicit persoanele cirora li se pot lua
interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentantii
mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului de principiu. In
vederea desfasuririi fluente a acestei activitifi, managerul unitatii sanitare va nominaliza un
Ieprezentant al unitatii sanitare care va fi desemnat ca purtator de cuvant al institutiei.

CAPITOLUL II - CONDUCEREA SPI TALULUI PNF ROSIORII DE VEDE

Art.5 Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede este unitate sanitara de utilitate publica, cu
personalitate juridica, cu rol in asi gurarea de servicii medicale conform cod CAEN 8610 si cod
CAEN 8622, functionand pe principiile prevazute in Legea 95/2006 cu modificarile si completarile
ulterioare. Este condus de managerul unitatii numit prin act administrativ a| presedintelui consiliului
Judetean, in urma concursului organizat de consiliul de administratie.

(1) Pana la ocuparea prin concurs a functiilor de conducere care fac parte din comitetul director,
conducerea interimara a spitalului se numeste prin act administrativ al presedintelui consiliului
judetean.

(2) Atributiile managerului interimar se stabilesc si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

(3) Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management. In domeniul politicii de
personal si al structurii organizatorice, managerul are in principal, urmatoarele atributii:

a) stabileste si aproba numarul de personal pe categorii si locuri de munca in functie de normativul de
personal in 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 MSP; propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului
si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii sau, dupa caz, de catre
autoritatile administratiei publice locale:

€) numeste membrii comitetului director.

(3') Managerul are obligatia sa respecte masurile dispuse de catre presedintele consiliuluj Jjudetean in
situatia in care se constata disfunctionalitati in activitatea spitalului public.

(4) Managerul spitalului are obligatia de a analiza si raporta lunar, trimestrial si anual executia
bugetului de venituri si cheltuieli ordonatorului de credite ierarhic superior. Analiza se efectueaza atat
la nivelul bugetelor sectiilor si compartimentelor, cat si pe total spital, pentru a se identifica aspectele
care influenteaza negativ executia bugetara si, implicit, realizarea contractului de administrare.

(S) Responsabilitatile managerului, ca ordonator de credite, sunt:

a) angajarea, lichidarea si ordonantarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat numai pentru
realizarea sarcinilor institutiei pe care o0 conduce si in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului
finantelor publice nr. 1.792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
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lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si
raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile si completarile ulterioare. Managerii au
obligatia de a stabili prin decizie interna:

— persoanele cu atributii si responsabilitati in cadrul compartimentelor de specialitate pentru
operatiunile de angajare, lichidare s; ordonantare;

— persoanele autorizate care efectueaza platile, pe baza documentelor ordonantate de catre
ordonatorul de credite;

— persoanele desemnate pentru executarea controlului financiar preventiv;

b) realizarea serviciilor medicale contractate cu casele de asigurari de Sanatate, precum si a celor
prevazute in celelalte contracte;

C) asigurarea, in conditiile legii, a drepturilor pacientilor;

d) realizarea veniturilor contractate cu casele de asigurari de Sanatate, precum si cu terte persoane
fizice si juridice;

€) angajarea si utilizarea creditelor bugetare in limita bugetului aprobat si pe baza bunei gestiuni
financiare;

f) asigurarea integritatii bunurilor incredintate institutiei pe care o conduce;

g) organizarea si tinerea la zi a contabilitatii si prezentarea la termen a situatiilor financiare asupra
situatiei patrimoniului aflat in administrare si a executiei bugetare;

h) organizarea sistemului de monitorizare a programului de achizitii publice si a programului de
investitii publice;

1) organizarea evidentei programelor nationale de sanatate si realizarea indicatorilor aferenti acestora;
j) organizarea si tinerea la zi a evidentei patrimoniului, conform reglementarilor legale;

k) analizarea periodica, cel putin lunar, a executiei bugetului de venituri s; cheltuieli si stabilirea de
masuri operative pentru remedierea deficientelor;

1) asigurarea, in conditiile legii, prin masuri stabilite, ca drepturile de personal sa nu depaseasca 70%
din sumele decontate de casele de asigurari de sanatate din Fondul national unic de asigurari sociale
de sanatate pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul
Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie;

m) asigurarea monitorizarii cheltuielilor de personal si a executiei bugetare pe structura bugetului
aprobat;

n) asigura incheierea contractelor cu directiile de sanatate publica si raspunde pentru indeplinirea
obligatiilor cuprinse in acestea, pentru: desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de
sanatate; asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul
cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatorica aprobata in conditiile legii - cabinete TBC;
asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor sj serviciilor necesare cabinetelor TBC, asigurarea
drepturilor salariale pentru rezidenti in toata perioada rezidentiatului, anii I-VII;

Art.6
(1) In cadrul spitalului functioneaza un comitet director format din:

- managerul spitalului



- directorul medical

- directorul financiar — contabil

(2) Functiile specifice comitetului director se ocupa prin concurs.

(3) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs, vor incheia cu managerul
spitalului un contract de administrare pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la
incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioada in care se organizeaza
concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in acesta.

(4) Contractul individual de munca sau al persoanelor angajate in unitatile sanitare publice care ocupa
functii de conducere specifice comitetului director se suspenda de drept pe perioada exercitarii
mandatului.

(5) Pe perioada executarii contractului de administrare, membrii comitetului director beneficiaza de
un salariu de baza si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare, asupra
carora se datoreaza contributia de asigurari sociale de stat, precum si contributia de asigurari sociale
de sanatate, in cotele prevazute de lege. Perioada respectiva constituie stagiu de cotizare si se ia in
considerare la stabilirea si calculul drepturilor prevazute de Legea privind sistemul public de pensii si
alte drepturi de asigurari sociale.

(6) Atributiile comitetului director sunt:

1) elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor

scrise ale consiliului medical;

2) elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;

3) propune managerului, in vederea aprobarii:

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, conform
legii;

4) elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele conform legii;

5) propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice

privind imbunatatirea calitatii actuluj medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie,

precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate actului medical, conform normelor aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii publice;

6) elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de

catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor

sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

7) urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri s cheltuieli pe sectii si
compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bu getul

alocat;
8) analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il
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Supune spre aprobare managerului;

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

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

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

12) 1a propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza sj prezinta spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii

curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii si
raspunde de realizarea acestora;

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

14) intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeza cu consiliul medical si le prezinta autoritatii de sanatate publica
Judeteana, precum si Ministerului Sanatatii Publice Ia solicitarea acestora;

15) negociaza prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

16) se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor saj oria
managerului spitalului, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor sai, cu
majoritatea absoluta a membrilor prezenti;

17) face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii spitalului;

18) negociaza cu seful de sectie/ laborator i propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanta ai managementului sectiei/ laboratorului/ serviciului, care vor fi
prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/ laboratorului;

19) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;

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

(7) Atributiile pentru fiecare functie din comitetul director sunt prevazute in ROF.

Art.7

(1) In cadrul spitalului functioneazi consiliul de administratie care are rolul de a dezbate
principalele probleme de strategie , de organizare si functionare a spitalului .

(2) Membrii consiliului de administratie sunt:

a) 2 reprezentanti ai directiei de sanatate publica judeteana;

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

¢) un reprezentant numit de presedintele consiliului judetean;

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de invitat;
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€) un reprezentant al structurij teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat,

(3) Institutiile prevazute la alin. (2) sunt obligate sa isj numeasca si membrii supleanti in consiliul de
administratie.

(4) Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

(5) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale

permanent la sedintele consiliuluj de administratie,

(6) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ de catre
institutiile prevazute la alin. 2).

(7) Sedintele consiliuluj de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta, ales cu majoritate
simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

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

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

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin act
administrativ al presedintelui consiliuluj Jjudetean;

¢) aproba 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;

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

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in cazul
in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1) din Legea
nr.95/2006- privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificari ulterioare.

(9) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea
simpla a membrilor prezenti.

Art.8

(1) In cadrul spitalului mai functioneazi Consiliul de Etica constituit in temeiul prevederilor
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1502/2016 si este compus din 9 membrii, pentru o perioada de 3
ani, avand urmatoarea componenta;

- un medic cu cel mai mare grad profesional sau, dupa caz, decanul de varsta al

medicilor din spital;

- trei medici specialist;

- doi asistenti medicali;

- un reprezentant al Asociatiei Nationale a Pacientilor

- un consilier juridic (fara drept de vot);

- un secretar, fara drept de vot;



Desemnarea nominala a membrilor Consiliului Efic se face conform prevederilor OMSP 1502/2016.
Consiliul Etic este condus de medicul cu cel mai mare grad profesional sau, dupa caz, decanul de
varsta al medicilor. Consiliul Etic se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la sesizarea unui
pacient/apartinator al acestuia, a unui cadru medical sau a oricarei persoane careia i-au fost incalcate
drepturile recunoscute in domeniul acordarii asistentei medicale.

(2) Atributiile Consiliului de etici:

a. verificd modul de solutionare a sesizirilor adresate conducerii unitatii sanitare;

b. in exercitarea atributiilor, consiliul emite hotérari Si avize;

c. elaboreazi avize de etici referitoare la incidentele de etici in cazul in care constatd ci sesizirile nu
au fost solutionate conform prevederilor legale;

d. redacteazi Anuarul etic, care va cuprinde esenta situatiilor relevante analizate in cursul anului
precedent. Anuarul etic va fi pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un manual de

bune practici in sfera eticij profesionale din unitatea medical respectivi;

€. analizeaza vulnerabilititile etice, propune managerului adoptarea si implementarea masurilor de
preventie a actelor de coruptie la nivelul unitatii sanitare;

f. analizeazi rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feed-back al
pacientului. Chestionarul de evaluare constituie anex la acest ordin;

8. promoveaza valorile etice in randul personalului medico-sanitar, auxiliar Si administrativ al unitatii
sanitare;

h. analizeazi si avizeazi din punct de vedere etic Regulamentul Intern al unitatii sanitare;

i. formuleazi Si inainteaza managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente etice;
J. aproba continutul comunicirilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

k. poate formula un punct de vedere etic consultativ la solicitarile Comitetului director al unitatii
sanitare;

1. analizeaza din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot aparea in exercitarea profesiei
medicale. In aceasta situatie avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea persoanei care a
solicitat punctul de vedere:;

m. analizeazi cazurile de incilcare a normelor de etica, deontologie profesionali Si a normelor de
comportament in relatia pacient —cadru medico-sanitar Si personal auxiliar din unitatea sanitara,
prevazute in legislatia in vigoare;

n. verifica daca prin conduita sa, personalul medico-sanitar Si auxiliar incalci drepturile pacientilor
prevazute in legislatia specifica, pe baza sesizérilor primite;

0. inainteazi sesizirile ce privesc platile informale ale pacientilor catre personalul medico-sanitar ori
auxiliar Si actele de conditionare a acordarii serviciilor medicale de obtinere a unor

foloase catre organele abilitate in cazu] in care persoanele competente nu au sesizat organele conform
atributiilor de serviciu;

p. analizeazi sesizirile personalului unitatii sanitare in legituri cu diferitele tipuri de abuzuri
savarsite de catre pacienti sau superiori ierarhici. In masura in care constata incalcari ale drepturilor
salariatilor, propune masuri concrete pentru apararea bunei reputatii a salariatilor;
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q. primesc din partea managerului sesizarile ficute in vederea solutionarii.
r. analizeaza sesizarile ce privesc nerespectarea, in situatiile medicale speciale (urgente, cazuri
medicale terminale), a demnitatii umane Si propune masuri concrete de solutionare;
s. asigurd informarea managerului, a Comitetului director al unitatii sanitare, a Compartimentului de
integritate din cadrul Ministeruluj Sanatatii Si a petentului privind continutul avizului etic. Managerul
poarta raspunderea punerii in aplicare a solutiilor propuse;
t. sesizeaza organele abilitate ale statuluj ori de céte ori consideri ci aspectele dintr-o speti pot face
obiectul unei infractiuni Si nu au fost sesizate de reprezentantii unititii sanitare sau de petent;
u. aproba continutul rapoartelor trimestriale/anuale intocmite de secretarul consiliului.
Art.9
(1) In temeiul art.186 alin. (1) si (3) din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu
modificarile si completarile ulterioare, in cadrul spitalului functioneaza Consiliul medical care este
constituit din sefi de sectie, compartimente, laboratoare, farmacistul sef si asistentul cordonator.
(2) Atributiile Consiliului medical
Atributiile consiliului medical sunt cele reglementate prin Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii cu modificarile sj completarile ulterioare si Ordinul nr. 1101/2016 al Ministerului
Sanatatii Publice, privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale.
Principalele atributii ale consiliului medical, conform art.186 alin.4 Legea 95/2006 si conform
Ordinului nr.863/2004 al Ministerului Sanatatii sunt:
a. imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;
b. monitorizarea si evaluarea activitatij medicale desfasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;
¢. ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare formate din: director medical, medic curant, medic
sef sectie si medic radiolog;
d. elaborarea proiectului de plan de achizitii al spitalului in limita bugetului estimat ;
e. intarirea disciplinei economico-financiare.
Consiliul medical mai are si urmatoarele atributii:
1. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri pentru
elaborarea:

- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

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

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

3. participi la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern ale
spitalului;
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4. desfisoari activitate de evaluare $i monitorizare a calititii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:

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

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicali;

- prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

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

5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practici medicali la nivelul
spitalului i raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

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

7. inainteaza directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea
activitatilor medicale desfagurate la nivelul spitalului;

8. evalueaza necesarul de personal medical al fiecirei 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
$i numarul acestora la nivelu] spitalului, dupi caz;

10. participa la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;

11. inainteazi directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medico-sanitar;

12. face propuneri si monitorizeazi desfasurarea activititilor de educatie i cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate:

13. reprezinti spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strainitate si faciliteazi
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

14. asiguri respectarea normelor de etic profesionala si deontologie medicali la nivelul spitalului,
colabordnd 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. analizeazi si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesiti o durati de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);

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

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

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

20. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicald, in
conditiile legii;
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21. analizeazi si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicals a spitalului;

22. elaboreazi raportul anual de activitate medicali a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.
Art.10
(1) Medicii sefi de sectie isi exercita functia numiti in urma concursulu; organizat de conducerea
unitatii, pe baza unui contract de administrare.
(2) Responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie:
- stabileste obiectivele sectiei in corelatie cu obiectivele si scopurile manageriale ale conducerii
Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede;
- fundamenteazi bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;
- Propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor si a BVC al sectiei;
- organizeazi si asiguri efectuarea periodica a inventarierii bunurilor aflate in dotarea sectiei;
- face propuneri de dotare materials corespunzatoare necesitatilor sectiei:
- propune si justifici modificarea bu getului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;
- gestioneazi eficient bugetul stabilit de catre conducerea spitalului.
(3) Asistentii sefi de sectie se numesc in functie in urma concursuluj organizat de conducerea unitatii.
(4) In exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii au obligatia sa asigure
egalitatea de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul din subordine.
(5) Personalul de conducere are obligatia sa examineze si sa aplice cu obiectivitate criteriile de
evaluare a competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cand 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.,
(6) Personalul de conducere are oblj gatia de a nu favoriza sau defavoriza accesul ori promovarea in
functii pe criterii discriminatorii, de rudenie, afinitate sau alte criterii neconforme

CAPITOLUL I1l
REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA IN MUNCA IN CADRUL
SPITALULUI

Art. 11

(1) Unitatea are obligatia sd ia toate misurile €Cesare pentru protejarea vietii si a sanatatii
salariatilor.

(2) Unitatea are obligatia si asigure securitatea si sinitatea salariatilor in toate aspectele legate de

munca.
(3) Prevederile legale de sanatate si securitate a muncii sunt considerate a fi minim obli gatorii.
(4) Daca unitatea apeleazi la persoane sau servicii exterioare, aceasta nu o exonereazi de raspundere

in acest domeniu.
(5) Masurile privind sanitatea §i securitatea in munci nu pot sa determine, in niciun caz, obligatii

financiare pentru salariati.

12



lucritorilor, precum si ameliorarea conditiilor de munci;

b) masurile luate de citre angajator pentru ameliorarea conditiilor de munca se realizeazi cu
consultarea sindicatului;

¢) conditiile corespunzatoare de lucru nu pot exista firi asigurarea medicamentelor, a materialelor
sanitare, a instrumentarului, a aparaturii, a reactivilor i a documentelor specifice muncii potrivit
legii.
Art. 13

(1) In cadrul propriilor responsabilititi, angajatorul va lua misurile necesare pentru protejarea
securitatii si sanatitii salariatilor, inclusiv pentru activitdtile de prevenire a riscurilor profesionale, de
informare si pregdtire, precum si pentru punerea in aplicare a organizirii protectiei muncii si
mijloacelor necesare acesteia.

(2) La adoptarea si punerea in aplicare a masurilor prevazute la alin. (1) se va tine seama de
urmatoarele principii generale de prevenire:

a) evitarea riscurilor;

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

¢) combaterea riscurilor la sursi;

d) adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea locurilor de munci si alegerea
echipamentelor si metodelor de munci si de productie, in vederea atenudrii, cu precidere, a muncii
monotone si a muncii repetitive, precum si a reducerii efectelor acestora asupra sanatatii;

e) luarea in considerare a evolutiei tehnicii; 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 colectiva cu prioritate fata de masurile de protectie individuali;

1) aducerea la cunostinta salariatilor a instructiunilor corespunzitoare

Art. 15
(1) Angajatorul raspunde de organizarea activitatii de asigurare a sanatatii si securitatii in munca.
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(2) In elaborarea masurilor de securitate si sanitate in munca, angajatorul se consulti cu sindicatului

si cu comitetul de securitate $i sdnatate in munca.

Art. 16

Angajatorul are obligatia si asigure salariatilor conditii optime de lucru in vederea evitarii
accidentelor de munci si bolilor profesionale, in conditiile legii.

Art. 17

(1) Angajatorul are obligatia si organizeze instruirea angajatilor sdi in domeniul securitatii si
sanatatii in munca.

(2) Instruirea se realizeazi periodic, prin modalitati specifice stabilite de comun acord de citre
angajator, impreuni cu comitetul de securitate $i sinatate in munca si cu sindicatul.

(3) Instruirea previazuti la alin, (2) se realizeaza obli gatoriu n cazul noilor angajati, al celor care {si
schimba locul de munca sau fely] muncii si al celor care isi reiau activitatea dupa o intrerupere mai
mare de 6 luni. In toate aceste cazuri instruirea se efectueazi inainte de inceperea efectivi a activitatii.
(4) Instruirea este obligatorie si in situatia in care intervin modificiri ale legislatiei in domeniu.

(5) Timpul alocat instruirii salarialJilor in domeniul protecliei muncii este considerat timp de
munca,

Art. 18

Fiecare lucritor trebuie si Isi desfasoare activitatea in conformitate cu pregitirea s instruirea sa,
precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat si nu expund la pericol de
accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoana cat si alte persoane care pot fi afectate
de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.

Art. 19

(1) Locurile de munca trebuie si fie organizate astfel incit si garanteze securitatea §i sanatatea
salariatilor.

(2) Angajatorul trebuie si organizeze controlul permanent al stirii materialelor, utilajelor si
substantelor folosite in procesul muncii in scopul asigurarii sanatatii si securitétii salariatilor.

(3) Angajatorul raspunde pentru asigurarea conditiilor de acordare a primului ajutor in caz de
accidente de munci, pentru crearea conditiilor de preintdmpinare a incendiilor, precum si pentru
evacuarea salariatilor in situatii speciale s1in caz de pericol iminent.

Art. 20

(1) Comitetul de securitate si sanatate in munci se organizeazi la nivelul unitatii si are atributii
specifice potrivit dispozitiilor legale in vigoare:

a. aproba programul anual de securitate si sanatate in munca ;

b. urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui si
eficienta acestora din punct de vedere al Imbunatatirii conditiilor de munca;

¢. urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea si
Sanatatea Tn munca;

d. analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionala, existenti la locurile de

munca;
€. analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor
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profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca;
f. efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de munca s; imbolnavirilor profesionale;
g. efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si sanatate in
munca;
h. informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in propria unitate;
1. dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate si sanatate in munca 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 programul de
protectie a muncii pentru anul urmator; un exemplar din acest raport trebuie prezentat inspectoratului
teritorial de protectie a muncii;
J. verifica aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual de
protectie, tindnd seama de factorii de risc identificati;
k. verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de munca ce
au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca;
L. coordoneaza masurile de securitate si sanatate in munca si in cazul activitatilor care se desfasoara
temporar, cu o durata mai mare de 3 luni;
(2) Componenta, atributiile specifice si functionarea comitetului de securitate §i sdnitate in munca
sunt reglementate prin Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 319/2006.
Art. 21
Angajatorii au obligatia sa asigure, cel putin o data pe an, examinarea medicala periodica gratuita
salariatilor la serviciul medical de medicind a muncii.
Art. 22
(1) Organizarea activitatii, stabilirea structurilor organizatorice adecvate, repartizarea salariatilor pe
locurile de muncd, precizarea atributiilor si a raspunderilor se realizeazi de citre angajator, cu
consultarea sindicatului.
(2) Exercitarea controlului asupra modului de indeplinire a obligatiilor de serviciu de citre salariati
este atributia angajatorului (i institu Jiilor abilitate dupi caz.
Art. 23
(1) Sarcinile de serviciu trebuie stabilite in conformitate cu cerintele postului $i cu obligatiile
asumate de fiecare salariat la incheierea contractului individual de munca,
(2) In cazul unor calamitati sau in cazurile de fortd majora, fiecare salariat are oblj gatia s participe
la actiunile ce vizeaza inliturarea efectelor acestora.
Art. 24
(1) Reducerea timpului normal de lucru si alimentatia compensatorie de protectie se acordi
obligatoriu de citre an gajator, in conformitate cu Contractu] colectiv de Munca la nivel de unitate.
(2) Echipamentul de protectie se asiguri de citre angajator, potrivit normelor legale in vigoare,
privind cerintele minime de securitate §1 sandtate pentru utilizarea de citre lucratori a echipamentelor
individuale de protectie 1a locul de munca.
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(3) Materialele igienico-sanitare, precum si echipamentul de protectie sunt asigurate obligatoriu de
cdtre angajator, in cantitatea si de calitatea necesare asigurdrii unei asistente medicale
corespunzatoare, potrivit Contractul colectiy de Munca la nivel de unitate.

Art. 25

Angajatorul este obligat si asigure, pe cheltuiala sa, cadrul organizatoric pentru instruirea sl testarea
salariatilor, cu privire la normele si instructiunile de protectia muncii.

Art. 26

(1) In vederea mentinerii si imbunatatirii conditiilor de desfasurare a activitatii la locurile de
munca, angajatorul va lua cel putin urmitoarele masuri:

a) amenajarea ergonomica a locurilor de munci;

b) asigurarea securitétii si sanatatii lucritorilor in toate aspectele legate de munci,

(2) Neasigurarea conditiilor normale de lucru la locul de munci exonereazi de raspundere angajatii
din unitate in cazul in care accasta atrage neindeplinirea corespunzdtoare a sarcinilor de serviciu, caz
in care trebuie si se evite cit de mult posibil sa se puna in pericol viata si sinitatea pacientilor.

(3) Angajatorul va asigura amenajarea anexelor sociale la locul de munci, dotate cu apa calda si
rece. Ele includ spalJiile de tip veghe [Ji camerele de allteptare din timpul girzii.

(4) Angajatorul va asigura diminuarea treptatd a emisiilor poluante din unitate, pana la incadrarea
in limitele previzute de lege.

Art. 27

(1) Angajatorul se obligs si asigure un regim de protectie speciala a muncii femeilor si tinerilor.

(2) Angajatorul se obligd s nu refuze angajarea sau, dupi caz, mentinerea in munci a persoanelor cu
handicap, in cazurile in care acestea sunt apte pentru indeplinirea obligatiilor minime de serviciu,
aferente posturilor respective.

Art. 28

Toate agresiunile fizice la locul de munca, in timpul programului de muncd, impotriva angajallilor
din Sanatate sunt considerate accidente de munca, beneficiind de un tratament corespunzator,

CAPITOLUL IV
PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art.29

(1) Salariatele gravide, lauzele si care alapteaza beneficiaza de toate masurile de protectie sociala
prevazute de lege.

(2)Angajatorul si medicul de medicina muncii vor evalua locul de munca al acestor salariate iar in
cazul in care se constata existenta unor riscuri pentru sanatatea sau securitatea salariatei vor fi luate
urmatoarele masuri:

- modificarea corespunzatoare a conditiilor de munca;

- modificarea orarului de munca, respectiv transferul la un loc de munca de zi sau reducerea cu o
patrime a duratei normale de munca, pe baza recomandarii medicului de familie;

- repartizarea salariatei la un loc de munca fara riscuri;
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(3) In cazul in care angajatorul nu poate lua masurile prevazute, salariatele au dreptul la concediu de
risc maternal, conform le gii.

(4) Salariatele gravide au dreptul la o dispensa pentru consultatii prenatale, in limita a maxim 16 ore
pe luna, in cazul in care consultatiile se pot efectua numai in timpul programului de lucru, fara
diminuarea drepturilor salariale.

(5) Salariatele care alapteaza au dreptul la doua pauze de alaptare, de cate o ora fiecare pana la
implinirea varstei de un an a copilului.

(6) La cererea mamei, pauzele pentru aldptare pot fi inlocuite cu reducerea duratei normale a timpului
de lucru cu doua ore zilnic.

(7) Angajatorul va asi gura, conform dispozitiilor legale, incaperi speciale pentru repaus si alaptare
destinate femeilor gravide care alapteaza.

Capitolul V
PRECIZARI SPECIALE PRI VIND PERSOANELE CU HANDICAP

Art.30 Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede va asigura, atunci cand este cazul, pentru
relatii directe cu persoane cu deficiente de auz sau surdo-cecitate, interpret autorizat al limbajului
mimico-gestual sau a limbajului specific al persoanei cu surdo-cecitate.

Art.31 Incadrarea in munca a persoanelor cu handicap se va face in cond; tiile legii, conform
pregatirii lor si a capacitatii fizice intelectuale de care dispun.

Art.32 La desfacerea contractului de munca din initiative angajatorului, pentru motive neimputabile
beneficiaza de un preaviz platit de 30 zile.

Art.33 Persoanele cu handicap au posibilitatea reducerii timpului de lucru in cazul in care beneficiaza
de o recomandare medicala in acest sens.

CAPITOLUL VI
REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII ST AL
INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII UMANE

Art 34

(1) In cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti salariatii.
(2) Relatiile de munca in cadrul societdfii se intemeiazi pe principiul bunei-credinte, in care scop
salariatii au indatorirea si se informeze si sd se consulte reciproc, in conditiile legii si ale contractului
colectiv de munci.

Art.35

(1) Orice salariat care presteaza o munca beneficiaza de conditii de munca adecvate activitatii
desfasurate, de protectie sociala de securitate si sanatate in munca, precum si de respectarea
demnitatii si constiintei sale, fara nici o discriminare.

(2) Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute drepturile la plata egale, dreptul la
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negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si dreptul la protectie
Impotriva concedierilor nelegale.

(3) Orice salariat are dreptul la sanatate, ingrijire medicala, securitate sociala si la servicii medicale,
in conditiile legii.

(4) Orice salariat are dreptul la educatie si pregatire profesionala.

(5) Orice salariat are drepturi in ceea ce priveste conditiile de incadrare in munca, criteriile si
conditiile de recrutare si selectare, criteriile pentru realizarea promovarii, accesul la toate formele sj

nivelurile de orientare profesionala, de formare profesionala si de perfectionare profesionala.

Art.35 Angajatii care reclama say sesizeaza cu buna credinta incalcari ale legii, a deontologiei
profesionale sau a principiilor bunei administrari, eficientei, eficacitatii, economicitatii  si
transparentei beneficiaza de protectie conform principiilor prevazute de Legea nr. 571/2004 -

a) Principiul legalitatii

b) Principiul suprematiei interesuluj public

¢) Principiul responsabilitatii

d) Principiul nesanctionarii 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 ocrotita persoana incadrata in unitate care a facut o
sesizare , convinsa fiind de realitatea starii de fapt sau ca fapta constituie o incalcare a legii.

Art.36 Semnalarea unor fapte prevazute de lege ca fiind abater; disciplinare, contraventii sau
infractiuni constituie avertizare in interes public si priveste :

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

b)Infractiuni impotriva intereselor financiare ale Comunitatilor Europene

¢)Practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea atributiilor Spitalului PNF
Rosiorii de Vede

d) Incalcarea prevederilor privind incompatibilitatile si conflictele de interese

¢) Folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane

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

g) Incalcari ale legii in privinta accesului la informatij s; a transparentei decizionale

h) Incalcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantarile nerambursabile

1) Incompetenta sau neglijenta in serviciu

J) Evaluari neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare, retro gradare si
eliberare din functie
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k)Incalcari ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu nerespectarea legii

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

m) Administrarea defectuoasa sau frauduloasa a patrimoniuluj public ;

n) Incalcarea altor dispozitii legale care impun respectarea principiului bunei administrari si cel al

ocrotirii interesului public.

Art.37 Sesizarea privind Incalcarea legii sau a normelor deontologice si profesionale, conform

principiului bunei credinte , potrivit caruia este ocrotita persoana incadrata in unitate care a facut o

sesizare, convinsa fiind de realitatea starii de fapt sau ca fapta constituie o incalcare a legii, poate fi

facuta, alternativ sau cumulativ : sefului ierarhic, conducatorului unitatii, comisiilor de disciplina,
organelor judiciare.

Art.38

(1) In fata comisiilor de disciplina , avertizorii beneficiaza de protectie dupa cum urmeaza :

1. de prezumtia de buna-credinta, pana la proba contrara;

2. 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;

3. In situatia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic, direct sau indirect

comisia de disciplina va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea;

(2) 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.

(3) In intelesul prezentei , termenii de mai jos au urmatoarea semnificatie ;

a) avertizare in interes public- sesizarea facuta cu buna credinta cu privire la orice fapta care
presupune o incalcare a legii , a deontologiei profesionale sau a principiilor bunei administrari ,
eficientei , eficacitatii, economicitatii si transparentei ;

b) avertizor- persoana care a facut o sesizare conform pct.a si care este incadrata in unitate

¢) comisie de disciplina- organul insarcinat cu atributii de cercetare disciplinara, prevazut de lege sau
de regulamentul intern al unitatii.

Art 39 Orice discriminare directa sau indirecta fata de un salariat, bazata pe criterii de sex, orientare

sexuala, caracteristici genetice, varsta, apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie, religie, optiune

politica, origine sociala, handicap, situatie sociala sau responsabilitate familiala, apartenenta ori
activitate sindicala este interzisa.

Art 40. Constituie discriminare directa actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau

preferinta, intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute la art. 39 care au ca scop sau ca

efect neacordarea, restrangerea ori inlaturarea recunoasterii folosintei sau exercitarii drepturilor
prevazute de legislatia muncii.

Art 41. Constituie discriminare indirecta actele si faptele intemeiate in mod aparent pe alte criterii

decat cele prevazute la art. 39, dar care produc efectele unej discriminari directe.

Art 42. Orice salariat care presteaza o munca in spital, beneficiaza de conditii de munca adecvate

activitatii desfasurate, de protectie sociala, de securitate si sanatate in munca, precum si de

respectarea demnitatii si a constiintei sale, fara nici o discriminare.
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Art 43. Relatiile interumane din cadrul spitalului se bazeaza pe principiul consensualitatii sj a] bunei
credinte.
Art 44
(1) Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre angajatori a unor practici care dezavantajeaza
persoanele de un anumit sex, in legatura cu relatiile de munca, referitoare la:
a) anuntarea, organizarea si desfasurarea cursurilor sau examenelor si selectia canditatilor pentru
Ocuparea posturilor vacante;
b) incheierea, suspendarea, modificarea si / sau incetarea raportului Juridic de munca ori de
serviciu;
¢) stabilirea sau modificarea atributiilor fisei postului;
d) stabilirea salarizarii;
€) beneficii, altele decat cele de natura salariala si masuri de protectie si asigurari sociale;
f) informare si consiliere profesionala, programe de initiere, formare profesionala, perfectionare,
specializare etc.;
g) evaluarea performantelor profesionale individuale;
h) promovarea profesionala;
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 vi goare,
(2) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin.(1) lit.a. locurile de munca in care, datorita naturii
sau conditiilor specifice de prestare a muncii, prevazute de lege, particularitatile de sex sunt
determinate.
(3) Prin egalitatea de sanse si de tratament intre femeij si barbati in relatiile de munca se intelege
accesul nediscriminatoriu la:
a) alegerea ori exercitarea liberd a unej profesii sau activitati;
b) angajare in toate posturile sau locurile de munca vacante si la toate nivelurile ierarhiei
profesionale;
¢) venituri egale pentru munci de valoare egali;
d) informare si consiliere profesionala, programe de initiere, calificare, perfectionare, specializare si
recalificare profesionala, inclusiv ucenicia;
€) promovare la orice nivel ierarhic si profesional;
f) conditii de incadrare in munci si de munci ce respecta normele de sdnitate si securitate in munca,
conform prevederilor legislatiei in vigoare, inclusiv conditiile de concediere:
g) beneficii, altele decat cele de naturi salariala, precum si la sistemele publice si private de securitate
sociala;
h) organizatii patronale, sindicale si organisme profesionale, precum si la beneficiile acordate de
acestea;

20



SecOiunea 1 — HarJuirea sexuali
Art45

aplicabile, in cazul incilcarii acestora;
¢) Angajatorul va include hartuirea sexuala pe agenda sesiunii de instruire a personalului.
Art 47,

de hartuire sexuald, va propune masuri disciplinare corespunzatoare. Acestea pot merge de la
avertisment pani la transferul hartuitorului.

Art 48.

Persoana care se considers hartuiti sexual va raporta incidentul printr-o plangere in scris, care va
contine relatarea detaliati a incidentului reclamat.

Art 49

Comisia va comunica reclamantului, in termen de 2 saptdmani, daci sesizarea este intemeiata si daci
va fi insotiti de cercetiri.

Art 50

Investigatorii vor cerceta faptele cu atentie, iar la terminarea investigatiei vor comunica partilor
implicate rezultatul anchetei §i ceea ce se intentioneazi si se faca, intr-un termen ce nu va depasi 8
sdptamani de la depunerea plangerii. Pe parcursul anchetei nu vor fi admise referiri cu privire la stilul
de viata al reclamantului.

Art 51.
Daca se stabileste ca a avut loc un act de hartuire sexuald, hartuitorului i se vor aplica sanctiuni

disciplinare corespunzatoare, in termen de 2 saptimani de la terminarea anchetei. Victima nu poate fi
transferatd impotriva vointei sale.
Masurile vor fi comunicate in scris si reclamantului, si reclamatului.

Art 52.

Daci se stabileste ci nu a avut loc hiartuirea sexuala, se va comunica reclamantului care, daci doreste,
§€ poate adresa justitiei.

Art 53,

Daci actul de hirtuire sexuali la locul de munca vine din partea unei persoane care nu este angajati
in unitatea respectiva, victima se va adresa sefului ierarhic,
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Art 54,

Dosarele cu plangerile de hértuire sexuala vor fi pastrate confidential cel putin 3 ani de la data
rezolvarii lor.

Art 55.

Orice fel de represalii, in urma unei plangeri de hartuire sexuali, atat impotriva reclamantului, cat sl
Impotriva oricirei persoane care ajutd la investigarea cazului, vor fi considerate acte discriminatoare
si vor fi sanctionate conform legii in vigoare.

Art 56.

In cazul in care ancheta stabileste ci reclamantul a adus acuzatii false, cu rea-credinta, acesta va
raspunde potrivit legii.

Art 57,

Comisia va informa conducerea anual despre numarul de sesiziri primite, despre natura acestora si
despre avizul dat.

SecOiunea IT — Har Juirea psihologica (mobbing)

Art. 58

Prin hartuire psihologici se intelege orice comportament necorespunzator care are loc intr-o perioada,
este repetitiv sau sistematic si implicd un comportament fizic, limbaj oral sau scris, gesturi sau alte
acte intentionate si care ar putea afecta personalitatea, demnitatea sau integritatea fizici ori
psihologica a unei persoane;

Art. 59,

Se consideri a fi har[Juire psihologica la locul de munci (mobbing) firi a fi enumerate exhaustiv,
urmatoarele:

a) existenJa unui comportament abuziv, manifestat impotriva unui salariat in mod sistematic,
repetat (i avand o intindere semnificativi in timp (frecven(la comportamentelor de mobbing mai
mult de o dati pe saptdmana, pe o perioadi mai mare de Llase luni, este considerati valoare-prag
pentru diagnoza mobbing-ului).

b) acte de har[Juire ce violeazi personalitatea, demnitatea sau integritatea fizici/mentali a
individului, harJuirea determinand degradarea substan(Jiali a mediului de lucru, atrdgand dupa sine
posibilitatea (in cele mai multe cazuri) o demisie for[Jat.

c) orice forma de discriminare la locul de munca, care ncalcd principiile egaliti(’ii de Danse
constand intr-un comportament repetat [1i anormal fa[14 de un salariat say un grup de salarialJi, care
este de natura sa genereze un risc pentru respectivii salarialli.

d) comportament anormal ce vizeazi un salariat [0i care tinde la victimizarea, umilirea,
diminuarea respectului de sine sau amenin[Jarea acestuia.

Art. 60

Angajatorul va include hértuirea psihologica pe agenda sesiunii de instruire a personalului.

Art. 61

Angajatorul, impreuni cu reprezentantii sindicatelor, va oferi consiliere $i asistentd victimelor actelor
de hartuire psihologica $i, In cazul confirmarii actului de hértuire, va propune maisuri disciplinare
corespunzatoare. Acestea pot merge de la avertisment pand la transferul hartuitorului.
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Art. 62

Procedura privind sesizarea, investigarea [1 solulJionarea cazurilor de har{Juire psihologica se
realizeazi In conformitate cu prevederile art. 48-56 din Sec(/iunea |

SecUiunea III - Prevenirea discriminarii

Art. 63

FederalJiile sindicale desemneazi, in cadrul organizatiilor sindicale afiliate din unitafi, reprezentanti
cu atributii pentru asigurarea respectarii egalitifii de sanse si de tratament intre femei si barbati la
locul de munca.

Art. 64

Reprezentantii  sindicali desemnati primesc de la persoanele care se consideri discriminate
sesizari/reclamatii, aplica procedurile de solutionare a acestora s1 solicitd angajatorului rezolvarea
cererilor angajatilor

Art. 65

Opinia reprezentantilor sindicali din unitati, cu atributii pentru asigurarea respectarii egalitatii de
sanse si de tratament intre femeij si barbati la locul de munca, se mentioneazi in mod obligatoriu in
raportul de control privind Tespectarea prevederilor Legii 202/2002

Art. 66

catre angajator sau impotriva lui, daca acesta este direct implicat, si s solicite sprijinul organizatiei
sindicale sau al reprezentantilor salariatilor din unitate pentru rezolvarea situatiei la locul de munci.
Art. 67

Organizaiile sindicatele au un interes legitim in respectarea principiului egalititii de sanse si pot, la
cererea persoanclor discriminate, reprezenta/asista in cadrul procedurilor administrative aceste
persoane.

CAPITOLUL vII
NORME DE CONDUITA APLICABILE IN RELATIILE DINTRE ANGAJATII UNIT. ATH
PRECUM SI IN RELATIILE DINTRE ANGAJATI SI PACIENTI

Art.68 Personalul unitatii , pentru realizarea unor raporturi sociale si profesionale care sa asigure
demnitatea persoanelor , eficienta activitatij , precum si cresterea calitatii serviciilor medicale, are
obligatia :
a) sa aiba in cadrul relatiilor de lucru un comportament bazat pe respect , buna credinta |,
corectitudine si amabilitate
b) sa nu aduca atingere onoarei , reputatiei si demnitatii celorlalti angajati din cadrul unitatii si
pacientilor , prin intrebuintarea unor expresii jignitoare, limbaj neadecvat, ton ridicat al vocii in
mod deliberat, formularea unor sesizari sau plingeri calomnioase sau dezvaluirea unor aspecte
ale vietii private
c) sa foloseasca formule de politete in relatiile colegiale ( ex : salutul , « va rog frumos », «
multumesc », etc.)
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d) sa manifeste o atitudine cooperanta in relatia cu celelalte compartimente ale unitatii, si fata de
colegi , raspunzand promt la solicitari , prin acordarea de sprijin in realizarea eficienta a
activitatii

€) sa respecte libertatea opiniilor , manifestand o atitudine concilianta si evitand generarea
conflictelor datorate schimbului de pareri

f) sa respecte procedurile si instructiunile de lucru din cadrul unitatii aprobate si comunicate
personalului din cadrul unitatii, in realizarea sarcinilor de lucru ce ii revin conform fisej postului

g) saindeplineasca cu promtitudine si eficienta sarcinile primite de la superiorul ierarhic

h) sa se adreseze sefului ierarhic superior , fara a implica alti angajati , in cazul in care persoana in
cauza considera ca a fost neandreptatita prin atribuirea unor sarcinj

1) sa dezbata aspectele referitoare la modul de desfasurare a activitatii si de aplicare a procedurilor
de lucru doar in cadrul sedintelor operative , evitand astfel aparitia conflictelor si utilizarea
ineficienta a timpului de lucru

J) saasigure egalitatea de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul din
subordine

k) sa examineze si sa aplice cu obiectivitate criteriile de evaluare a competentei profesionale
prevazute le lege pentru personalul din subordine , atunci cand propun sau aproba promovari ,
transferuri, numiri sau eliberari din functii ori acordarea de stimulente materiale sau morale "
excluzand orice forma de favoritism ori discriminare

CAPITOLUL vIIl
ORGANIZAREA TIMPULUI DE M. UNCA

Art.69

(1) Timpul de munca reprezinta timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea atributiilor
de serviciu, in conformitate cu Legea nr.53/2003 — Codul Muncii, cu modificarile si completarile
ulterioare, si alte reglementari specifice.

(2). Pentru salariatii angajati cu norma intreaga, durata normala este de 8 ore/zj si de respectiv 40 de
Ore pe saptamana pentru conditii normale de munca si de 7 sau 6 ore pe zi, respectiv 35 sau 30 de ore
pe saptamana pentru conditii deosebite de munca. Durata normala se diferentiaza si pe categorii de
personal.

(3). In cazul tinerilor in varsta de pana la 18 ani durata timpului de munca este de 6 ore pe zi si de 30
de ore pe saptamana.

(4). Repartizarea timpului de munca in cadrul saptamanii este, de regula de 8 ore/zi pe timp de 5 zile,
cu doua zile de repaus, de regula sambata si duminica.

(5). Durata maxima legala a timpului de munca nu poate depasi 48 pe saptamana, inclusiv orele
suplimentare.

(6). In concretizarea acestui articol, programul categoriilor de personal, timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar este conform Ordinului
Ministerului Sanatatii nr. 870/2004 cy modificarile ulterioare.

24



(7). Munca prestata in afara duratej normala a timpului de munca saptamanal, prevazuta la Art.120
din Legea nr.53/2003 — Codul Muncii cu modificarile si completarile ulterioare, este considerata
munca suplimentara.
(8). Salariatii care desfasoara munca de noapte si au probleme de sanatate recunoscute ca avand
legatura cu aceasta, vor fi trecuti la 0 munca de zi pentru care sunt apti.
(9) Femeile gravide, lauzele si cele care alapteaza nu pot fi obligate sa presteze munca de noapte.
(10). Evidenta prezentei personalului se realizeaza pe condica de prezenta conform graficului de
lucru.
Art. 70
(1) n cadrul unitétii se desfisoara program de lucru egal de 8 ore, de 7 ore, de 6 ore pe zi, organizat
conform prevederilor legale — OMS 245/2003 : OMS. 870/2004.
(2) In baza condicii de prezentd, a graficelor de lucru, se intocmesc pontajele de lucru, care in mod
obligatoriu trebuie si reflecte situatia reald a fiecdrui salariat: prezenta la serviciu, concediu de
odihna, concediu medical, concediu firi plata, concediu in grijire copil.
Art.71
(1). Angajatorul poate stabili programe individualizate de munca, conform art.118 din Legea
nr.53/2003 - Codul Muncii, cu acordul sau |a solicitarea salariatilor.
(2). Programul individualizat de munca poate functiona numai cu respectarea dispozitiilor art.112 si
114 din legea nr.53/2003 — Codul Muncii, cu modificarile s completarile ulterioare.
Art.72
(1). Angajatorul va tine evidenta orelor de munca prestate de fiecare salariat si va supune controlului
inspectiei muncii aceasta evidenta orj de cate ori este solicitat.
(2). Salariatii au obligatia de a semna zilnic condica de prezenta la inceperea si la sfarsitul
programului de lucru.
ART.73 Activitatea este consemnata zilnic in condicile de prezenta pe sectii si compartimente de
munca, cu trecerea orei de incepere a programului si ora de terminare a programului.
ART.74 Condicile de prezenta pe sectii sunt verificate zilnic de medicul sef de sectie , iar cele pe
compartimente, serviciu sau birou, sunt verificate zilnic de seful de compartiment, serviciu sau birou
care au obligatia de a confirma prin semnatura, concordanta prezentei din sectie , respectiv
compartiment ,cu cea din condica.
ART.75
(1) Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta constituie o incalcare a normelor de
disciplina a muncii si se sanctioneaza conform Legislatiei muncii.
(2) Intarzierile sau plecarile de la program din motive personale, se pot face numai cu avizul sefului
direct si aprobarea conducerii unitatii. In condica de prezenta vor fi mentionate distinct, situatiile
privind programul, prezenta, concediul de odihna, concediul fara plata, concediu de boala, formare
profesionala precum si alte situatii prevazute de legislatia muncii si specifica in vigoare.
ART.76
(1) Evidenta se tine pe locuri de munca prin listele de pontaj care se intocmesc zilnic si care la
sfarsitul lunii se predau la biroul RUNOS ;
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(2) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca si se depune la biroul
Tesurse umane ,organizare,normare, salarizare.

ART.77

Angajatii au obligatia sa respecte si sa foloseasca cu eficienta maxima programul de lucru , folosind
integral timpul de lucru pentru indeplinirea tuturor oblj gatiilor de serviciu.
Art. 78

(1)Durata normala a timpului de lucru este de 8 ore/zi;

(2) Locurile de munca si cate goriile de personal pentru care durata normala a timpului de lucru este
mai mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin ordinul ministrului sanatatii nr.870/2004 si prin contractul
colectiv de munca aplicabil la nivel de unitate .

(3) La locurile de munca cu activitate specifica pentru a se asigura continuitate se lucreaza in ture

12/24 ore.

Art.79 Programul de lucru » Inclusiv garzile , se stabileste de conducerea unitatii , respectandu-se
legislatia in vigoare.
Art.80 Prin acest re gulament intern, se stabileste urmatoru] program pe categorii de personal:

A. Personalul superior de specialitate-medici :

1. Activitate curenta de 7 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, orele: 7,30 - 14,30 cu exceptia
medicilor sefi de sectii care asigura activitate curenta de 8 ore zilnic, Duminica si sarbatori legale,
garda este de 24 ore:

2. Activitatea de garda se desfasoara Cu respectarea prevederilor OMS 870/2004 pentru aprobarea
Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile sanitare
publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare.
3. Program garda sectii cu paturi ;
Orele : 14.30-7.30 in zilele lucratoare.
Orele : 7.30-7.30 in zilele de repaus saptamanal , sarbatori legale si celelalte zile in care , potrivit
dispozitiilor legale , nu se lucreaza

B. Personal superior de specialitate din cabinete de consultatii, care nu au corespondent in
sectiile spitalului vor desfasura activitate 7 ore zilnic si garda de la 14.30-7.30, fara garda
obligatorie,

C. Personal superior de specialitate din laboratoare si farmacie

1. Radiologie: Ora 07,30 - 13,30 ;
2.Laborator de analize: Ora 07,30 - 14,30 ;
3.Farmacie : Ora 07.30 - 14.30

D. Personal mediu sanitar din sectii cu paturi:
tural: 07.30-19.30
tura II: 19.30-07.30
ora 07,30 — 15,30 — tura de zi
E. Personal auxiliar sanitar in sectii cu paturi
Linfirmiere: tural: 07.30-19.30
tura II: 19.30-07.30
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ora 07,30 — 15,30 — tura de zi
2.ingrijitoare: tura I : 07.30-19.30
ora 07,30 — 15,30 — tura de zi
F. Personal mediu si auxiliar din compartimentele fara paturi
1. personalul mediu laboratoare (analize medicale): 07,30 - 14,30
2. personal auxiliar laborator : Ora 07,30 - 14,30
3. laborator radiologie: Ora 07,30 - 13.30
4. farmacie : tural: 07.30-15.30
tura II: 09.00-17.00
5. agent DDD : Ora 7.30-15.30
G. Personal tehnic, economic, administrativ:
I.Manager: ora 7.30-15.30
2.Director medical: ora 7.30-15.30
3.Director financiar —contabil: ora 7.30-15.30

4T.ES.A.: ora 07,30 - 15,30
5.Muncitori: ora 07,30 - 15,30
6.Spalatorie : ora 7.30-15.30

7.Bloc alimentar: - personal calificat - ora 7.30-19.30

- personal necalificat: ora 7.30-19.30

-ora 07,30 - 15,3 — tura de zi
8.centrala termica: tural: 07.30-19.30"

tura II: 19.30-07.30

ora 07,30 — 15,30 — tura de zi
Art.81 Se considera munca prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22,00 - 06,00 cu
posibilitatea abaterii o ora in plus sau in minus, fata de aceste limite, in cazuri exceptionale.
Art.82 Este considerat program in 2 ture sistemul , 12/24 ore.
Art.83
(1)Munca prestata in afara duratei normale a timpului de lucru saptamanal (40 ore) este considerati
munca suplimentara.
(2)Munca suplimentari poate fi efectuati la solicitarea conducitorului unitafii, dar cu respectarea
duratei maxime de 48 ore pe saptaméana precum si a legislatiei in vi goare.
(3) Munca suplimentari se compenseaza prin ore libere platite in urmitoarele 60 de zile dupa
efectuarea acesteia.
(4)in cazul in care compensarea prin ore libere plitite nu este posibild in cele 60 de zile, munca
suplimentara va fi platita salariatului prin addugarea unui spor de salariu care nu poate fi mai mic de
100% din salariu de baza.
Art.84
(1)Repausul sdptimanal se acordi in doua zile consecutive de reguld simbata si duminica. In cazul in
care repausul in zilele de sambita si duminica nu e posibil, pentru personalul care isi desfasoara
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activitatea in schimburi, repausul saptamanal va fi acordat si in alte zile din saptamana, conform
graficelor de lucru intocmite lunar.
(2)In situatii de exceptie zilele de repaus saptamanal sunt acordate cumulat , dupa o perioada de
activitate continua ce nu poate depasi 14 zile calendaristice , cu autorizarea inspectoratului teritorial
de munca si cu acordul sindicatului sau, dupa caz, al reprezentantilor salariatilor.,
(3)Graficele de lucru se vor intocmi respectand prevederile Codului muncii, articolul 117, prin
repartizarea egali a turelor s1 Ordinul MS 870/2004.
Art. 85 Potrivit Contractului colectiv de muncd pe ramura sanitard, munca prestatd in unititile
sanitare in zilele de repaus saptdmanal, de sirbatori legale si in celelalte zile in care in conformitate
cu reglementarile in vigoare nu se lucreaza, in cadrul schimbului normal de lucru, se plateste cu un
spor de pand la 100% din salariul de bazi si se aproba de angajator. Munca astfel prestati si platita,
Nu se compenseaza si cu timp liber corespunzator.
Art.86
(I)Pentru munca prestata in baza contractului individual de munca, fiecare salariat are dreptul la un
salariu exprimat in bani, care se stabileste cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare. Pe langa
salariul de baza, salariatul maj beneficiaza si de indemnizatii, sporuri, precum si alte drepturi salariale
potrivit prevederilor legale in vigoare,
(2)Angajatul nu poate negocia si stabili salarii de baza prin contract individual de munca sub salariul
de baza minim brut pe tara.
(3)La stabilirea si acordarea salariului este interzisa orice discriminare pe criterii de Sex, orientare
sexuala, caracteristici genetice, varsta, handicap, situatie sau responsabilitate familiala, apartenenta
ori activitate sindicala.
(4)Salariul este confidential si se plateste lunar conform legii, fiind platit direct titularului sau
persoanei imputernicite de acesta.
(5)Plata salariului se dovedeste prin semnarea statelor de plata, precum si prin orice alte documente
justificative care demonstreaza efectuarea platii catre salariatul indreptatit.
(6)In caz de deces al salariatului, drepturile salariale datorate pana la data decesului sunt platite, in
ordine, sotului supravietuitor, copiilor majori ai defunctului sau parintilor acestuia, altor mostenitori,
in conditiile dreptului comun.
Art.87
(1)Nici o retinere din salariu nu poate fi operata, in afara cazurilor si conditiilor prevazute de lege.
(2)Retinerile cu titlu de daune cauzate angajatorului nu pot fi efectuate decat daca datoria salariatului
este scadenta, lichida si exigibila si a fost constata ca atare printr-o hotarare judecatoreasca definitiva
si irevocabila.
(3)In cazul pluralitatii de creditori ai salariatuluj va fi respectata urmatoarea ordine:
a) obligatiile de intretinere;
b) contributiile si impozitele datorate catre stat;
¢) daunele cauzate proprietatii publice prin fapte ilicite:
d) acoperirea altor datorii.
(4)Retinerile din salariu cumulate nu pot depasi in fiecare luna Jumatate din salariul net.
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Art.88 Organizarea si efectuarea garzilor

Continuitatea asistentei medicale in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede se
asigura prin serviciul de garda.

In cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede functioneaza 1 (una) linie de garda, in
specialitatea pneumologie, in baza prevederilor Ordinului MS nr. 870/2004 cu modificarile si
completarile ulterioare cu urmatorul program:

I. Linia I de garda intre orele 14.30 — 7.30 :

Nota: In situatia in care medicul care urmeaza sa intre in serviciul de garda desfasoara activitatea in
ambulatoriul de specialitate acesta va incepe serviciul de garda la ora 14.30, dupa terminarea
activitatii in ambulator.

in cursul diminetii prezentirile in camera de garda vor fi vazute, prin rotatie, de citre medicii de
serviciu in cabinetele din ambulator.

In zilele de repaus saptamanal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementarilor legale, nu se lucreaza, serviciul de garda incepe la ora 7.30 si dureaza 24 de ore.
Programul garzilor se intocmeste lunar de catre directorul medical si se aproba de catre managerul
spitalului.

Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu totul
deosebite, cu avizul directorului medical si aprobarea managerului.

Este interzis medicilor care sunt de garda sa paraseasca spitalul pe durata serviciului de garda.
Serviciul de garda va fi efectuat de catre medicii de specialitate pneumologie, iar in cadrul unitatii nu
este organizata contravizita.

Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare si de a
respecta graficele de garzi intocmite lunar si aprobate de catre conducerea spitalului constituie abatere
disciplinara conform articol unic pct. 8 din Ordinul MS nr. 1067/201 2, pentru modificarea Ordinului
MS nr. 870/2004, in vigoare de la 31.10.2012.

Art.89 Atributiile medicului de garda

Supravegheaza buna functionare a sectiilor si de aplicare a dispozitiilor prevazute in “Regulamentul
Intern”, precum si a sarcinilor dispuse de managerul Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiorii de
Vede, pe care il reprezinta in timpul aferent efectuarii girzii; Medicul care asi gura serviciul de garda
raspunde promt la solicitarile din camera de garda si din sectiile spitalului in vederea acordarii
consultului de specialitate, in timpul cel mai scurt de la solicitare cu exceptia cazului in care
medicul este implicat intr-o alta urgenta in sectie sau in camera de garda.

Atributii:

a. Se asigura la intrarea in garda de prezenta la serviciu a personalului sanitar, existenta mijloacelor
necesare asigurarii asistentei medicale si de URGENTA conform procedurii;

b. Supravegheaza desfasurarea in bune conditii a schimbului de tura de pe fiecare sectie, si va fi
anuntat de catre cadrul medical mediu daca au survenit modificari in graficul de lucru la schimbul de
tura,

¢. Supravegheaza modul de desfasurare a asistentej medicale de catre cadrele medii si ingrijirile
acordate de cadrele auxiliare si noteaza in raportul de garda problemele constatate,
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d. Suprevegheaza cazurile grave existente in sectii sau internate in timpul garzii; acestea vor fi
mentionate in “Registrul de garda”;

€. Inscrie in “Registrul Unic de Consultatii” orice bolnav prezentat la camera de garda, completand
toate rubricile; semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare bolnav;

f. Examineaza cazurile de urgenta precum si bolnavii prezentati cu bilet de trimitere de la medicul de
specialitate sau medicul de familie, cu criteriul urgenta si interneazi cazurile de urgentd. Raspunde de
justa indicatie a internarii sau a refuzului acestor cazuri, putand trimite

pacienti pentru consult, evaluare a stirii de urgenta in serviciul de urgenti din cadrul Spitalului
Judetean.

g. Raspunde la chemarile care necesita prezenta sa in sectiile spitalului si rezolva prin transfer catre
alte spitale cazurile care depasesc nivelul de competenta si specialitatea sa completand si semnand
epicriza si biletul de externare;

h. Intocmeste foaia de observatie la toate cazurile internate, completeaza starea si evolutia bolnavilor
internati care ridica probleme in timpul garzii , precum si medicatia de urgenta pe care au
recomandat-o sa fie administrata;

1. Acorda asistenta medicala bolnavilor care nu necesita internarea si se asigura de internarea in alte
spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital, dupa acordarea primului ajutor;

J- Anunta cazurile cu implicatii medico —legale Directorului Medical al Spitalului de
Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede. In situatia in care survine un deces in timpul garzii are obligatia
de a intocmi foaia de examinare pentru decedatul respectiv si de a anunta “Serviciul de interventie la
evenimente” din cadrul Politiei: tel. 112 (HGR 451/2004, Norme metodologice de aplicare a Legii nr.
104 /2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor de la cadavre in vederea
transplantului) dupa caz; Constata decesul si consemneaza data si ora decesului in foaia de observatii
Cu semnatura si parafa. Medicul de garda care a constatat decesul scrie epicriza de deces, mentionind
data completarii acesteia, semneaza si parafeaza. Dupa 2 ore de la deces intocmeste procesul verbal
de predare —primire a cadavrului conform protocolului incheiat si verifica daca decedatului s-a
aplicat pe antebrat o bratara de identificare ce contine: numele, prenumele, virsta, sectia unde a fost
internat, data si ora decesului, nr. F.O. (HGR 451/2004, Norme metodologice de aplicare a Legii nr.
104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor.

k. In cazul in care asistenta dieteticiana constata ca alimentele nu sunt corespunzatoare anunta
medicul de garda pentru ca acestea sa fie refuzate pentru darea in consum si sesizeaza acest aspect
conducerii spitalului.

1. Controleaza respectarea meniului si calitatea mincarurilor (organoeptic, cantitati v, calitativ)
pregatite inainte de servirea meselor de dimineata, prinz si cina a bolnavilor; refuza servirea felurilor
de mincare necorespunzatoare, consemnand motivele in condica de la blocul alimentar.

m. Anunta prin toate mijloacele posibile Managerul Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede
precum si autoritatile competente in caz de - incendiu, calamitate naturala survenite in timpul garzii si
ia masurile imediate de interventie si prim ajutor cu mijloacele pe care le are la dispozitie.

n. La terminarea serviciului intocmeste “Raportul de garda” pe care il consemneaza in registrul
destinat acestui scop. Raportul de garda va contine succint activitatea din spital pe durata garzii
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(prezentari, internari, transferari, decese, etc.) masurile luate, deficiente constatate in activitatea
medicala.

0. Urmareste disciplina si comportamentul vizitatorilor in orele de vizita;

p. Verifica retinerea probelor de alimente;

q. Fiecare medic va semna de luare la cunostinta asupra graficului de garzi din luna urmatoare, la 26-
28 ale lunii in curs;

r. Prezinta raportul de garda in ziua urmatoare;

s. Respecta normele de protectia muncii :

t. Respecta normele de prevenire si stin gere a incendiilor.

CAPITOLUL IX
CONCEDIUL DE ODIHNA SI ALTE C ONCEDII ALE SALARIATILOR

Art.90

(1) Conform art.144( 1) din Legea 53/2003-Codul Muncii dreptul la concediul de odihna anual este
garantat tuturor salariatilor.

(2)Dreptul la concediu de odihna anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau limitari.
(3) Conform art. 145(1) din Legea 53/2003-Codul Muncii durata minima a concediului de odihna
anual este de 20 zile lucratoare, iar conform Contractului Colectiv de Munca durata minima a
concediului de odihna anual este de 21 zile lucratoare.

(4) Durata efectiva a concediului de odihna se acordad proportional cu activitatea prestata intr-un an
calendaristic, inclusiv pentru perioadele de concedii pentru incapacitate temporard de munca,
conform Legii 53/2003, Contractului Colectiv de Munca , HG 250/1992.

(5) Sarbatorile legale in care nu se lucreaza precum si zilele libere platite nu sunt incluse in durata
concediului de odihna anual.

(6) Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an.

(7) Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisa numai in cazul incetarii
contractului de munca.

(8) Concediul anual de odihna se poate fractiona, la cererea salariatului, una din transe neputand fi
mai mica de 10 zile lucratoare.

Art.91 Plecarea in concediu de odihna,concedii pentru studii sau concedii fara plata,inainte de a fi
aprobata de seful ierarhic,este interzisa si constituie o abatere pentru care se pot aplica sanctiuni
disciplinare.La fel si intarzierile la expirarea concediilor.

Art92 Este interzisa intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din initiativa
persoanei incadrate in munca ; aceasta poate fi rechemata din concediu numai din dispozitie scrisa a
conducerii unitatii, pentru nevoi de serviciu neprevazute si urgente.

Art.93 Concediul fara plata se acorda salariatilor |a cererea acestora in functie de interesele unitatii si
in conformitate cu prevederile legale si ale contractului colectiv de munca la nivel de unitate.

Art.94 Salariatul are dreptul la concediu medical platit conform reglementarilor in vigoare la aparitia
incapacitatii temporare de munca pe motiv de boala cu conditia obtinerii unui « Certificat de concediu
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medical » de la medicul care a constatat alterarea starii de sanatate. La obtinerea actului medical
salariatul are obligatia de a aduce acest lucru la cunostinta sefului ierarhic superior si de a-I prezenta
serviciului RUNOS al Spitalului PNF Rosiorii de Vede in termen de 5 zile de la emiterea
certificatului medical.
Art.95 Conform legislatiei in vigoare HG 250/1992, Legea 53/2003, Contractul Colectiv de Munca,
salariafii au dreptul la un concediu de odihna in raport de vechimea in munca.
Art.96
(1) Durata efectiva a concediului de odihna anual se stabileste pentru fiecare salariat in functie de
vechimea in munca, conform HG 25 0/1992, astfel:
- pentru o vechime de 0-5 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) 20 de zile lucratoare;
- pentru o vechime intre 5-15 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) 21 zile lucratoare;
- pentru o vechime de peste 15 ani 25 zile lucratoare.
(2) Durata efectivd a concediului de odihni anual se stabileste pentru fiecare salariat, in functie de
vechimea in munci astfel:
a) pentru o vechime de 0 - 1 an (neimplinit la data inceperii concediului) - 21 de zile lucritoare;
b) pentru o vechime de 1 - 5 anj (neimpliniti la data inceperii concediului) - 22 de zile lucratoare;
¢) pentru o vechime de 5 - 10 anj (netmpliniti la data inceperii concediului) - 23 de zile lucratoare;
d) pentru o vechime de 10 - 15 anj (netmpliniti la data inceperii concediului) - 25 de zile lucratoare;
€) pentru o vechime de 15 - 20 anj (netmpliniti la data inceperii concediului) - 28 de zile lucratoare;
f) pentru o vechime de peste 20 de ani - 30 de zile lucritoare.
Art.97 Compensarea in bani a concediuluj de odihna neefectuat este permisa numai in cazul incetarii
contractului individual de munca.
Art. 98
(1)Salariatii care lucreazi in conditii deosebit de periculoase, periculoase sau vatdmatoare,
beneficiaza de un concediu suplimentar in functie de locul unde isi desfasoara activitatea.
(2)Concediul de odihna suplimentar este reglementat prin H.G. 250/1992 si Contractul Colectiv de
Munca la nivel de unitate i este cuprins intre 4-9 zile lucratoare, pe locuri de munci si categorii de
personal,
(3)Concediul de odihni se suplimenteazi cu cate 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime neintreruptd in
aceeasi unitate.
Art. 99
(1)Efectuarea concediului de odihna se realizeaza in baza unei programari colective sau individuale
stabilite de angajatori cu consultarea sindicatelor.
(2) In cazul in care programarea concediilor se face fractionat, angajatorul este obligat si stabileasci
programarea astfel incat fiecare salariat si efectueze intr-un an calendaristic cel putin 10 zile de
concediu neintrerupt.
Art. 100
(1)Pentru perioada concediului de odihni salariatul beneficiazi de o indemnizatie de concediu ce
reprezintd media zilnica a veniturilor din luna in care este efectuat concediul, multiplicati cu numarul
de zile de concediu.
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(2)La determinarea indemnizatiei de concediu de odihnd, potrivit prevederilor articolul 150 din Codul
Muncii, se va lua in calcul pe langi salariul de baza, salariu] de merit, indemnizatia de conducere si
sporurile cu caracter permanent acordate conform legii.
Art. 101
(1)Concediile de odihni pot fi intrerupte la cererea salariatuluj pentru motive obiective,
(2)Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihna, in caz de fortad majora, sau pentru
interese urgente, care impun prezenta salariatului la locul de munca.
Art. 102
(1)in cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite conform
legii 53/2003 si H.G. 250/ 1992, Contractului Colectiv de Munca, astfel:
1. casatoria salariatului — 5 zile;
2. nasterea unui copil — 3 zile
3. casdtoria unui copil — 3 zile;
4. decesul sotului/sotiei , copilului, parintilor, socrilor si rudelor de gradul IT inclusiv — 5 zile;
(2) Concediul platit prevazut la alin.1 , se acorda la cererea solicitantului de catre conducerea unitatii,
cereril atasandu-i-se actele doveditoare.
(3) Salariatii au dreptul la o zi libera neplatita in conditiile prevazute de lege pentru ingrijirea sanatatii
copilului.
Art.103
(1) Pentru rezolvarea unor situatii personale, salariatii au dreptul la concedii fara plata, , concedii ce
sunt reglementate prin codul muncii la art. 153 si art. 25 alin (3) din H.G. 250/1992, Contractul
Colectiv de munca la nivel de unitate.
(2) Concediile fara plata pot fi acordate pentru interese personale, cu acordul sefuluj de
compartiment/sectie si a conducerii unitatii.
(3) Durata concediului fara plata se stabileste prin Contractul Colectiv de munca aplicabil.
Art.104
(1). Concediul de odihna se efectucaza in fiecare an,
(2). Prin exceptie de la prevederile alin.(1), efectuarea concediului in anul urmator este permisa
numai in cazurile expres prevazute de lege sau in cazurile prevazute in contractul colectiv de munca
aplicabil.
(3). Efectuarea concediului de odihna se realizeaza in baza unei programari colective sau
individuale, intocmite pana la sfarsitul anului calendaristic, pentru anul urmator, stabilite de
angajator cu consultarea sindicatului, sau dupa caz, a reprezentantilor salariatilor, pentru
programarile colective, ori cu consultarea salariatului, pentru programarile individuale.
(4). Angajatorul este obligat sa acorde concediu, pana la sfarsitul anului urmator, tuturor salariatilor
care intr-un an calendaristic nu au efectuat integral concediul de odihna la care au dreptul.
Art. 105
(1)Conform articolului 54 Codul Muncii, contractul individual de munci poate fi suspendat prin
acordul partilor in cazul concediului fara plata pentru studii sau pentru interese personale.
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(2) Salariatii care soliciti concediu fara plata sunt obligati sa precizeze in cerere scopul solicitarii
(concediu de studii, concediu pentru rezolvarea unor probleme personale, concedii pentru a munci in
strainatate).

Art, 106

(1) Salariatii au dreptul sa beneficieze de concedii pentru formare profesionala.

(2) Concediile pentru formare profesionali se pot acorda cu sau firj plata.

Art. 107

(I)Concediile fara platd pentru formare profesionald se acordi la solicitarea salariatului pe perioada
formérii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa.

(2)Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai cu acordul sindicatului §i numai daci
absenta salariatului ar prejudicia grav desfasurarea activitatii.

Art, 108

(1)Cererea de concediu firi platd pentru formare profesionali trebuie sa fie inaintatd angajatorului
cu cel putin o luna inainte de efectuarea acestuia si trebuie si precizeze data de incepere a stagiului de
formare profesionald, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea institutiei de formare
profesionala.

(2) Efectuarea concediului firs plata pentru formare profesionala se poate realiza si fractionat in
cursul unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de invitimant
Sau pentru sustinerea examenelor de promovare in anul urmitor in cadrul institutiilor de invatimant
superior, cu respectarea conditiilor stabilite ]a alin. (1).

Art. 109

(1) In cazul in care angajatorul nu si-a respectat obligatia de a asigura pe cheltuiala sa participarea
unui salariat la formare profesionali in conditiile previzute de lege, salariatul are dreptul la un
concediu pentru formare profesional, plétit de angajator, de pani la 10 zile lucritoare sau de pani la
80 de ore.

(2) In situatia previzuti la alin. (1), indemnizatia de concediu va fi cea prevazuta pentru concediul de
odihna.

(3) Perioada in care salariatul beneficiazi de concediul platit previzut la alin. (1) se stabileste de
comun acord cu angajatorul. Cererea de concediu platit pentru formare profesionali va fi inaintat3
angajatorului cu cel putin o luna inainte de efectuarea acestuia si trebuie si precizeze data de incepere
a stagiului de formare profesionals, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea institutiei de
formare profesional.

Art. 110

Durata concediului pentru formare profesionala nu poate fi dedusi din durata concediului de odihna
anual si este asimilatd unei perioade de munci efectivd in ceea ce priveste drepturile cuvenite
salariatului, altele decat salariul.

Art. 111

(1) Participarea la formare profesionald poate avea loc la inifiativa angajatorului sau la inifiativa
salariatului.
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(2) Modalitatea concreti de formare profesionala, drepturile si obligatiile partilor, durata formarii
profesionale, precum si orice alte aspecte legate de formarea profesionald, inclusiv obligatiile
contractuale ale salariatului in raport cu angajatorul care a suportat cheltuielile ocazionate de
formarea profesionala se stabilesc prin acordul partilor, cu consultarea sindicatului..
Art. 112
(1) In cazul in care participarea la cursurile sau stagiile de formare profesionali este initiatd de
angajator, toate cheltuielile ocazionate de aceast participare sunt suportate de citre acesta.

(3) Pe perioada participarii la cursurile say stagiile de formare profesionali, salariatul va beneficia,
pe toata durata formarii profesionale, de toate drepturile salariale detinute.
Art. 113
(1) In cazul in care salariatul este cel care are initiativa participarii la o forma de pregatire
profesionald cu scoatere din activitate, angajatorul va analiza solicitarea salariatului, impreuna cu
sindicatul.
(2) Angajatorul va decide cu privire la cererea formulati de salariat potrivit alin. (1), in termen de 15
zile de la primirea solicitarii. Totodats angajatorul va decide cu privire la conditiile in care va permite
salariatului participarea la forma de pregdtire profesional, inclusiv daci va suporta in totalitate sau in
parte costul ocazionat de aceasta.
(3) Decizia men(Jionati la alin. (2) va fi luati in mod transparent, in baza unor criterii obiective [ in
acord cu interesele uniti(ii transpuse in planul anual/multianual de formare.
Art.114
(1). Zilele de sarbatoare legala in care nu se lucreaza sunt:

- 1 §i 2 ianuarie;

- 24 ianuarie - Ziua Unirii Principatelor Romane:;

- Vinerea Mare, ultima zi de vinerj inaintea Pastelui:

- prima si a doua zi de Pasti;

- 1 mai;

- 1 iunie;

- prima si a doua zi de Rusalii;

- Adormirea Maicii Domnului;

- 30 noiembrie - Sfantul Apostol Andrei, cel Intai chemat, Ocrotitorul Romaniei;

- I decembrie;

- prima si a doua zi de Craciun;

- doua zile pentru fiecare dintre cele 3 sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele
religioase legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele apartinad acestora.

- ziua de 7 aprilie — Ziua Mondiala a Sanatatii, cu recuperare intr-un interval de 30 de zile
lucratoare.
(2). Acordarea zilelor libere se face de catre angajator in conditiile asigurarii

CAPITOLUL X
DREPTURILE SI OBLIGATIILE AN GAJATORULUI SI SALARIATILOR

35



OBLIGATIILE SALARIATILOR
Art.115 Personalul incadrat in unitate are obligatia sa isi desfasoare activitatea in mod responsabil,
conform reglementarilor profesionale, codului de conduita si cerintelor postului.
Art.116 Principalele obligatii ale salariatilor sunt urmatoarele:
1. de a indeplini atributiile ce ii revin conform fisei postului:

2. de a respecta disciplina muncii;

3. de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, in contractul colectiv de munca
aplicabil, precum si in contractul individual de muncs;

4. de fidelitate fata de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

5. de a respecta masurile de securitate $i sanatate a muncii in unitate;

6. de a respecta secretul de serviciu;

7. s& nu execute nici o sarcini ce-i depéseste cadrul fisei postului si competentelor corespunzitoare
pregatirii profesionale;

8. sd nu faci uz de calitati neconforme cu postul pe care a fost angajat sau cu pregatirea dobanditi;

9. sd nu incerce si stabileasci relatii de subordonare cu colegii de la locul sau de munca, altele dect
cele cuprinse in fisa postului;

10. si respecte clauza de confidentialitate dintre el si angajator.

I'1. personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare are obligatia de a nu supune pacientul nici
unei forme de presiune pentru a-I determina pe acesta sa il recompenseze altfel decit prevad
reglementirile de plata legale din cadrul unitatii respective.

12. alte obligalJii previzute de lege.

13. asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale;

14. respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;

15. organizeaza si desfasoara programul de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, atat
pentru pacienti, cat si pentru apartinatori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

16. utilizeaza si pastreaza in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza
colectarea, depozitarea transportul si eliminarea finala a materialelor s; instrumentarului de unica
folosinta utilizat (si se asigura de depozitarea acestora in conformitate cu legislatia specifica privind
gestionarea, depozitarea si eliminarea deseurilor rezultate din activitatea medicala)

17. sa aplice Precautiunile standard prin respectarea normelor de prevenire si raportare a incidentelor
si accidentelor cu risc infectios catre Compartimentul de prevenire si control a infectiilor asociate
actului medical;

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

19. respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care
colaboreaza;
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20. in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar are obligatia
de a folosi un limbaj politicos att fata de pacienti cat si fata de vizitatori si de insotitori pacientilor,
si de asemenea de a acorda servicii medicale in mod nediscriminatoriu

21. in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal incadrat in unitate are
obligatia de a folosi un limbaj politicos fata de colegii de serviciu, subalterni, sefi, pacienti, vizitatorii
si insotitorii pacientilor ;

22. sa respecte secretul profesional si asigurarea confidentialitatii datelor si informatiilor astfel incat
sa impiedice prin orice forma scurgerea acestora in afara spitalului, respectand normele de loialitate
fata de unitate si dispozitiile legale prin pastrarea secretului de serviciu, deontologia profesionala,
dispozitiile referitoare la documentele, datele si informatiile care nu sunt destinate publicitatii. De
asemenea, sa nu transmita sau sa foloseasca direct sau indirect, in scopul obtinerii unor avantaje sau
castiguri personale sau pentru terti, informatiile la care au acces

23. sa nu publice materiale referitoare la activitatea desfasurata, sa nu acorde interviuri cu privire la
activitatea spitalului si sa nu dezvaluie date fara aprobarea conducerii

24. sa nu angajeze juridic sau financiar spitalul, dacat in limitele de competenta precizata in scris de
conducere

25. sa nu organizeze si sa nu participe la activitati cu caracter politic in incinta unitatii si/sau in
timpul programului de lucru, sa nu desfasoare activitati politice sau cu caracter politic si sa nu
foloseasca insemne sau inscrisuri politice in incinta spitalului

26. sa nu introduca , sa nu distribuie si sa nu consume substante alcoolice sau halucinogene in
timpul serviciului si sa nu se prezinte la serviciu sub influenta alcoolului sau sub efectul substantelor
halucinogene

27. sa nu fumeze in incinta spitalului

28. sa obtina aprobarea conducerii unitatii s avizul sefului ierarhic superior ori de cate orj parasesc
locul de munca in timpul programului

29. sa instiinteze seful ierarhic superior de indata ce au luat la cunostinta de existenta unor nereguli in
legatura cu activitatea unitatii

30. sa respecte regulile de acces in unitate

31. sa respecte intocmai prevederile legale privind circuitul documentelor in unitate

32. sa respecte intocmai regimul juridic al conflictului de interese si a] incompatibilitatilor stabilite de
lege

33. sa respecte normele de protectie a muncii si de prevenire a incendiilor , In orice situatii care ar
putea pune in primejdie cladirile , viata si integritatea corporala a sa sau a altor persoane

34. sa efectueze examenul medical periodic

35. sa se abtina de la orice fapta care ar putea sa aduca prejudicii activitatii spitalului

36 . sa respecte programul de lucru stabilit de conducerea unitatii, sa foloseasci integral si eficient
timpul de lucru, si-si aduci la indeplinire, intocmai si la timp, obligatiile de serviciu care fi revin;

37. sa cunoasca continutul actelor normative , regulamentelor si al oricaror altor dispozitii cu caracter
normativ in legatura cu atributiile si sarcinile de serviciu precum si a dispozitiilor conducerii

38. sa-si perfectioneze pregatirea profesionala
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39. sa nu efectueze acte de comert in incinta unitatij
40. executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a activitatii
spitalului conform fisei de post si a pregatirii profesionale,
41.sa execute orice alte sarcini de serviciu in vederea asiguririi unei bune functionari a activitatii
spitalului conform ordinelor si dispozitiilor legale ale conducitorilor lerarhici, a fisei de post si a
pregatirii profesionale.
42. sé foloseasca judicios tehnica de calcul si birotica din dotare;
43. sd-si ingtiinteze seful ierarhic de indata ce a luat cunostinta de existenta unor nereguli, abateri,
greutdti sau neajunsuri in activitatea curent §1 sd propund masuri in raport de posibilitéti, pentru
prevenirea si inlaturarea unor astfel de situatii;
44. sa protejeze bunurile (masini, utilaje, instrumente, mobilier , aparatura medicala,$.a.) pe care le
are la dispozitie pentru indeplinirea atributiilor si sarcinilor de serviciu;
45. sd aibd o atitudine si o comportare corectd in relatiile cu conducerea unitatii, cu personalul
acesteia si cu orice alte persoane cu care ia contact in indeplinirea atributiilor de serviciu, si
manifeste condescendent si corectitudine in raporturile cu ele;
46. sa mentini o ordine s1 0 stare igienico-sanitari corespunzatoare la locul de munci;
47. participarea la formarea profesionala continua;
48. instiintarea sefului ierarhic superior in legatura cu semnalarea unor deficiente, actionand pentru
diminuarea efectelor acestora si pentru prevenirea situatiilor care pun in pericol viata persoanelor sau
prejudicierea patrimoniului Spitalului;
49. utilizarea permanenta a legitimatiei de serviciu in timpul programului de munca;
30. anuntarea sefului ierarhic, prin orice mijloc, cu privire la imposibilitatea prezentarii la serviciu
(boala, situatii fortuite etc), urmand a depune certificatul medical in termen de 5 zile de la eliberare, la
serviciul RUNOS al angajatorului .
Art.117
(1)Fiecare salariat are datoria sa semnaleze imediat situatiile de criza si dezastre privind: incendii,
inundatii sau orice situatii in care se pot produce deteriorari sau distrugeri, inclusiv prezenta unor
colete sau obiecte uitate sau Suspecte, precum si neregulile potential generatoare de astfel de cauze.
Salariatii trebuie sa actioneze, dupa caz, pentru rezolvarea acestora si pentru diminuarea efectelor
negative.
(2) Salariatii care pot actiona in astfel de situatii au obligatia de a o face in timpul cel mai scurt
posibil.
(3) Salariatii vor fi instruiti si vor respecta Planul de actiune in situatii de criza (incendiu, foc,
cutremur) pentru a limita pagubele si pentru evacuarea pacientilor si personalului in siguranta. Toti
salariatii au obligatia de a participa la simularea actiunilor de protectie civila si interventie in caz de
dezastru.
Art.118. In situatii deosebite, determinate de necesitatea bunei functionari a Spitalului, fiecare
salariat are obligatia de a participa, indiferent de functia sau postul pe care il ocupa, la executarea
oricaror lucrari si la luarea tuturor masurilor cerute de situatia de urgenta la dispozitia conducerii
Spitalului, in limita competentelor stabilite.
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Art.119
(1) In intreaga lor activitate » toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata,
politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fata de insotitorii
si vizitatorii acestora.
(2) Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia (care pot fi angajati ai
unor firme de prestari de servicii), vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic
pacientilor, evitand pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si
dispozitivelor cu care isi desfasoara activitate) cu preponderenta in perioadele destinate odihnei
pacientilor.
DREPTURILE SALARIATILOR
Art.120 Personalul salariat al unitatii are obligatia sa isi desfasoare activitatea in mod responsabil
conform reglementarilor profesionale in functie de specificul activitatii, codului de conduita etica si
deontologie medicala. Atributiile personalului sunt stabilite prin fisa postului, conform Legii 95/2006,
a altor reglementari ale Ministerului Sanatatii si a legislatiei specifice.
Art.121 Salariatii Spitalului PNF Rosiorii de Vede au, in principal, urmatoarele drepturi:

a) la salarizare pentru munca depusai;

b) la repaus zilnic si saptdmanal;

¢) la concediu de odihni anual s1 concediu suplimentar, corespunzator locului de munci;

d) la egalitate de sanse si de tratament;

¢) la demnitate in muncs;

f) la securitate i sanatate in munci;

g) la acces la formarea profesionali;

h) la informare si consultare;

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

J) la protectie in caz de concediere;

k) la negociere colectivi si individuala;

1) de a participa la actiuni colective;

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

n) sa fie informat despre orice modificare care apare in legaturd cu locul muncii, felul muncii,
salarizare, timpul de munci si timpul de odihna;

0) sa fie informat de orice modificare a relatiilor de subordonare si colaborare la locul siu de
munca;

p) sd nu se supuna niciunei incercari de subordonare din partea altei persoane decét cea a sefului
direct;

q) sd-si informeze seful direct de orice incercare de incilcare a drepturilor sale;

r) sa refuze orice alte sarcini de serviciu care nu sunt cuprinse in contractul individual de munci
sau in figa postului, daci el consideri ci acele sarcini nu corespund pregatirii profesionale sau
sarcinilor profesiei sale;
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s) sa informeze angajatorul de orice incercare de incalcare a sarcinilor de serviciu de catre seful
direct si de orice incercare de stabilire a unei relatii de subordonare de citre alti persoana decét a
sefului sau direct;
t) s solicite asistenta organizatiei sindicale in cazul suspiciunii de sanctionare datoriti exercitirii
drepturilor sale;
u) sa solicite asistenta organizatiei sindicale in toate situatiile in care ii este periclitat locul de
munca, felul muncii, salariul sau alte drepturi previzute in contractul colectiv de munci sau in
legislatia in vigoare;
V) sa-i fie evaluate in mod obiectiv performantele profesionale;

w) dreptul de a sesiza cu buna-credinta cu privire la orice fapta care presupune o incilcare a legii, a
deontologiei profesionale sau a principiilor bunei administrari, eficientei, eficacitatii, economicitatii si
transparentei, potrivit legii.
x) alte drepturi prevazute de lege.

Art.122. Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege si prezentul contract
colectiv de munci.

OBLIGATIILE ANGAJATORULUI
Art.123 Spitalul PNF Rosiorii de Vede este unitate sanitard cu paturi, cu personalitate juridica,
proprietate publici care asigurd servicii medicale. Spitalul este institutie publicd finantatd din:
venituri proprii, sume primite de la bugetul de stat, sume primite de la bugetele locale.
Art.124 Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital de specialitate,
structura organizatorica a Spitalului PNF Rosiorii de Vede fiind aprobata prin Hotararea Consiliului
Judetean Teleorman nr. 112/30.08.2016 , 1ar potrivit aceleiasi hotarari functioneaza Ambulatoriul
Integrat al Spitalului PNF Rosiorii de Vede,

Art.125 Unitatea sanitara este obli gata in principiu sa asigure:

1. s informeze salariatii asupra conditiilor de munc3 si asupra elementelor care privesc desfasurarea
relatiilor de munca;

2. sd asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea
normativelor de personal si conditiile corespunzatoare de muncai;

3. sd acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de munci aplicabil
si din contractele individuale de munci;

4. sa comunice cel putin o data pe an salariafilor situatia economici si financiara a unititii;

5. sd se consulte cu sindicatul in privina deciziilor susceptibile si afecteze substantial drepturile si
interesele acestora;

6. sd plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa retind si si vireze
contributiile §i impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;

7. sd infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si si opereze inregistrarile prevazute de
lege;

8. sd elibereze, la cerere, toate documentele care atesti calitatea de salariat a solicitantului, activitatea
desfasurata, vechimea in munca, in specialitate, dupa caz;

9. sd asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;
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10. s informeze sindicatul asupra tuturor masurilor administrative pe care urmeazi si le aplice;

11. sd asigure cadrul general de aplicare a dreptului de demnitate al tuturor salariatilor;

12. sd se consulte, cu sindicatul in ceea ce priveste necesitatea si oportunitatea angajarilor de
personal;

13. sa se consulte cu organizatia sindical si organizatia profesionala corespunzitoare in ceea ce
priveste modalitiUile de satisfacere a necesiti i perfectionarii personalului;

14. sa dea curs sesizarilor salariatilor si/sau organizatiei sindicale din unitate;

15. sd efectueze auditul timpului de munci pentru fiecare loc de munci

16. Efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati.

17. Aprovizionarea in vederea asi gurdrii unei alimentatii corespunzitoare atat din punct de vedere
calitativ cét si cantitativ, respectand alocatia de hrana, conform legislatiei in vigoare.
18. Asigurarea unui microclimat corespunzitor astfel incét si fie preveniti aparitia infectiilor asociate
actului medical, in conformitate cu prevederile legale
19. stabilirea atributiilor corespunzatoare fiecarui salariat, in conditiile legii, prin intocmirea si
actualizarea fisei postului si sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de
serviciu;
20. sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiuni corespunzatoare, potrivit legii,
contractului colectiv de munca si re gulamentului intern
sa se consulte cu sindicatul sau dupa caz , cu reprezentantii salariatilor in privinta deciziilor

susceptibile sa afecteze substantial drepturile si interesele acestora

21. stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati;

22. aprovizionarea si distribuirea medicamentelor , in coformitate cu prevederile legale referitoare la
atribuirea contractelor de achizitii publica.

23. aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;respectarea prevederilor
OMSP 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea ,dezinsectia si sterilizarea in
unitatile sanitare.

24. in perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital;

25. asigurarea desfasurarii activitatii in cadrul spitalului, in conditii de securitate, sanatate si igiena,
astfel incat sa ocroteasca sanatatea si integritatea fizica si psihica a personalului

26. asigurarea spatiului, dotarilor si mijloacelor necesare desfasurarii activitatii pentru fiecare
persoana in parte

27. asigurarea stabilitatii in munca a personalului, raportul de serviciu sau contractul individual de
munca, dupa caz, neputand sa inceteze decat in cazurile prevazute de lege si respectand intocmai
procedurile legale in vigoare.

28. sa nu permita nici un fel de discriminare intre personalul spitalului, pe criterii politice, sindicale,
religioase, etnice, de sex, stare materiala, origine sociala sau de orice alta natura

29. sa asigure respectarea re glementarilor legale cu privire la timpul de lucru si de odihna precum si
orice alte drepturi legale cuvenite personalului;
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30.sa permita personalului sa-si exercite in conditiile legii, dreptul la asociere sindicala sau in
organizatii profesionale, avand ca Scop reprezentarea intereselor proprii, promovarea pregatirii
profesionale;

31. sa asigure drepturile referitoare la protectia maternitatii la locul de munca in conformitate cu
legislatia specifica in vigoare;

32.sa asigure supravegherea medicala a personalului conform prevederilor legislatiei in vigoare;

33.realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii si paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare;

34. sa permita accesul in unitate astfel: pe baza legitimatiei, pentru personalul propriu; pentru
personalul din afara unitatii venit in interes de serviciu pe baza buletinului de identitate sau a
legitimatiei de serviciu; pentru studenti, pe baza legitimatiei de student; pentru vizitatorii bolnavilor,
in cadrul unui program bine stabilit, in afara programului prevazut pentru vizitarea acestora, pe baza
biletului de liber acces, eliberat de seful sectiei; pentru reprezentantii presei, numai cu acordul
managerului spitalului, care va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau
persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru
aceasta, anterior, reprezentantii mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii
acordului de principiu. In vederea desfasurarii fluente a acestei activitati, managerul spitalului va
nominaliza un reprezentant al spitalului care va fi purtator de cuvant al unitatii;

35. sa respecte prevedrile Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

DREPTURILE ANGAJATORULUI

Art.126 Conducerea Spitalului are, in principal, urmatoarele drepturi:

a) sa stabileasca organizarea si functionarea unititii;

b) sa stabileasca, prin fisa postului, atributiile fiecarui salariat, care se pot modifica in functie de
sarcinile noi intervenite pe parcursul derulirii contractului, decurgand din dispozitii legale noi sau din
necesitétile de armonizare a legislatiei cu cea comunitara;

¢) sé dea dispozitii cu caracter obli gatoriu pentru salariat, sub rezerva le galitatii lor;

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

e) si constate sivarsirea abaterilor disciplinare si si aplice sanctiunile corespunzatoare, potrivit legii,
contractului colectiv de munci aplicabil si regulamentului intern; conform procedurii de cercetare
disciplinara prevazuti in anexa nr. 10la prezentul contract.

f) sd exercite controlul asupra sesizarilor salariatilor si/sau organizatiilor sindicale din unitate.

g8) sd se asocieze cu alti angajatori, reprezentanti ai unor unitdti similare din sinitate pentru
constituirea unei asociatii a angajatorilor;

h) si stabileasci obiectivele de performanta individuald, precum si criteriile de evaluare a realizarii
acestora, cu consultarea sindicatelor reprezentative la nivel de unitate. In unitilJile unde nu exista
sindicat reprezentativ la nivel de unitate, consultarea se face cu sindicatele afiliate la o federallie
reprezentativa din sectorul de activitate. In lipsa acestora consultarea are loc cu sindicatele afiliate la
organizalJiilor sindicale semnatare ale prezentului contract.
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CAPITOLUL XI
REGULI PRIVIND IMPLEMENTAREA LE GII NR. 15/2016 PENTRU MODIFICAREA S7
COMPLETAREA LEGII NR. 349/2002 PRI VIND PREVENIREA SI COMBATAREA
CONSUMULUI PRODUSELOR DIN TUTUN

Art.127 Scopul principal al legii

(1) Scopul principal al interzicerii fumatuluj in spalliile inchise de la locul de munca CJi in spalliile

publice inchise este protejarea sanatalJii angajallilor (Ji a cetaildenilor care se afli in spalliile

publice, prin evitarea expunerii la fumul toxic al produselor din tutun.
(2) Legea este benefica suplimentar pentru cei care fumeazi deoarece faciliteazi oprirea fumatului,

precum [Ji in cazul minorilor [Ji tinerilor deoarece contribuie la prevenirea fumatului prin reducerea

ocaziilor sociale in care se fumeazi [Ji in care debuteazi, de obicei, consumul de tutun.

Art.128 Unde este interzis fumatul

(1) Se interzice fumatul in toate spalliile publice inchise, spalJiile inchise de a locul de munci,
mijloacele de transport in comun, locurile de joaci pentru copii.

(2) Se interzice complet fumatul in unita[Jile sanitare, de inva[Jamant, precum (i cele destinate

protec[iei [Ji asisten[ei copilului, de stat (Jj private.

(3) In spatiile din mijloacele de transport in comun este interzisa inclusiv utilizarea tigaretei
electronice.
(4) Altfel spus, nu se va mai fuma in

» spalliile inchise din toate locurile de munci:

- halele industriale, spa(liile de depozitare, birourile [Ji camerele, salile de CJedin(J4, salile de
consiliu, holurile, coridoarele, toaletele, lifturile, balcoanele inchise etc.;

- institu[liile publice centrale (i locale:
* toate mijloacele de transport in comun (unde nu se va mai putea folosi nici Uigareta electronica),
mallina de serviciu, ambulan[] d, inclusiv in cabina Coferului etc;

* toate spaliile din unitdOile de inva[Jamant, medico-sanitare Ui de protecie a copilului,
inclusiv in
curtea unitd[ilor;

* spalliile comune din cladirile de locuin[Je: holuri, lift etc.

Art.129 In sensul legii, prin:
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(1) SpalJiu public se intelege orice spalJiu accesibil publicului (de ex. din domeniul cultural-artistic,
sanatate, invi[Jamant, alimenta[Jie public, cluburi, baruri, cafenele etc.) sau destinat utilizarii

colective (de ex. pentru activitaldi comerciale, sportive, targuri, expozi[lii etc.), indiferent de forma
de proprietate ori de dreptul de acces.

(2) Spaliu public inchis se intelege orice spalliu accesibil publicului sau destinat utilizarii
colective, indiferent de forma de proprietate ori de dreptul de acces, care are un acoperil], plafon sau

tavan OJi care este delimitat de cel pulJin doi pere[Ji, indiferent de natura acestora sau de caracterul

temporar sau permanent.
(3) Loc de munci se intelege locul destinat s cuprindd posturi de lucru, situat in cladirile

intreprinderii [Ji/sau unita(Jii, inclusiv orice alt loc din aria intreprinderii [(i/sau unitallii la care

lucratorul are acces in cadrul desfalJurarii activita[Jii.

(4) Spatiu inchis de la locul de munca se intelege orice spatiu care are un acoperis, plafon sau tavan si
care este delimitat de cel putin doi pereti, indiferent de natura acestora sau de caracterul temporar sau
permanent, aflat intr-un loc de munca, astfel cum este definit in Legea securitatii si sanatatii in munca
nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare.

(5) Tigareta electronica se intelege un produs care poate fi folosit pentru consumul de vapori care
contin nicotina prin intermediul unui mustiuc sau orice componenta a acestui produs, inclusiv un
cartus, un rezervor si dispozitivul fara cartus sau rezervor

Art.130 Se interzice comercializarea produselor din tutun in unitatile sanitare si cele de invatamant,

de stat si private.

Art.131 Obliga[Jii legale ale administratorilor de spallii publice inchise [Ji de locuri de munca
(1) Administratorii au obligallia de a elabora [Ji de a pune in aplicare regulamente interne prin care
se interzice fumatul in spalJiile inchise din respectivele spallii.

(2) Administratorii au obligalJia sa marcheze spalJiile men[Jionate cu indicatoare cu mesajul

. Fumatul interzis” [Ji cu simbolul internaJional, respectiv (Jigareta barata de o linie transversala.
Pentru o bund implementare a legii, se recomanda ca administratorii de spalJii publice inchise [Ji
locuri de munci si afilJeze langi indicatorul cu ,,Fumatul interzis” numirul de telefon al celei mai
apropiate unitilJi de poliClie locala sau structuri de polilJie in localitiCJile in care unde nu exista
polilJie locala.

(3) Administratorii au obligallia sa modifice Regulamentele interne incluzand prevederi prin care se

interzice fumatul in spaOJiile inchise de la locul de munci [Ji sanclliuni pentru incdlcarea
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interdiclliei de a fuma. Stabilirea sancUiunilor este atributul angajatorului care trebuie s se asigure
cé sanciunile sunt proporClionale in raport cu fapta savar[Jita.

Art.132 Sanc[Jiuni aplicabile

(1) Legea nr.15/2016 stabile[Jte ca incélcarea interdic[Jiei de a fuma este o abatere disciplinara

gravd, astfel, angajatorii vor putea sa recurga la sanc[liuni precum desfacerea contractului individual
de munci sau chiar plata unor despagubiri care sd acopere prejudiciul cauzat prin incélcarea regulilor
privind fumatul (de exemplu in situalia in care nerespectarea interdic[Jiei fumatului a cauzat
prejudicii angajatorului - de imagine ori materiale).

(2) Un angajat poate fi sanc[Jionat pentru cd fumeaza intr-un spalJiu inchis de la locul de munci de
catre:

* angajator, prin regulamentul intern in care sunt prevazute sanc[Jiuni interne (in conformitate cu

Codul Muncii) pentru nerespectarea interdic[Jiei de a fuma la locul de munca, respectiv
CAPITOLUL XV Disciplina muncii si raspunderea disciplinara. Abaterile disciplinare si sanctiunile
aplicabile;

» reprezentant al PoliCJiei Locale sau MAI atunci cind acesta constatd, in cadrul unei acCliuni de
control, ca angajatul fumeaza intr-o zona in care fumatul este interzis.

(3) SancOiunile ce pot fi stabilite de angajator sunt sanclliunile disciplinare prevazute in Codul
muncii, respectiv in art.186 din prezentul Regulament intern.

(4) Cu excepdia avertismentului scris, toate celelalte masuri disciplinare necesita efectuarea unei

cercetari disciplinare inainte de a fi aplicate, conform prevederilor CAPITOLULUI XVI Reguli
referitoare la procedura disciplinara.

(5) O persoani juridica poate fi sanc[Jionata:
« de citre un reprezentant al PolilJiei Locale sau MAI atunci cand acesta constatd, in cadrul unei

acOiuni de control, ci angajalJii sau/ [(Ji cetiJenii fumeaza Intr-un spaldiu in care fumatul este
interzis;
« de catre inspectorii de munci din cadrul inspectoratelor teritoriale de munca atunci cand ace[tia

constatd ca sunt incalcate prevederile art.39 alin. (9) lit. €) din Legea securitda(Jii [Ji sanatallii in

munca nr. 319/2006, cu modificarile [Ji completarile ulterioare. Totodats, ace[tia sunt abilitalJi sa
verifice daca regulamentul intern cuprinde prevederi referitoare la rispunderea disciplinari a

salaria[Jilor pentru nerespectarea prevederilor Legii nr.15/2016.
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(6) Legea prevede sanciuni pentru;

* Persoanele fizice care fumeazi in spaliile in care fumatul este interzis: amenda contraven[Jionali
de la 100 la 500 de lei;

* Persoanele juridice care administreazi spalliile in care fumatul este interzis: amendz
contraven[Jionala de 5.000 lei (prima abatere), amenda contraven[Jionala de 10.000 lei [J;
suspendarea activita[Jii pani la remedierea situalJie; (a doua abatere), amendi contravenJionali de
15.000 i inchiderea unita[ii la urmitoarea abatere,

(7) SancUliunile vor fi aplicate:

* de citre reprezentan[Jii Poliliei Locale sau ai Ministerului Afacerilor Interne (PoliCJia Roména,
Jandarmeria, IGSU, Poli[Jia de Frontierd), atunci cand angajallii sauw/OJi cetiOenii fumeaza intr-un

spalliu in care fumatul este interzis;
* de citre inspectorii de munci din cadrul inspectoratelor teritoriale de munci in cazul in care

ace[ltia constata ci sunt incalcate prevederile art. 39 alin. (9) lit. ) din Legea securitaJii (I
sanatilJii in munci nr. 3 19/2006, cu modificarile [Ji completarile ulterioare, (Ji/sau daci in

regulamentul intern nu sunt cuprinse prevederi referitoare la raspunderea disciplinari a salarialJilor
pentru nerespectarea prevederilor Legii nr. 15/2016.

(8) Sesizarea incilcarii legii se poate face de citre angajalli sau/ (i ceti(Jeni prin:
* apelarea numarului de telefon al polilliei locale sau al reprezentan[ilor locali ai MAI in

localitallile in care nu existi poliCJie locala;

* apelarea inspectoratului teritorial de munca, in cazul in care angajatorul nu are elaborate/completate
regulamentele interne conform art. 5 din Legea nr. 15/2016.

CAPITOLUL X11
ACCESUL IN PERIMETRUL SPITALULUI

Art.133 Accesul salariatilor in perimetrul spitalului se face in conformitate cu prevederile Ordinul nr.
1365/2008 privind organizarea serviciului de paza si a regimului de acces in unitatile sanitare publice
cu paturi din reteaua M.S.P.

Art.134 Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care
respecta circuitele functionale ale spitalului, pe baza legitimatiei de serviciu, a ecusonului sau a
cardului de acces.

Art.135
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(1) Reglementarea programului de vizite al apartinatorilor pacientilor internati in unitatile sanitare
publice se face in baza OMS nr. 1284/2012

(2) Incepand cu data de 21.12.2012 s-a stabilit programul de vizita al apartinatorilor pacientilor
internati in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede dupa cum urmeaza :

a. de luni pana vineri in intervalul orar 15.00 — 20.00.

b. sambata si duminica in intervalul orar 10.00 — 20.00.

(3) Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi
mai mare de trei persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelas timp.

(4) In situatia prevazuta la alin (3), pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca
exista solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 minute.

(5) Vizitarea pacientilor in compartimentul ATI este permisa zilnic doar membrilor familiei, respectiv
parinti, copii, frati/surori, cu conditia ca vizita sa se faca individual sau cel mult de doua persoane.
(6) Medicii sefi de sectie, medicii coordonatori de compartimente vor stabili programul prin care
membrii familiei pacientului internat pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului
zilnic de lucru al acestuia cu aprobarea directorului medical, programul fiind afisat in locuri vizibile.
(7) Prin exceptie in cazul pacientilor in stare critica sau terminala, indiferent de sectia sau
compartimentul unde este pacientul internat, familia are dreptul de a vizita zilnic pacientul sau poate
solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de familie.

(8) In cazul pacientilor cu grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, accesul unei
persoane poate fi permanent.

(9) Este interzisa perceperea de taxe pentru vizitatarea pacientilor internati in Spitalul de
Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede.

(10) Conducerea unitatii va instrui paznicii asupra programului de vizite, obtinand de la fiecare dintre
acestia o declaratie pe propria raspundere, prin care se angajaza sa respecte aplicarea programului de
vizita si sa nu pretinda sau sa primeasca niciun fel de atentii in vederea permiterii

accesului in afara programului de vizita.

(11) Accesul se face in baza documentului de identitate si inscrierii in registrul special al vizitatorilor;
(12) Accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta;

(13) Accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate vizitatorilor de
managerul spitalului;

(14) Accesul se permite numai in grup de maximum 2 persoane pentru un pacient, iar alti apartinatori
vor astepta ntr-o zona bine delimitata, daca spatiul spitalului o permite;

(15) Pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie sa poarte la vedere ecusonul
care i atesta aceasta calitate.

(16) Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacientilor, accesul acestora in spital este permanent.
(17) In afara programului prevazut pentru vizitarea bolnavilor, accesul in spital se face numai pe baza
"biletului de liber acces in sectia...", eliberat de medicul curant si vizat de seful de sectie sau de
medicul de garda.

(18) In intervalul orar 8.00-15.00, pacientii au acces, insotiti sau nu, cu bilet de internare.

Art.136
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(1) Este interzis accesul persoanelor straine in spital in zonele cu risc: sterilizare, laboratoare,
depozite de deseuri medicale periculoase, statie de oxi gen, bloc alimentar, precum si in orice alta
zona stabilita de managerul spitalului.

(2) Exceptie de la alin. (1) fac cazurile speciale aprobate de sefii de sectie si vizate de managerul
spitalului.

(3) Accesul vizitatorilor in spital la bolnavii cu afectiuni TBC aflati in tratament se face cu
respectarea prevederilor Legii sanatatii si a protectiei persoanelor cu afectiuni TBC.

Art.137 Incaperile in care nu au acces persoanele straine au la intrare anunturi de avertizare in acest
sens.

Art.138

(1) Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu
strictete a interdictiilor de acces in zonele precizate anterior a regulilor de acces si circulatie in spital,
precum si a normelor de conduita civilizata.

(2) In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeaza de urgenta serviciul de
paza.

Art.139 Daca managerul spitalului stabileste o perioada de carantina, conform dispozitiilor autoritatii
de sanatate publica judetene, in aceasta perioada se limiteaza sau se interzice, dupa caz, accesul
vizitatorilor in spital.

Art.140 Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este permis numai pe baza de
tabel nominal, aprobat de manager, document de identitate si/sau legitimatie de serviciu.

Art.141

(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 spitale numai in spatiile pentru care managerul si-a
exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se poate face
numai in conditiile legii.

(3) Managerul spitalului desemneaza un purtator de cuvant al institutiei, care i insoteste pe
reprezentantii mass-media, pe durata prezentei acestora in incinta spitalului.

Art.142 Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul
Ministerului Sanatatii Publice sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in schimb de
experienta, medici rezidenti, studenti etc., se face pe baza legitimatiei de serviciu.

Art.143 Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de inregistrat se
face numai cu aprobarea managerului spitalului.

Art.144

(1) Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament, munitii, substante
toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata, integritatea corporala
Sau sanatatea personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul unitatii.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) persoanele care se afla in timpul executarii misiunilor de
interventie, de protectie a demnitarilor romani sau straini ori a personalitatilor sau care asigura paza
persoanelor internate, private de libertate.
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Art.145

(1) Accesul autovehiculelor se reglementeaza de managerul spitalului, urmarindu-se asi gurarea
evidentei intrarilor si iesirilor in Registrul de evidenta a accesului autovehiculelor, intocmit in
conformitate cu prevederile anexei nr. 4¢) la Hotararea Guvernului nr.301/2012 pentru aprobarea
normelor metodologice de aplicare a Legea nr. 333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor,
valorilor si protectia persoanelor.

(2) Autovehiculele serviciului de ambulanta, autovehiculele personale sau alte vehicule care
transporta persoane care necesita ingrijiri de urgenta ori persoane care nu se pot deplasa au acces
permanent in spital.

(3) La camera mortuara a spitalului accesul se face numaj In timpul programului de lucru si cu
notificare prealabila, comunicata serviciului de paza.

(4) Se permite accesul autovehiculelor furnizorilor de produse si servicii in unitatea sanitara, cu
respectarea urmatoarelor conditii:

a) numai in timpul programului de lucru si numai pe poarta de acces stabilita de managerul spitalului;
b) in situatiile de urgenta, numai cu acordul managerului spitalului sau al loctiitorului delegat de
acesta;

¢) pe baza legitimatiei de serviciu, a documentului de identitate si a confirmarii sefilor de servicii sau
ai departamentului solicitant,

(3) Celelalte categorii de posesori de autovehicule au acces in curtea sau parcarea spitalului numai
daca sunt autorizate de managerul spitalului.

Art.146 Masurile prevazute mai sus vor fi cuprinse in planul de paza propriu al spitalului si in fisele
de post ale persoanelor implicate in realizarea acestora, sunt afisate la avizier si sunt aduse la
cunostinta intregului personal al spitalului.

Art.147 Managerul spitalelor cu paza proprie raspund, impreuni cu birourile administrative si
RUNOS pentru selectia, angajarea, pregatirea, dotarea si echiparea personalului de paza, conform
legii.

Art.148

(1) Managerul spitalului asigura dotarea personalului propriu de paza cu uniforma, insemne
distinctive si, dupa caz, echipament de protectie, pe care acesta le poarta numai in timpul executarii
serviciului.

(2) In timpul serviciului, personalul de paza poarta un ecuson de identificare cu numele si prenumele,
precum si cu denumirea spitalului.

(3) In functie de importanta si specificul spitalului se pot asigura personalului de paza si alte dotari,
precum si mijloace de protectie si alarmare, conform legii.

(4) In functie de bugetul alocat, portile de acces in spital pentru autovehiculele destinate urgentelor
medicale si cele de acces al personalului propriu si al bolnavilor vor fi dotate cu sisteme tehnice de
supraveghere si sisteme automate de inchidere-deschidere.

Art.149 Pacientii si vizitatorii sunt obli gati sa respecte reglementarile legale in vi goare privind
interzicerea fumatului si a consumului de bauturi alcoolice in incinta spitalului.

Art. 150 Prevederi privind sectoarele si zonele interzise accesului public

(1) Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta spitalului este foarte important deoarece pot
reprezenta un potential epidemiologie crescut prin frecventa purtitorilor de germeni si prin
echipamentul lor posibil contaminat.
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(2) Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului in conformitate cu
normele legale.

(3) in situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Directiei de Sanatate Publici a Jjudetului Teleorman.

(4) in timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament de protectie primit la intrarea in sectie i care
va fi indepartat la iesire. Este bine si se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea
celor contraindicate.

(5) Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital trebuie
limitatd numai la necesitate.

(6) Se interzice accesul vizitatorilor s1 apartinatorilor in Bucitirie, Spalatorie - Calcitorie, Arhiva,
Farmacie, Camera Centralei termice, locul de depozitare a deseurilor periculoase.

Capitolul XIIT
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PA CIENTILOR
L M UPLICATHELE PACIENTILOR

Art.151 Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede asigura accesul egal al pacientilor la ingrijiri
medicale, fara discriminare pe baza de rasa, sex, varsta, apartenenta etnica, origine

nationala, religie, optiune politica sau antipatie personala.

Art.152 Personalul angajat va respecta dreptul pacientilor la optiune libera, intimitate si demnitate,
Art.153 Fotografierea sau filmarea pacientilor in spital se face cu consimtamantul acestora, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare pentru stabilirea diagnosticului si a tratamentului
sau pentru evitarea suspectarii unei culpe medicale.

Art.154 Pacientii au acces la datele medicale personale, in conditiile legii.

Art.155 Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
Art.156 Pacientii vor fi informati asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte pe
durata spitalizarii.

Art.157 Pacientii pot beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual si de sfaturi pe
tot parcursul ingrijirilor medicale.

Art.158 Drepturile pacientilor

a. Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 si Normele de Aplicare a legii prin
Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr. 386/2004;

b. Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalts calitate de care unitatea sanitara
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale unitatii;

¢. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana fara nici o discriminare:

Art.159 Dreptul pacientului la informatia medicali

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 medicale de sanitate;

¢. Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie si le
respecte pe durata spitalizirii;
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d. Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanitate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului si nerespectarea
recomandarilor medicale, precum si cu privire la datele despre diagnostic si prognostic;

e. Pacientul are dreptul de a decide daci doreste sau nu si fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta psihica;

f. Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba roman3, informatiile i se
aduc la cunostinta in limba materni ori in limba p€ care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alti
forma de comunicare;

g. Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat despre situatia sa medicali si de a
alege o alta persoani care si fie informati in locul siu;

h. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, dar numai cu acordul pacientului;

i. Pacientul are dreptul sa solicite si si primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii;

Art.160 Dreptul pacientului privind interventia medicali

1. Pacientul are dreptul sa refuze sau si opreasca o interventie medicald asuméandu-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 necesara o interventie medicali de urgenta,
personalul medical are dreptul sa deduci acordul pacientului dintr-o exprimare anterioars a acestuia;
3. In cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta, consimtamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar;

4. In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie s3 fie implicat in
procesul de luare a deciziei, atat ¢t permite capacitatea lui de intelegere;

5. In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul pacientului,
iar reprezentantul legal refuzi si isi dea consimtamantul, decizia este declinati

unei comisii de arbitraj de specialitate;

6. Comisia de arbitraj este constituita din trei medici pentru pacientii internati in spitale si din doi
medici pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate;

7. Consimtamantul pacientului este obli gatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sdu in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului
Cu care acesta este de acord;

8. Consimtamantul pacientului este obli gatoriu in cazul participirii sale ca subiect in invatimantul
medical clinic si cercetarea stiintifici. Nu pot fi folosite pentru cercetare

stiintificd persoanele care nu sunt capabile si isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii
consimdmantului de la reprezentantul legal, si daci cercetarea este ficuti in interesul pacientului;
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9. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtimantul sdu, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare dignosticului sau tratamentului si evitirii suspectarii
unei culpe medicale;

Art.161 Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privati a pacientului

- Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar si dupa decesul acestuia.

- Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi di
consimtdmantul explicit sau daci legea o cere in mod expres.

- In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului este obligatorie.

- Pacientul are acces la datele medicale personale.

- Orice amestec in viata privata, familiala, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care

aceasta imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtaméntul pacientului.

- Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru
sanatatea publica.

Art.162 Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

1. In cazul in care furnizorii sunt obligati s recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de
tratament care sunt disponibile in numir limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale.

2. Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreazi
de catre Ministerul Sanatitii si se aduc la cunostinta publicului.

3. Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca existi conditiile de dotare
necesare si personal acreditat corespunzitor.

4. Se excepteazi de la prevederile punctului 1 cazurile de urgenta apdrute in situatii extreme.

5. Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

6. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de
sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in méasura posibilitatilor, va fi
creat mediul de ingrijire si tratament cAt mai aproape de cel familial.

7. Personalul medical sau nemedical din unititile sanitare nu are dreptul sa supuni pacientul nici unei
forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze, altfel decat prevad
reglementarile de plati legale din cadrul unititii respective.

8. Pacientul poate oferi unitatii unde a fost ingrijit donatii, cu respectarea legii.

9. Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea stirii de sdnitate sau pana la
vindecare.

10. Continuitatea Ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicini generala,
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oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la
servicii comunitare disponibile.

11. Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicals de urgenti si de servicii farmaceutice, in
program continuu.

Art.163 Obligatiile pacientilor

1. Sa respecte regulile ce se aplica in spital (RI);

2. S& pastreze ordinea, linistea si curitenia in spital;

3. Sa respecte programul de vizite si de masi precum si circuitele functionale din spital;

4. Sa nu deterioreze bunurile din spital;

5. Sé respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada internirii;

6. Sa nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicilor sefi de sectie;

7. S& nu paraseasci spitalul fara aprobare pentru probleme extramedicale; in cazul in care are drept de
Invoire sa nu depaseasca timpul care i-a fost acordat;

8. Sa pastreze si sa predea in bune conditii echipamentul de spital si lenjeria de pat primite pentru
sederea in spital;

9. Se interzice complet fumatul in unitatea sanitard, avand in vedere prevederile Legii nr. 349/2002
art.3 (1).

CAPITOLUL X1V
CIRCUITUL DOCUMENTELOR SI ACTELOR IN UNITATE
=== LRI ACITELOR IV UNITATE

A. PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SI PETITIILOR

ADRESATE SPITALULUI

Art.164 Actele, documentele si lucrarile spitalului au antetul spitalului si pot purta denumirea de:
decizie, nota interna, nota de serviciu, comunicare, adresa de instiintare etc.

Art.165Deciziile sunt elaborate de catre Compartimentul Juridic si sunt transmise spre aprobare si
semnare managerului, fiind difuzate prin intermediul registraturii spitalului. Numerele de decizii se
dau de la Compartimentul R.U.N.O.S..Originalul deciziei se pastreaza la Compartimentul R.U.N.O.S.
In registrul special cu aceasta destinatie.

Art.166 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
comunica numai prin secretariatul spitalului.

Art.167

(1) Documentele si lucrarile se inainteaza 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 consilierul juridic al spitalului.

(3) Actul sau adresa se redacteaza in atitea exemplare originale cati destinatari sunt, plus un exemplar
care se va pastra la compartimentul de specialitate sau sectia respectiva, purtand la final data si
initialele numelui persoanei care 1-a intocmit.

Art.168
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(1) Toate documentele de provenienta externa, primite prin secretariatul spitalului, sunt inaintate
managerului pentru rezolutie si repartitie catre serviciile/compartimentele/sectiile delegate cu
solutionarea lor.

(2) Regula se aplica indiferent de destinatarul adresei/actului respectiv, care poate avea o anumita
functie in cadrul spitalului.

(3) Documentele sunt distribuite prin intermediul secretariatului si registraturii spitalului cu rezolutia
managerului spitalului.

Art.169

(1) Dupa rezolvarea cererii sau actului de catre serviciul sau compartimentul delegat in acest scop, se
Inainteaza prin grija secretariatului managerului spre aprobare si semnare.

(2) In cazul absentei managerului sau in cazul imposibilitatii de exercitare a functiej de catre 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, cu avizul Consiliului Judetean Teleorman,
Statuata expres prin dispozitie scrisa a managerului.

B. PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR
INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art.170 Prin conflicte de munca se intelege conflictele dintre salariati si an gajatori privind interesele
Cu caracter economic, profesional sau social ori drepturile rezultate din desfasurarea raporturilor de
munca.

Art.171

(1) In conformitate cu dispozitiile Codului Muncii, salariatii au dreptul sa se adreseze individual cu
cereri sau reclamatii cu privire la:

a) conditiile de munca si elementele care privesc relatiile de munca;

b) acordarea drepturilor ce decurg din lege, din contractul colectiv de munca aplicabil precum si din
contractul individual de munca;

¢) eliberarea documentelor ce atesta calitatea de salariat a solicitantului.

(2) Cererile vor fi depuse la sediul unitatii 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.(1) lit. ¢), care vor fi rezolvate in cel mult 48 ore de la data inregistrarii.
Art.172

(1) Orice cerere sau reclamatie va fi inaintata in scris conducerii spitalului. Reclamatia individuala
primita de la angajat va fi tratata confidential si i se va comunica solutionarea in termenul stabilit de
lege. In cazul in care angajatul face dovada ca i s-a incalcat un drept al sau prevazut in Regulamentul
intern, poate sesiza instanta in termenul legal.

(2) Salariatii si angajatorul au obligatia sa solutioneze conflictele de munca prin buna intelegere sau
prin procedurile stabilite de dispozitiile legale in vigoare.

(3) In situatiile in care apar divergente in legatura cu executarea prevederilor contractelor colective,
spitalul si sindicatele vor incerca solutionarea acestora mai intéi la nivel de unitate, iar pentru
rezolvarea problemelor ramase in divergenta se vor putea adresa forurilor superioare.

C. PROCEDURA PRIVIND FOAIA DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA
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Art.173 FOCG are o tripla dimensiune:

(1) Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) — document medical privit si analizat din
perspectiva ghidurilor terapeutice, a ghidurilor de practica medicala (ca documente ale CMR), a
statisticii medicale si a deciziilor medical-administrative la nivel de ramura sau la nivel de spital.
(2) Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) — document medico-legal privit si analizat din
perspectiva Codului Penal.

(3)Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) — document etic privit si analizat din perspectiva
Codului de Deontologie Medicala.
Art.174 Completare si codificare F.0.C.G. si F.S.Z.

- In momentul internarii pacientului se completeaza datele de pe prima fild a FOCG.

pentru pacientii internati pana la orele 15°° FOCG se Intocmeste de ctre registratorul Birolului de
interndri iar pentru pacientii internati de urgenti, dupi orele 15%° FOCG se intocmegte de citre
medicul din linia de garda care decide sau avizeazi internarea.

- Completarea urmatoarelor rubrici se face cu litere majuscule: judetul, localitatea, spitalul, sectia,
numele, prenumele i toate diagnosticele de pe prima pagini

Completarea FOCG se face pe baza urmdtoarelor acte oficiale:

- biletul de trimitere de la medicul de familie / specialist;
- cartea de identitate / certificat de nagter pentru copiii sub 14 ani si cartea de identitate a
apartintorului / pasaport;

- dovada calitatii de asigurat / talon de pensie / certificat de handicapat;

Rubricele se completeazi si se codofici astfel:

- Judetul si localitatea se referi la spital; codul municipiului Bucuresti este 42;

- Denumirea spitalului se va trece in clar iar a sectiei se va trece conform structurii organizatorice;
- Numarul de inregistrarte al FOCG se face dupi codul unic al spitalului din Registrul de internari;
numerotarea incepecu 00001 la 1 ianuarie al fiecirui an; sub numarul de inregistrare se va trece si
numarul de inregistrare al FOCG a mamei ( chiar daca acesta rubrici nu exista);
- “Intocmit de “ se trece numele medicului care a intocmit FOCG s1 se aplica parafa acestuia;

- CNP se completeazi pe baza buletinului de identitate sau a certificatului de nastere pentru cei ce nu
au buletin de identitate,

- Sexul se subliniazi litera M (masculin) sau F (feminin);

- Data nasterii se codifica in casutele rescpective cu 01-31 (zi), 01-12 (luna), 2012 si in continuare
pentru anul calendaristic respectiv;

- Domiciliul legal (judetul, localitatea, sectorul — pentru Municipiul Bucuresti, urban/rural, strada si
numdrul etc. Se completeazi pe baza buletinului de identitate;

- Resedinta corespunde cu judetul, localitatea, sectorul etc. unde locuieste in prezent persoana
spitalizata si se completeazi, de asemenea, pe baza buletinului de identitate,

- Greutatea la nastere se completeazi la nou-nascuti si copii pand la varsta de 1 an;

- Ocupatia si locul de munci se completeazi dupa dovada eliberata de unitatea unde este angajata
persoana respectivi;

55



- Statut asigurat se completeaz pe baza documentelor care atesti calitatea de asigurat, dupd cum
urmeaza:
- asigurare voluntari — pentru cei care au o asigurare privata,
- neasigurat — pentru pacientii care nu au asigurare cnas, nici asigurare voluntara;
- asigurat cnas — pentru categoriile de persoane care beneficiaza de asi gurare obligatorie sau
facultativi;
- tipul interndrii: se trece in casuta alaturati codul felului de trimitere, dupi cum urmeazi: 1 —
urgentd, 2 — trimitere medicul familie, 3 — trimitere medic specialist ambulatoriu, 4 — transfer
intraspitalicesc, 5 — la cerere, 9 — alte situatii.
- Grupul sangvin, Rh si alergic la se completeaza pe baza actelor medicale ale pacientului, fie pe baza
investigatiilor ce se efectueazi la internarea in spital.
- Data si ora internarii si data s1 ora externarii i numarul zilelor de spitalizare si ale concediilor
medicale acordate la externare se completeaza fiecare in casutele corespunzatoare.
- Diagnosticul de trimitere este cel al medicului care a trimis pacientul pentru a fi spitalizat. Se
completeaza de medicul camerei de garda pe baza Biletului de trimitere /internare(< nu se modifica.
- Diagnosticul de interenare este cel al mediculuj de garda, al spitalului si e semnat si parafat de
dénsul, se codifica conform CIM -10 cu 4 caractare.
- diagnosticul la 72 ore este cel al medicului curant, nu se codifica.
- diagnosticul la externare se completeazi si codifica conform CIM — 10 cu 4 caractere de medicul
curant.
- Diagnosticul principal are randuri, al doilea pentru situatiile de codificare duali:
- In caz de traumatisme §i otraviri:
- In primul rand se trece natura acestora (capitolele S, T din CIM — 10 cu 4 caractere)
- In randul al doilea se trece cauza externa ( capitolele V,W,X.Y din CIM- 10 cu patru
caractere)
- In cazul afectiunilor notare cu dagger (+) si asterix ()
- In primul rand se trece diagnosticul cu (+)
- In randul al doilea se trece cel cu (*).
- Diagnosticele secundare (complicatii/comorbiditati) exista loc pentru maximum 8 afectiuni,
concomitente cu diagnosticul principal, trecindu-se exclusiv complicatiile/comorbidititile pentru care
pacientul a fost investigat si tratat in timpul episodului respective de boali, se codifici conform CIM
— 10 cu 4 caractere.
Nota: la codificare se va tine seama de Reglementirile OMS de clasificare si codificare.
- Examen citologic, extemporaneu, histopatologic — se trec elementele mai importante ale examenelor
respective efectuate in spital.
- Transfer intre sectiile spitalului — se completeaza de fiecare sectie in care a fost internat sl transferat
pacientul.
- Starea la externare, tipul externirii si decesul intraoperator se completeaza si codifici de medicul
curant in cadsutele respective.
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- Diagnosticul in caz de deces se completeazi si se codifici tot de medicul curant, concomitent cu
Certificatul constatator de deces, in conformitate cu regulile de codificare, cuprinse in Reglementarile
CIM-10.

- Diagnosticul anatomo-patologic se completeaza pe baza buletinului de examinari histopatologice ale
anatomo-patologului care, in caz de tumori mali gne ,trece si codul morfologic dupa regulile de
codificare cuprinse in brosura de clasificatie a tumorilor

- Exploriri functionale gi investigatii radiologice se completeaza de medicul specialist pe baza de
buletinelor respective ale compartimentelor de explorari functionale si radiologie, preluand codurile
puse de aceste compartimente si separat numarul de explorari si investigatii.

- Motivele interndrii — se trec rezumativ agravarile, complicatiile boli care au motivat spitalizarea
pacientului.

- Anamneza si istoricul bolii va cuprinde pe subcapitole (a,b,c,d,e) tot ce cunoaste pacientul despre
antecedentele familiale, persoanele si boala care a necesitat spetalizarea.

- Examenul clinic general, si dupa caz, examenul ocologic, alte examene speciale, cele radiologice,
anatomo-patologice, ecografice etc. Examenul clinic general este cel al medicului curant, iar celelalte
sunt ale medicilor altor sectil sau laboratoare si trecut in buletinele de investigatii, din care medicul
curant va trece in FOCG ceea ce este mai important pentru cazul tratat, anexand si buletinele.

- Evolutia stérii de sanitate a bolnavului, consemnati de citre medicul curant, medicul sef de sectie
sau medicul de gard3 dupi caz.

- Susfinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza §i recomandirile la externare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant si revizut de seful de 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 urmitoare externarii.

- Semnitura si parafa medicului — se completeazd de medicul care a avut in ingrijire pacientul.
Art.175 Regimul FOCG

(1) FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.

(2) FOCG se completeaza intr-un singur exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua.
Episodul de spitalizare continus reprezintd perioada de spitalizare a unui pacient, in regim de
spitalizare continui, in cadrul aceluiasi spital, fara intrerupere si fird modificarea tipului de

ingrijiri.

(3) Tipurile de ingrijiri in regim de spitalizare continui sunt: Ingrijiri acute i ingrijiri cronice.
Art.176 Circuitul FOCG

(1) Datele de identificare ale pacientului, diagnosticul de internare si medicul ce a hotirat internarea
se completeazi la biroul de internari sau camera de garda in aplicatia informatica Hipocrate si se
listeaza prima pagini a FOCG;

(2)FOCG ajunge impreuni cu pacientul insotiti de o infirmiera pe sectia unde s-a hotarat internarea
unde ii sunt completate: medicatia, procedurile efectuate, analizele efectuate.

(3) Daci pacientul are nevoie de investigatii suplimentare este trimis cu insotitor impreunad cu FOCG
la radiologie, explorari functionale sau pentru consult la alte specialitii pe alte sectii sau alte spitale
Rezultatele investigatiilor suplimentare sunt codificate si trecute in FOCG de citre
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medici.

(4) FOCG se completeazi si este codificata de medicul curant. in momentul externdrii este redactati
scrisoarea medicali catre medicul curant, biletul de externare, reteta si concediul medical.

(5) FOCG ajunge la Statistica care verifica concordanta privind datele minime obligatorii de
consemnat la nivel de spital, intre FOCG in format tiparit si formatul electronic al FOCG.

(6) FOCG este scoasa din circuitul intern al spitalului odata cu sosirea la Biroul de Internari unde este
inregistrata externarea in registrul de intrari— iesiri,

(7) Pentru pacientii care se prezinta la control in ambulatoriu integrat, FOCG este dusa in cabinet de
catre registratorul de la biroul de internari

Art.177 Acces la FOCG de ciitre pacient, apartinitori legali sau diverse institutii:

(1)Prezentul regulament re glementeaza modalitatea de eliberare a informatiei din dosarele medicale,
de catre spital , in scopul asigurarii accesului pacientului la propriile date cu caracter medical si
garantarea confidentialitatii informatiilor ce tin de secretul medical.

(2) Dosarul medical al pacientului reprezinti documentatia de evidenta medicala ce contine
informatiile despre starea sanatatii fizice si psihice, precum si rezultatele investi gatiilor, tratamentelor
si Ingrijirilor medicale primite.

(3) Informatia din documentatia de evidenta medicali se elibereazi personal pacientului, iar pentru
persoanele care nu au atins varsta de 18 ani, precum si cele declarate incapabile se elibereazi
reprezentantilor lor legali (rudele apropiate). In cazul cand pacientul nu doreste si fie

personal informat, la solicitarea acestuia, informatia se prezinti persoanei nominalizate de citre
pacient.

(4) In cazul solicitarii informatiei despre datele cu caracter medical a unui pacient decedat, informatia
se elibereaza rudelor apropiate, cu conditia ca in acordul informat semnat in timpul vietii de catre
pacientul decedat nu este indicati expres dorinfa acestuia referitor la pastrarea

confidentialititii absolute a datelor despre sanitatea sa.

() La solicitarea motivata a organului de urmarire penala, a instantei judecatoresti in legatura cu
efectuarea urmaririi penale sau a procesului judiciar, informatia privind propriile date medicale se
elibereaza in conformitate cu legislatia.

(6) Informatia privind datele medicale se elibereazi la cererea in scris a solicitantului si confirmarea
primirii informatiei prin semnitura solicitantului si conducitorului institutiei.

(7) In cazul cind informatia solicitatd necesita timp pentru pregitirea acesteia (dosarul medical se afla
in arhiva spitalului), ea va fi pusd la dispozitia solicitantului, in baza cererii in scris, nu mai tirziu de
10 zile de la Inregistrarea cererii.

(8) Cererea scrisa va contine:

a) Datele de identificare a solicitantului;

b) Detalii suficiente si concludente pentru identificarea informatiei solicitate (date despre aflarea la
evidenta in institutia data, date despre perioada tratamentului efectuat, date despre perioada de
efectuare a investigatiilor etc.);

¢) Modalitatea de primire a informatiei solicitate.
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(9) Persoana responsabili de eliberarea informatiei din dosarul medical, desemnati de manager, va
asigura eliberarea informatiei solicitate in termenul mentionat anterior.

Art.178 Protocol cu privire la accesul si utilizarea datelor pacientilor, securitatea datelor, pastrarea
confidentialitatii

a. Pacientul poate avea acces oricand la datele medicale personale.

b. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul datele personale , sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

c. Datele sunt pastrate prin sistemul informatic la care are acces numai personalul autorizat, iar
suportul scris (foile de observatie) sunt pastrate in fisete incuiate in arhiva spitalului.

d. 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.

e. In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatoriu.

f. Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia in care acest lucru
influenteaza pozitiv diagnosticul ori ingrijirile acordate, dar numai cu consimtamantul pacientului.

g. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinti pericol pentru sine sau pentru
sanatatea publica.

Art.179 Protocol pentru obtinerea consimtamantului pacientului:

- La internare, pacientul este informat cu privire la serviciile medicale ce urmeaza a fi facute.

- Este informat asupra starii 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.

- Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investi gatiilor, diagnostic si tratament
, cu acordul pacientului,

- In cazul in care exista neconcordante, pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie
medicala. El poate accepta sau nu interventia ce urmeaza sa o suporte.

- In cazul in care accepta interventia, isi exprima scris acordul.

- In cazul in care refuza interventia, li se aduce la cunostinta consecintele refuzului sau opririi actelor
medicale, pacientul isi asuma in scris refuzul sau oprirea interventiei.

- Cand pacientul nu isi poate exprima vointa dar este necesara o interventie medicala de urgenta,
personalul medical trebuie sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara vointei
acestuia.

- Daca un pacient nu-si poate manifesta vointa, se cere consimtamantul reprezentantului legal al
persoanei (pacientul poate sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea
lui de intelegere).

- In cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta, consimtamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.
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CAPITOLUL XV
DISCIPLINA MUNCII ST RASPUNDEREA DISCIPLINARA. ABATERI DISCIPLINARE SI
SANCTIUNI APLICABILE
e L LV AT LICADILE

Art. 180

(1) Incalcarea cu vinovatie a obligatiilor de munca, i care consti intr-o actiune sau inactiune , a
clauzelor contractuale incheiate cy casa de asigurari de sanatate, inclusiv a normelor de comportare,
ROF, Regulament Intern, Codul de conduita etica si Contract colectiv de munca aplicabil, ordinele si
dispozitiile legale ale conducitorilor ierarhici, constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza
indiferent de functia pe care o are persoana care a savarsit-o.

(2) Abaterea disciplinara atrage raspunderea disciplinari a salariatului.

(3) Daci faptele sunt savarsite in astfel de conditii incat potrivit legii penale constituie infractiuni,
faptuitorii vor fi sanctionati si potrivit legii penale.

(4) Provocarea de pagube materiale spitalului din vina si in legaturd cu munca salariatului atrage
raspunderea patrimoniala a acestuia, adici obligatia de a repara paguba produsa.

(5) Réaspunderea penala, administrativa sau patrimoniali nu exclude raspunderea disciplinari pentru
fapta sivarsita, daca prin aceasta s-au incilcat $i obligatiile de munca.

(6) Salariatii au obligatia sa cunoasca si sa respecte indatoririle care le revin, fiind direct raspunzatori
in cazul aducerii unor prejudicii (materiale sau de imagine) din vina acestora, unitatii,

Art.181 Atributiile salariatilor pe linia disciplinei muncii in unitate sunt:

a) sa cunoasca si sa respecte prevederile Regulamentului intern si a contractului individual de munca;
b) sa recunoasca si sa puna in aplicare, intocmai, prevederile Regulamentului intern;

C) sa respecte Intocmai fisa postului cu atributiile specifice locului sau de munca;

d) sa respecte programul de lucru care a fost stabilit de unitate pentru fiecare categorie de angajati sau
loc de munca in parte;

€) sa nu paraseasca locul de munca fara instintarea sefului ierarhic si aprobarea managerului;

f) sa anunte imediat seful ierarhic superior despre lipsa ori intirzierea la serviciu din motive de
sanatate sau familiale reale;

f') sa nu acumuleze absente nemotivate de la serviciu in mod repetat ;

2) sa aiba o tinuta exterioara (vestimentara, capilara) ingrijita, decenta;

h) sa nu se prezinte la serviciu in stare de ebrietate, sub influenta alcoolului sau al substantelor
stupefiante, in stare de boala sau in stare de oboseala accentuata:

1) sa mentina permanent curatenia la locul de munca, atat in interiorul cat si in exteriorul acestuia;

J) sa asigure siguranta, integritatea si mentinerea in stare de functionare a echipamentelor, utilajelor,
aparaturii, etc. din dotare si sa le foloseasca numai in interesul serviciului;

k) sa respecte confidentialitatea datelor referitoare la activitatea sa si a spitalului, precum si secretul
de serviciu;

1) sa respecte normele de protectia muncii, de prevenire si stingere a incendiilor;
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I') nerespectarea interdic iei de a fuma la locul de munca, conform prevederilor CAPITOLULUI XI
- Reguli privind implementarea Legii nr. 15/2016 pentru modificarea si completarea Legii nr.
349/2002 pentru prevenirea [Ji combaterea consumului produselor din tutun ;

m) salariatii au obligatia de a instiinta platitorii de indemnizatii de asi gurari sociale de sanatate
privind aparitia starii de incapacitate temporara de munca si privind datele de identificare, respectiv
numele medicului prescriptor si unitatea in care functioneaza acesta, in termen de 24 ore de la data
acordarii concediului medical. in situatia in care aparitia starii de incapacitate temporara de munca a
intervenit in zilele declarate nelucratoare, asiguratii au obligatia de a instiinta platitorii de
indemnizatii de asigurari sociale de sanatate in prima zi lucratoare.,

n) sa anunte seful direct in cel mult 24 de ore prin orice mijloace asupra imposibilitatii prezentarii la
serviciu (situatii fortuite);

0) salariatul care beneficiaza de concediu pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani conform
prevederilor legale va intocmi cererea insotita de copia certificatului de nastere al copilului si o va
prezenta sefului direct inainte de epuizarea concediului de maternitate.

Art.182 Alte obligatii:

a) sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca orice neregula, defectiune sau alta situatie
de natura sa constituie un pericol, pe care le constata la locul sau de munca;

b) sa instiinteze de indata seful direct despre existenta unor nereguli, greutati in desfasurarea
procesului de munca, propunand masuri pentru prevenirea unor situatii similare;

¢) sa se preocupe de ridicarea nivelului de cunostinte profesionale, cunoasterea sj respectarea
prevederilor contractului individual de munca si a legislatiei muncii;

d) sa aiba o comportare corecta in relatiile de serviciu cu ceilalti salariati, sa aiba o atitudine
respectuoasa fata de sefii ierarhici, de subordonati cat si fata de colegii de munca;

e) sa raspunda la chemarea conducerii unitati; pentru situatii de forta majora (calamitati naturale, s.a.)
in vederea inlaturarii pericolelor sau consecintelor pagubitoare;

f) sa ia masuri urgente de limitare si lichidare a avariilor si/sau accidentelor si sa stea la dispozitia
unitatii ct timp este necesar in acest sens sau sa se prezinte la serviciu in cel mai scurt timp in situatii
de avarii sau accidente;

g) sa nu sustraga, sa nu deterioreze sau sa instraineze de la locul de munca, prin orice mijloace,
oricare bunuri materiale apartinind acestuia;

h) sa nu instraineze oricare din bunurile date in folosinta sau pastrare in alte scopuri decit acelea
pentru care au fost destinate;

i) sa foloseasca echipamentul de protectie a muncii;

J) sa participe periodic la instructajele de protectia muncii si PS.L;

k) sa prezinte la Compartimentul R.U.N.O.S. al spitalului modificarile ce survin in statutul personal
sau al familiei (schimbarea numelui, actelor de identitate, stare civila, studii, calificarea, domiciliul,
etc.);

1) sa indeplineasca si alte atributii incredintate de conducerea spitalului, in conformitate cu fisa
postului si prevederile legale;
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m) pentru asigurarea desfasurarii normale a activitatii, toti salariatii sunt obligati sa-si insuseasca
regulile de aparare civila si sa participe la actiunile pentru protectia bunurilor materiale si a
patrimoniului spitalului.

n) sa nu incalce regulile privind confidentialitatea unor documente si informatii stabilite de
conducerea spitalului;

n') sa nu incalce regulile privind confidentialitatea datelor personale ale angajatilor, in limitele
prevazute de Legea nr.677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificari si completari ulterioare; Spitalul de
Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede, in calitate de angajator prelucreaza datele cu caracter personal
atdt in procedura de recrutare (inclusiv in cazul concursurilor pentru ocuparea unui post), cét si in
procedura de angajare propriu-zisi si/sau gestionarea resurselor umane (incheierea, executarea sl
incetarea contractului individual de munca, REVISAL); in acest sens, angajatorul, are un interes
legitim de a procesa datele cu caracter personal ale angajatilor sai, in scopuri legale si legitime, in
vederea dezvoltarii normale ale relatiilor de munci si a activitatii unitat sanitare,

0) sa nu incalce si sa respecte regulile de luptd impotriva infectiilor asociate actului medical si in mod
special in spatiile cu risc crescut, personalul unititii fiind obligat si respecte procedurile [Ji
protocoalele de prevenire [Ji limitare a infec[] iilor asociate asisten[Jie medicale (IAAM).Seful
serviciului/coordonatorul compartimentului va fi autorizat prin decizie administrativi a managerului
atat pentru verificarea modului de respectare a protocoalelor si procedurilor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, cat si pentru a propune managerului sanctiuni disciplinare
pentru tot personalul unitatii sanitare cu abateri de la acestea

p) sa nu efectueze in timpul programului a unor lucriri ce nu au le gatura cu obligatiile de serviciu;

r) sa respecte ordinea si curatenia la locul de munca;

s) sa nu folosesca in mod abuziy autovehiculele, precum si alte bunuri apartinand spitalului;

t) sa mentina si sa completeze corespunzator documentele de specialitate, evidentele, precum si sa
comunice date sau informatii exact si complet;

u) sa realizeze lucrrile incredintate in conditii de calitate stabilite legal si prin proceduri interne;

V) sa nu prezinte dezinteres sau atitudine anticoncurentiald in desfisurarea activitatii, traduse prin
aparitia de pagube materiale la nivelul unitatii.

Art.183 Enumerarea faptelor aritate mai sus nu este limitativa, sanctiunile disciplinare putindu-se
aplica si pentru nerespectarea oriciror altor obli gatii de serviciu prevazute in actele normative
generale sau interne, in vigoare.

Art.184 Nerespectarea de ciitre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si
a confidentialititii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea
46/2003 atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara, contraventionali sau penald conform prevederilor
legale.

Art.185 Angajatorul dispune de prerogativa disciplinar, avand dreptul de a aplica, potrivit legii,
sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de céte ori constati ci acestia au savarsit o abatere
disciplinara.

Art.186
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(1) Sanctiunile cu caracter disciplinar ce pot fi aplicate salariatilor, in caz de abatere disciplinara
potrivit art. 248 alin.1 din Codul muncii REPUBLICAT, sunt urmatoarele:

a) avertismentul scris;

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

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

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

e) desfacerea disciplinara a contractuluj individual de munca.

(2) In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciala, se stabileste un alt regim
sanctionator, va fi aplicat acest statut,

(3) Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca salariatului nu
i se aplica o noua sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se constata
prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.

Art.187

(1) Amenzile disciplinare sunt interzise, cu exceptia celor prevazute expres de alte legi in vigoare,
respectiv in cazul nerespectarii prevederilor privind interzicerea fumatului sj consumului de bauturi
alcoolice in spital.

(2) Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune, chiar daci cu acest
prilej au fost incilcate mai multe indatoriri de serviciu,

(3) Este interzisa aplicarea de sanctiuni colective Intregului personal al spitalului sau al unui
compartiment de munci pentru abaterile disciplinare ale unei persoane din colectiv.
MODALITATILE DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU
CONTRACTUALE SPECIFICE

Sectiunea I: Exercitarea profesiunii de medic:

Exercitarea profesiunii de medic se realizeaza in conditiile stabilite de TITLUL XII “Exercitarea
profesiei de medic” - Organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Romania, din Legea nr.
95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
Art.188(1) Profesia de medic are ca principal scop asigurarea starii de sanatate prin prevenirea
imbolnavirilor, promovarea, mentinerea si recuperarea sanatatii individului si a colectivitatii.

(2) In vederea realizarii acestui scop, pe tot timpul exercitarii profesiei, medicul trebuje sa dovedeasca
disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate si respect fata de fiinta umana.

(3) Deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile
pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea
demnitatii umane, principiile eticii si deontolo giei medicale, grija fata de sanatatea

pacientului si sanatatea publica.

Art.189 In scopul asigurarii in orice Imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la
baza exercitarii sale independenta si libertatea profesionala a medicului, precum si dreptul de decizie
asupra hotararilor cu caracter medical.
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Art.190 Monitorizarea si controlul exercitarii profesiei de medic se realizeaza de catre Colegiul
Medicilor din Romania prin Colegiile Judetene si Ministeru] Sanatatii, denumite in continuare
autoritati competente romane.

Art.191

(1) Profesia de medic se exercita pe teritoriul Romaniei de catre persoanele prevazute la art.376 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile s completarile ulterioare,
care indeplinesc urmatoarele conditii:

a) detin un titlu oficial de calificare in medicina;

b) nu se gasesc in vreunul dintre cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de lege;

¢) sunt apti din punct de vedere medical pentru exercitarea profesiei de medic;

d) sunt membri ai Colegiului Medicilor din Romania;

e) prin exceptie de la lit. d), in caz de prestare temporara sau ocazionala de servicii, medicii care
intrunesc conditiile prevazute la art.3 76 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
cu modificarile si completarile ulterioare [it. b), d) sau f) trebuie sa instiinteze Ministerul Sanatatii
Publice cu privire la prestarea temporara sau ocazionala de servicii medicale pe teritoriul Romaniei si
sa fie inregistrati pe aceasta perioada la Colegiul Medicilor din Romania.

Art.192

(1) Medicii se pensioneazi, la cerere, la varsta de 67 de ani, indiferent de sex. Cererea privind
mentinerea in activitate pani la implinirea vérstei de 67 de ani se depune, de citre medic, la unitatea
angajatoare, cu cel putin 3 luni fnaintea Implinirii vérstei standard de pensionare previzute de Legea
nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare..

(2) La cerere, medicii se pot pensiona in conditiile prevazute de Legea nr. 263/2010 privind sistemul
unitar de pensii publice, cu modificirile si completdrile ulterioare.

(3) In unitatile sanitare publice, medicii membri titulari sau membri corespondenti ai Academiei
Romane si ai Academiei de Stiinte Medicale, profesorii universitari si cercetatorii stiintifici gradul I,
doctorii in stiinte medicale, care desfasoara activitati medicale, pot continua, la cerere,

activitatea medicala pana la implinirea varstei de 70 de ani. Peste aceasta varsta medicii, membri
titulari si membri corespondenti ai Academiei de Stiinte Medicale, pot fi mentinuti in activitate
conform dispozitiilor art.10 alin. (2) din Legea nr. 264/2004 privind organizarea si functionarea
Academiei de Stiinte Medicale, cu modificarile ulterioare. De acelasi drept pot beneficia si medicii,
membri titulari si membri corespondenti ai Academiei Romane.

(4) Medicii care au depasit limita de varsta prevazuta la alin. (1) pot profesa in continuare in unitati
sanitare private. Desfasurarea activitatii se face in baza certificatului de membru si a avizului anual al
Colegiului Medicilor din Romania, eliberat pe baza certificatului de sanatate si a asigurarii de
raspundere civila, pentru greseli in activitatea profesionala, incheiata pentru anul respectiv.,

(5) In cazul unitatilor sanitare publice care inregistreaza deficit de personal medical, precum si al
unitatilor sanitare publice aflate in zone defavorizate, medicii isi pot continua activitatea peste varsta
de pensionare prevazuta de lege, pana la ocuparea posturilor prin concurs, la propunerea unitatii
sanitare publice, cu avizul anual al Colegiului Medicilor din Romania, prin colegiile teritoriale
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Judetene, respectiv al municipiului Bucuresti, si cu aprobarea Ministerului Sanatatii Publice, respectiv
a autoritatii de sanatate publica, in functie de subordonare.

(6) Medicii detinuti sau internati din motive politice, aflati in situatiile prevazute la art. 1 alin. (1) si
(2) din Decretul-lege nr. 118/1990 privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive
politice de dictatura instaurata cu incepere de la 6 martie 1945, precum si celor deportate in
strainatate ori constituite in prizonieri, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare, pot fi
mentinuti, la cerere, in activitatea profesionala, pe baza certificatului anual de sanatate. Aceste
prevederi se aplica si medicilor care, din motive politice, au fost obligati sa isi intrerupa studiile o
anumita perioada, obtinandu-si licenta cu intarziere, ori celor care au fost impiedicati sa isi reia
activitatea profesionala.

(7) Medicii care au implinit varsta de pensionare prevazuta la alin. (1) nu pot detine functii de
conducere in cadrul Ministerului Sanatatii Publice, al ministerelor si institutiilor centrale cu retea
sanitara proprie, al autoritatilor de sanatate publica, al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, al
caselor judetene de asigurari de sanatate si a municipiului Bucuresti, precum si in cadrul spitalelor
publice si al oricarei alte unitati sanitare publice.

Art.193

(1) Medicul raspunde disciplinar pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesiei medicale, a
Codului de deontologie medicala si a regulilor de buna practica profesionala, a Statutului Colegiului
Medicilor din Romania, pentru nerespectarea deciziilor obligatorii

adoptate de organele de conducere ale Colegiului Medicilor din Romania, precum si pentru orice
fapte savarsite in legatura cu profesia, care sunt de natura sa prejudicieze onoarea si prestigiul
profesiei sau ale Colegiului Medicilor din Romania.

Art.194 (1) Plangerea impotriva unui medic se depune la Colegiul Medicilor al carui membru este
acesta.

Sectiunea II: Exercitarea profesiunii de asistent medical

Exercitarea profesiunii de asistent medical se realizeaza in conditiile stabilite de Ordonanta de
urgenta nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa

si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului AsistenJilor

Medicali Generali(ti, MoaJelor [Ji Asisten Oilor Medicali din Romania, cu modificarile si

completarile ulterioare.

Art.195 Profesia de asistent medical generalist, profesia de moasa si profesia de asistent medical se
exercita, pe teritoriul Romaniei, in conditiile prezentei ordonante de urgenta, de catre persoanele
fizice posesoare ale unui titlu oficial de calificare in profesia de asistent medical generalist, in
profesia de moasa si, respectiv, de asistent medical, care pot fi:

a) cetateni ai statului roman;

b) cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului Economic
European sau ai Confederatiei Elvetiene;

¢) sotul unui cetatean roman, precum si descendentii si ascendentii in linie directa, aflati in
intretinerea unui cetatean roman, indiferent de cetatenia acestora;
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d) membrii de familie ai unui cetatean al unuia dintre statele prevazute la Iit. b), asa cum sunt definiti
la art. 2 alin. (1) pet. 3 din Ordonanta de urgenta a Guvernuluj nr. 102/2005 privind libera circulatie
pe teritoriul Romaniei a cetatenilor statelor membre ale Uniunii Europene si Spatiului Economic
European, aprobata cu modificari s completari prin Legea nr. 260/2005, cu modificarile si
completarile ulterioare:

e) cetatenii statelor terte, beneficiari ai statutului de resident permanent in Romania;

f) beneficiarii statutului de rezident pe termen lung acordat de unul dintre statele prevazute la lit. b).
Art.196 Avand in vedere natura profesiei de asistent medical generalist, de moasa si de asistent
medical si obligatiile fundamentale ale acestora fata de pacienti in exercitarea profesiei, asistentul
medical generalist, moasa si asistentul medical nu sunt functionari publici.

Art.197

(1) Profesia de asistent medical generalist, moasa si asistent medical se exercita pe teritoriul
Romaniei de persoanele prevazute la art.195, care indeplinesc urmatoarele conditii:

a) sunt posesoare ale unui titly oficial de calificare de asistent medical generalist, moasa si, respectiv,
asistent medical;

b) nu se gasesc in vreunul dintre cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de prezenta
ordonanta de urgenta;

¢) sunt apti din punct de vedere medical pentru exercitarea profesiei de asistent medical generalist,
moasa si asistent medical;

d) sunt membri ai Ordinului Asistenilor Medicali Generali[Jti, Moalelor [j Asisten[ilor

Medicali din Romania,

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1) Iit. d), in caz de prestare temporara sau ocazionala de
servicii, asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali care intrunesc conditiile
prevazute la art. 195 lit. b), d) sau trebuie sa instiinteze Ministerul Sanatatii Publice cu privire

la prestarea temporara sau ocazionala de servicii medicale pe teritoriul Romaniei si sa fie inregistrati

pe aceasta perioada la Ordinului AsistenOilor Medicalj GeneralilJti, MoaClelor (i Asisten[ilor

Medicali din Romania.

(3) Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali cetatenj ai unui stat membru al
Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului Economic European sau ai Confederatiei
Elvetiene, stabiliti pe teritoriul Romaniei, precum si asistentii medicali generalisti, moasele si
asistentii medicali care intrunesc conditiile prevazute la art. 1 lit. c) si e) exercita profesia de asistent
medical generalist, moasa si asistent medical cu aceleasi drepturi si obligatii ca asistentii medicali
generalisti, moasele si asistentii medicali cetateni romani.

Art.198

(1) Angajarea si promovarea profesionala a asistentului medical generalist, a moasei si a asistentului
medical in sistemul sanitar public si privat se realizeaza in conditiile legii.

(2) Pentru riscurile ce decurg din activitatea profesionala, asistentii medicali generalisti, moasele si
asistentii medicali din sistemul public sau privat incheie o asi gurare de raspundere civila pentru
greseli in activitatea profesionala (malpraxis).
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(3) La incheierea contractuluj de munca, asistentii medicali generalisti, moasele s; asistentii medicali
au obligatia sa prezinte o copie a asigurarii prevazute la alin. ).

(4) Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicalj se pensioneaza la varsta de 65 de ani,
indiferent de sex.

(5) La cerere, asistentii medical; generalisti, moasele si asistentii medicali se pot pensiona anticipat, la
varstele prevazute de Legea nr.263/2010 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, daca indeplinesc

conditiile de stagiu de cotizare prevazute de lege pentru pensia anticipate sau pentru pensia anticipata
partiala.

(6) Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicalj care au depasit limita de varsta
prevazuta la alin. (4) pot profesa in continuare in unitati sanitare private. Desfasurarea activitatii se

face in baza certificatului de membru a Ordinului AsistenOilor Medicali Generali[Jti, Moa(elor [J;

Asistenilor Medicali din Roménia, eliberat pe baza certificatului de sanatate sj a asigurarii de

raspundere civila, pentru greseli in activitatea profesionala, incheiata pentru anul respectiv.

(7) In cazul unitatilor sanitare publice care inregistreaza deficit de personal medical, precum si al
unitatilor sanitare publice aflate in zone defavorizate, asistentii medicali generalisti, moasele si
asistentii medicali isi pot continua activitatea peste varsta de pensionare prevazuta de lege,

pana la ocuparea posturilor prin concurs, la propunerea autoritatilor de sanatate publica judetene si a

municipiului Bucuresti, cu avizul Ordinului AsistenJilor Medicali Generali(Jti, Moa[Jelor [J;

Asisten[Jilor Medicali din Romania si Cu aprobarea Ministerului Sanatatii Publice.

Art.199

(1) Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali raspund disciplinar pentru
nerespectarea legislatiei din domeniul profesiei, a Codului de etica si deontolo gie al asistentului
medical generalist, al moasei si al asistentului medical din Romania, a regulilor de buna practica

profesionala, a Statutului Ordinului Asistenilor Medicali Generali[Jti, MoaCelor [Ji

Asisten[ilor Medicali din Romania, pentru
nerespectarea deciziilor obligatorii adoptate in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare de

organele de conducere ale Ordinului AsistenJilor Medicali Generali(Jti, MoaCJelor [Jj
Asisten[Jilor Medicali din Roménia, precum si pentru orice fapte savarsite in legatura cu profesia,
care sunt de natura sa prejudicieze onoarea si prestigiul profesiei sau ale Ordinului Asisten[lilor

Medicali Generali[Jti, MoaClelor [Jj Asisten[lilor Medicali din Romania.
(2) Raspunderea disciplinara prevazuta la alin. (1) este stabilita in functie de gravitatea abaterii.

(3) Sanctiunile disciplinare pe care organele de conducere ale Ordinului Asisten[Jilor Medicali

Generali[ti, MoaCelor (i Asistenilor Medicali din Romania le pot aplica sunt urmatoarele:
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a) mustrarea;
b) avertismentul;

¢) suspendarea calitatii de membru al Ordinului Asistenilor Medicali Generali[Jti, MoalJelor [j

Asisten[ilor Medicali din Romania si informarea Ministerului Sanatatii Publice cu privire la
retragerea dreptului de exercitare a profesiei pe perioada respectiva;

d) retragerea calitatii de membru al Ordinulu; Asistenilor Medicali Generali[ti, MoaClelor [Ji

Asisten[lilor Medicali din Romania si informarea Ministerului Sanatatii Publice cu privire la

retragerea dreptului de exercitare a profesiei.

(4) Sanctiunile prevazute la alin. (3) lit. a) si b) se aplica de consiliul Judetean al Ordinului
Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania.

(5) Sanctiunile prevazute la alin. (3) lit. ¢) si d) se aplica de Consiliul national al Ordinului

Asisten[ilor Medicali Generali[ti, Moaelor [Jj Asisten[lilor Medicali din Romania in urma
unei anchete efectuate de Comisia nationala de etica si deontologie a Ordinului Asisten[lilor

Medicali Generali(lti, MoaJelor [Jj Asistenilor Medicali din Romania,

care intocmeste un raport in acest sens.

(6) Prin exceptie de la prevederile alin. (5), aplicarea sanctiunii prevazute la alin. (3) lit. ¢), pentru
motivele prevazute la art. 46 alin. (4) din Ordonanta de urgenta nr. 144/2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, se face

de catre consiliul judetean al Ordinuluj Asisten[lilor Medicali GeneraliJti, Moallelor [Jj
Asisten[Jilor Medicali din Romania, respectiv de ConsiliulMunicipiului Bucuresti al Ordinului

Asisten[lilor Medicali Generali[Jti, Moa[Jelor i Asisten[lilor Medicali din Romania.

Sectiunea III: Exercitarea profesiunii de farmacist

Exercitarea profesiunii de farmacist se realizeaza in conditiile stabilite de TITLUL XIV - Exercitarea
profesiei de farmacist.

Organizarea si functionarea Colegiului Farmacistilor din Romania din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.200 Profesia de farmacist se exercita pe teritoriul Romaniei, in conditiile legi mai sus mentionate,
de catre persoanele fizice posesoare ale unui titlu oficial de calificare in farmacie.

Art.201 Prin titlu oficial de calificare in farmacie se intelege:

a) diploma de farmacist, eliberata de o institutie de invatamant superior medico-farmaceutic
acreditata din Romania;

b) adeverinta de absolvire a studiilor, eliberata la cererea absolventului, ca urmare a finalizarii
complete a studiilor, valabila pana la eliberarea diplomei de licenta, dar nu mai mult de 12 luni de la
data emiterii;

¢) certificatul de farmacist specialist, eliberat de Ministerul Sanatatii Publice;
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d) diploma, certificatul sau alt titly de farmacist, eliberate conform normelor Uniunii Europene,
statele apartinand Spatiului Economic European sau de Conferinta Elvetiana;

e) diploma, certificatul sau un alt titlu de farmacist, dobandite fntr-un stat tert si recunoscute de unul
dintre statele membre prevazute la lit.d ori echivalate in Romania.

Art.202 Monitorizarea si controlul exercitari profesiei de farmacist se realizeaza de Colegiul
Farmacistilor din Romania si de Ministerul Sanatatii.

Art.203 Profesia de farmacist este o profesie independenta si se exercita pe baza certificatului de
membru al Colegiului Farmacistilor din Romania, in regim salarial/si sau independent, cu respectarea
prevederilor prezentei legi.

Art.204

(1) Exercitarea profesiei de farmacist se realizeaza prin urmatoarele activitati:

a) prepararea formelor farmaceutice ale medicamentelor;

b) fabricarea si controlul medicamentelor;

¢) controlul medicamentelor intr-un laborator pentru controlul medicamentelor;

d) depozitarea, conservarea si distribuirea medicamentelor en gros;

€) prepararea, controlul, depozitarea si distributia medicamentelor in farmacii deschise publicului;

f) prepararea, controlul, depozitarea si eliberarea medicamentelor din farmaiile de spital;

g) acordarea de informatii si consultanta privind medicamentele.

Art.205 In exercitarea profesiei farmacistul trebuie sa dovedeasca profesionalism, devotament,
corectitudine, disponibilitate si respect fata de persoana care i se adreseaza pentru obtinerea
serviciilor farmaceutice necesare.

Art.206 Farmacistul raspunde disciplinar pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesionale,
a Codului deontologic al farmacistului si a regulilor de buna practica profesionala, a Statutului
Colegiului Farmacistilor din Romania, pentru nerespectarea deciziilor obligatorii

adoptate de organele de conducere ale Colegiului Farmacistilor din Romania, precum si pentru orice
fapte savarsite in legatura cu profesia sau in afara acesteia, care sunt de natura sa prejudicieze onoarea
si prestigiul profesiei sau ale Colegiului Farmacistilor din Romania.

Art.207 Farmacistul raspunde disciplinar pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesionale,
a Codului deontologic al farmacistului si a regulilor de buna practica profesionala, a Statutului
Colegiului Farmacistilor din Romania, pentru nerespectarea deciziilor obli gatorii

adoptate de organele de conducere ale Colegiului Farmacistilor din Romania, precum si pentru orice
fapte savarsite in legatura cu profesia sau in afara acesteia, care sunt de natura sa prejudicieze onoarea
si prestigiul profesiei sau ale Colegiului Farmacistilor din Romania.

Art.208 In cazurile prevazute la art.623 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si complaterile ulterioare, plangerea impotriva unui farmacist se depune la colegiul al
carui membru este.

Art.209 Sanctiunile disciplinare sunt:

a) mustrare;

b) avertisment;

¢) vot de blam;
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d) suspendarea calitatii de membru a] Colegiului Farmacistilor din Romania pe o perioada
determinata, de la o luna la un an;

e) retragerea calitatii de membru al Colegiului Farmacistilor din Romania.

Sectiunea I'V:Reglementari specifice medicamentelor

Art.210

(1) Nici un medicament nu poate fi pus pe piata in Romania fara o autorizatie de punere pe piata
emisa de catre Agentia Nationala a Medicamentului, in conformitate cu prevederile titlului XVIII
Medicamentul din Legea 95/2006-privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si
completarile ulterioare, sau fara o autorizatie eliberata conform procedurii centralizate,

(2) Nici un medicament nu poate fi pus pe piata in Romania fara o autorizatie de punere pe piata
emisa de catre Agentia Nationala a Medicamentului, in conformitate cu prevederile titlului XVIII
Medicamentul, din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art.211

(1) Publicitatea pentru medicamente include orice mod de informare prin contact direct (sistemul
“door-to-door” ), precum si orice forma de promovare destinata sa stimuleze prescrierea, distribuirea,
vanzarea sau consumul de medicamente; publicitatea pentru

medicamente va include in special:

- publicitatea pentru medicamente destinata publicului larg;

- publicitatea pentru medicamente destinata persoanelor calificate sa prescrie sau sa distribuie
medicamente;

- vizite ale reprezentatilor medicali la persoane calificate sa prescrie medicamente;

- furnizarea de monstre;

- stimularea prescrierii sau distribuirii medicamentelor prin oferirea promiterea ori acordarea unor
avantaje in bani sau in natura, cu exceptia cazurilor 1n care acestea au o valoare simbolica;

- Sponsorizarea intalnirilor promotionale la care participa persoane calificate sa prescrie sau sa
distribuie medicamente:

- sponsorizarea congreselor stiintifice la care participa persoane calificate sa prescrie sau sa distribuie

medicamente si, in special, plata cheltuielilor de transport si cazare ocazionate de acestea.

CAPITOLUL XVI
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA
= A LA TRCCEDURA DISCIPLINARA

Procedura cercetirii disciplinare prealabile
Art. 212
Sub sanctiunea nulitafii absolute, nicio misuri nu poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unej

cercetari disciplinare prealabile, inclusiv avertismentul scris
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Art. 213
Procedura cercetirii disciplinare prealabile este urmitoarea:

1. Odata cu luarea la cunostinta de catre angajator de savarsirea unei fapte ce ar putea fi considerata
abatere disciplinari, acesta emite decizia de cercetare disciplinara.

2. Decizia de cercetare disciplinara prealabili trebuie s3 descrie actiunea si inacfiunea cercetata,
data producerii acesteia, prevederile avute in vedere ca fiind incilcate, cine a facut sesizarea, data si
ora la care are loc prima audiere din partea comisiei de cercetare disciplinara prealabili

3. Decizia de cercetare disciplinara prealabila Impreuna cu copia de pe actul de sesizare a faptei se

resedinta acestuia.

4. La prima audiere sunt convocati toti salariatii care erau prezenti sau ar fi trebuit si fie prezenti in
locul si la data la care a avut loc fapta. Reprezentatul sindicatuluj al carui membru este salariatul va fi
invitat la fiecare intrunire a comisiej de disciplini in calitate de aparator.

5. Dupa prima audiere, comisia de cercetare prealabild comunici concluziile celor audiati

6. Daci se considers ci existd o abatere disciplinard, comisia de cercetare disciplinard prealabila
comunica celui acuzat acuzatia care i se aduce, copii de pe actele comisiei care stay la baza acuzatiei
si i se acordd un termen de dous zile lucratoare pentru a-si formula, intr-o not explicativa, apirarea
in scris si pentru a prezenta noi probe 1n apararea sa, inclusiv martori.

7. Dupa primirea notei explicative, comisia de cercetare disciplinara prealabila di curs apdrarilor
salariatului, formulate in seris sau exprimate oral in fata comisiei in mod direct, sau prin intermediul
reprezentatului sindicatului al cirui membru este.

8. Dupd cercetarea apiririlor salariatului, comisia disciplinari propune sau nu o sanctiune
disciplinara.

9. Neprezentarea salariatului la convocarea facuti in vederea desfaguririi cercetirii disciplinare
prealabile, fard un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului sa dispuna sanctionarea, fara realizarea
cercetarii disciplinare prealabile.

10. In cursul cercetarii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustina toate
apdrdrile in favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite si realizeze cercetarea toate probele si
motivatiile pe care le consideri necesare, precum si dreptul si fie asistat ori reprezentat, la cererea sa,
de catre un reprezentant al sindicatului al cdrui membru este.

11. Sanctiunile disciplinare se aplicd potrivit legii.

12. Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisi in forma scrisi, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostintd despre savarsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.

13. Decizia de sanctionare se comunici personal salariatului in cel mult 5 zile de la data emiterii ei
si produce efecte de la data comunicirii.

14. Decizia de sanctionare poate fi contestatd de citre salariat la instantele de judecati competente
in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicirii.
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(7) incalcarea Regulamentului intern constituie act de indisciplina si atrage sanctionarea salariatului
vinovat .

CAPITOLUL XViII
RASPUNDEREA PATRIMONIALA
Seol DD EREA FPATRIMONIALA

Art.214

(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 obli gatiilor de serviciu sau in legatura cu serviciul.

(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) Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora sau de alte cauze neprevazute si care
nu puteau fi inlaturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului.

(4) In situatia in care angajatorul constata ca salariatul sau a provocat o paguba din vina si in legatura
Cu munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o nota de constatare si evaluare a pagubei,
IeCupcrarea contravalorii acesteia, prin acordul partilor, intr-un termen care nu va putea fi mai mic de
30 de zile de la data comunicarii.

(5) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform alin. (4), nu poate fi mai mare
decat echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Art.215

(1) Cénd paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul raspunderii fiecaruia se stabileste in
raport cu masura care a contribuit la producerea ej.

(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.216

(1) Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligat sa o restituie.

(2) Daca salariatul a primit bunuri care nu 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 sa suporte contravaloarea
lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii acestora de la data
platii.

Art.217

(1) Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care se
cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrata in munca.

(2) Ratele nu pot fi mai mari de 1/3 din salariul lunar net, fara a putea depasi impreuna cu celelalte
retineri pe care le-ar avea cel in cauza, jumatate din salariul respectiv.

Art.218

(1) In cazul in care contractul individual de munca inceteaza 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
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salariu se fac de catre noul angajator sau noua institutie orj autoritate publica, dupa caz, pe baza
titlului executoriu transmis in acest scop de catre angajatorul pagubit.

(2) Daca persoana in cauza nu s-a incadrat in munca la un alt an gajator, in temeiul unui contract
individual de munca orj ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmarirea bunurilor
sale, in conditiile Codului de procedura civila.

Art.219 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 Judecatoresc in conditiile Codului de procedura civila.

CAPITOLUL XVIII
CRITERIILE ST PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA A SALARIATILOR
=S ERULE ST PROCEDURILE L

Art.220 Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca SCop aprecierea obiectiva a
activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite
pentru perioada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv.

Art.221

(1) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, in raport cu
cerintele postului.

(2) Activitatea profesionala se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor profesionale
individuale.

Art.222

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

(2) Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 si 31 januarie a anului urmator perioadei evaluate.
Art.223 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;

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

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

¢) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fara plata, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluarii se stabileste de conducerea
spitalului.

Art.224

(1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre evaluator.
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(2) Are calitatea de evaluator:

a) persoana care conduce sau coordoneaza compartimentul in cadrul caruia isi desfasoara activitatea
persoana cu functie de executie evaluata;

b) persoana de conducere ierarhic superioara potrivit structurii organizatorice a unitatii sanitare
publice, pentru persoanele de conducere.

(3) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba
de managerul unitatii.

Art.225 Calificativul final al evaluarij 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;

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

Art.226

(1) Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de la 1 Ia
5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriy.

(2) 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.

(3) Pentru functiile de conducere, nota finala a evaluarij este media aritmetica a notelor obtinute la
criteriile de evaluare prevazute la pet. I'si II din Fisa de evaluare pentru personalul cu functii de
conducere.

(4) Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota § - nivel maxim.

Art.227

(1) Contestatiile in legatura cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun in termen de
5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.,

(2) Contestatiile se analizeaza de conducatorul ierarhic imediat superior, impreuna cu liderul
sindicatului reprezentativ din unitate.

(3) Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.

Art.228 Pentru Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede, criteriile de evaluare a
performantelor profesionale individuale se stabilesc si se aproba prin act administrativ emis de
Consiliul Judetean Teleorman.

Art.229 CRITERIILE DE EVALUARE a performantelor profesionale individuale sunt :

L Pentru functiile de executie:

1. Cunostinte si experienta profesionala

2. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciy prevazute in fisa postului

3. Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate

4. Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, perseverenta,
obiectivitate, disciplina

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

6. Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate
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7. Conditii de munca

8. Capacitatea de a se perfection si a valorifica experienta dobandita

9. Capacitatea de analiza si sinteza

IL. Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar, si urmatoarele criterii de evaluare:
1. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitatij

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

3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului

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

5. Capacitatea de a dezvolta abilitatile personalului

CAPITOLUL XXI
NORME OBLIGATORII SI DISPOZIT] II FINALE

Art.230

(1). Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu exista o autorizatie de punere pe
piata.

(2). Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul sanitar
trebuie sa fie in concordanta cu rezultatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia Nationala a
Medicamentului si insotite de catre acestea.

(3). Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationala a produsului, prezentandu-1
in mod obiectiv, fara a-i exagera calitatile si fara sa induca in eroare. Publicitatea trebuie sa fie onesta,
adevarata si corecta.

Publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau reprezentare in masura sa induca 1n eroare
consumatorul, chiar si prin omisiune, ambj guitate sau exagerare.

(4). Publicitatea destinata profesionistilor din sectorul sanitar poate fi facuta atat pentru
medicamentele fara prescri ptie medicala, cat si cele cu prescriptie medicala.

(5). In cadrul spitalelor, poate exista un spatiu destinat publicitatii pentru medicamente si el va fi
prestabilit de catre conducerea spitalului.

(6). Intilnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor desfasura
dupa un program organizat si aprobat de catre conducerea spitalului.

(7). Continutul materialului publicitar trebuie notificat catre conducerea spitalului.

(8). Oferirea de mostre de catre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spitale trebuie
sa se desfasoare dupa un program aprobat de conducerea spitalului.

Art.231

(1) In intreaga lor activitate, toti salariatii vor adopta o conduita civilizata, politicoasa, neomitand
formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fata de Insotitorii si vizitatorii acestora,
fiind obligati sa mentina relatiile nonconflictuale in colectivele din care

fac parte.

75



(2).Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia (care pot fi angajati ai
unor firme de prestari de servicii), vor actiona intru-un climat de liniste care sa asi gure confort psihic
pacientilor, evitand pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat,

zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care isi desfasoara activitate) cu preponderenta in
perioadele destinate odihne; pacientilor.

(3)Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliar, se vor comporta cu pacientii si
apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea
acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de in grijire, alta decat

cea prevazuta de actele normative in vigoare.

Art.232 Respectarea prevederilor prezentului Regulament Intern este obli gatorie pentru toti angajatii
spitalului.

Art.233 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente, incheindu-se
un proces verbal sub semnatura de luare la cunostinta.

Art.234 Regulament Intern poate fi modificat si completat, ori de cate ori necesitatile legale de
organizare, functionare si disciplina muncii in unitate, le impun.

Art.235 Pentru personalul incadrat dupa intrarea in viguare a Regulamentului Intern

prelucrarea acestuia se face de catre seful de sectie (compartiment) in care acesta se an gajeaza,
confirmarea anexandu-se la contractyl de munca.

Art.236 La data intrarii in vigoare a prezentului Regulament Intern se abroga dispozitiile vechiului
Regulament Intern aprobat in sedinta Comitetului Director la data de 16.09.2014

Art.237 Regulamentul intern al spitalului a fost aprobat in sedinta Comitetului Director la data de
24.03.2020 si produce efecte din momentul luarii la cunostinta de catre angajatii spitalului.

PT. DIRECTOR MEDICAL,
DR. VARSA MARIUS

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL, LIDER SINDICAL,
EC. CHIRITA CORINA MIRELA AS.PR.FARM.SARARU FLORENTA
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(3)Atét medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliar, se vor comporta cu pacientii si
apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea
acestora ca se doreste sau se urmareste O rémunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat
Cea prevazuta de actele normative in vigoare.

Art.232 Respectarea prevederilor prezentului Regulament Intern este obligatorie pentru toti angajatii
spitalului. :

Art.233 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente, incheindu-se
un proces verbal sub semnatura de Juare Ja cunostinta.

Art.234 Regulament Intern poate fi modificat si completat, ori de cate ori necesitatile legale de
organizare, functionare si disciplina muncii in unitate, le impun. -

Art.235 Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vi guare a Regulamentului Intern

prelucrarea acestuia se face de catre seful de sectie (compartiment) in care acesta se an gajeaza,
confirmarea anexandu-se |a contractul de munca.

Art.236 La data intrarii in vi goare a prezentului Regulament Intern se abroga dispozitiile vechiului
Regulament Intern aprobat in sedinta Comitetuluj Director la data de ./6..@3.. /%

Art.237 Regulamentul intern al spitalului a fost aprobat in sedinta Comitetului Director la data de
j‘){u".{ ... si produce efecte din momentul luarii Ja cunostinta de catre angajatii spitalului.

DIRECTOR MEDICAL,

SINDICAL,
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SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE ANEXA 1
ROSIORI DE VEDE
STR. AVIATIEI NR.1
CHESTIONAR PRIVIND SATISFACTIA PACIENTULUI
STRUCTURA MANAGEMENTUL CALITATII
In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in Spitalul de Pneumoftiziologie — Rosiori de Vede
$i a cresterii calitatii acestora, va rugam si aveti amabilitatea de a raspunde intrebirilor din chestionarul de mai jos
Sunteti de acord si imi rdspundeti la citeva intrebiri ?
Vi mulfumesc i v asigur ci tot ce va fi spus aici va riméne confidential.
De altfel, informatia obtinuti nu va fi asociati cu numele dumneavoastrs dar in mod sigur poate contribui la
cresterea calititii activitatii spitalului si a sistemului sanitar, in general
Sectia in care se afla pacientul chestionat:................_..___
Saloncu ..., (numdr) paturi
Contiim pe sinceritatea rispunsurilor pe care ni le veti oferi !
Date demografice:
Sex: F/M
Varsta:
a. 18-30ani b. 31-45 ani c. 46-65 ani d. peste 65 ani
Mediu de rezidenti:
Urban / Rural

1. Cénd ati intrat prima dat3 in aceastd unitate ce impresie v-afi ficut? Alegeti trei cuvinte care descriu cel
mai bine situatia din acel moment din unitatea de primiri

a. curdtenia

b. 11}, g linigte ..oooovvvrire,
c. aglomeratie ................ h. SATACIE ....cocovrrrreenannn,
d. dezordine ................... i alul 1 .,

e. HZEHE woimons,.. ik Al o
f. disciplina ...................

2. La internare, ati fost insotit pe sectie de:
O a) personal sanitar o b) apartinitori (membri de familie, prieteni,vecini) 0 c) ati mers singur
3. Lainternare ati fost informat cu privire la drepturile dvs ca si pacient ?

o da o nu

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile, responsabilitatile dvs ca si pacient ?

O da o nu
5. Cat timp a trecut de cand ati intrat in spital §i pana ati ajuns in salon ?
a. mai putin de o ora b. o orid c. 2 ore d. mai mult de 3 ore

6. Cit de multumit esti de serviciile medicale oferite de spital ?

Foarte nemultumit Nemultumit 2 Multumit Foarte multumit
1 3 4

TT



7. Pe parcursul spitalizirii, ati fost insotit de personal medical cind ati mers la alte sectii sau la analize?
a. DA b. NU ¢. NU a fost cazul

8. Cunoasteti numele medicului care Vi trateazi?
a. DA b. NU

9. Apreciati pe o scari delalla 5 calitatea serviciilor mentionate mai jos primite de ciitre dvs.

Serviciul Total Partial Nesatisficitor | buna | Foarte Nu am
nesatisficitor | nesatisficitor buni benef.
Nu am obs.

Atitudinea personalului la primire

Atitudinea personalului pe parcursul
sederii dvs. In unitate

fngrijirea acordati de medic
Mgﬂj irea acordatd de asistente
fngrij irea acordati de infirmiere
Calitatea meselor servite

Calitatea conditiilor de cazare- salon
(dotare, facilititi)

Calitatea grupurilor sanitare (bai +
wQC)

Curitenia in ansamblu

10. Ai primit explicatii clare cu privire la diagnostic si tratament?
0 da onu

11. Ai recomanda unei persoane apropiate si se trateze la acest spital?
o da onu

12. Starea ta de sinitate este mai buni dupi externare?
0O da o nu

13. Ti s-au solicitat bani sau atentii de citre medici sau asistente?
0 da o nu

14. (daci s-a rispuns DA la intrebarea 13) Doresti si raportezi Presedintelui Consiliului de Etici din cadrul
spitalului faptul cii ti s-au solicitat bani sau atentii?

Vi multumim pentru colaborare!
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Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale

(denumirea institutiei medicale)
(numele si prenumele pacientului),
cod numeric personal . ............ ... ... . ... » va solicit prin prezenta s imi

furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea mea de sanatate si la
actele medicale efectuate:

PMBBCHIAIIN: ot 5750 s o s S SAGERES S oo o SRS 5 61
(numele si prenumele reprezentantului legal),

cod numeric personal . ................ ... .. . . » in calitate de reprezentant legal al

L T R e

(numele si prenumele pacientului),
va solicit prin prezenta si imi furnizati, in copie, urmitoarele documente medicale referitoare la
starea sa de sanatate si la actele medicale efectuate:
*#) In cazul minorilor, majorilor firi discernamant si a majorilor cu pierdere temporara a
capacitatii de exercitiu.
OB, .50 v 5 ST 5 b s 56 53 SR o e s e e
....... (numele i prenumele imputernicitului),
cod numeric personal ................ .. ... . . » In calitate de imputernicit al
PACIEMIN™ corssstuhiateh G mmusismnrion s 55505 $53 e o osemetsss st s
........ (numele si prenumele pacientului),
va solicit prin prezenta si imi furnizati, in copie, urmitoarele documente medicale referitoare la
starea sa de sanitate si la actele medicale efectuate:
*) Se anexeazi acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Documente medicale solicitate in copie:
1.

R s
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Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale

SUBSCIANIL . ovcvoscow 0155 48 Simmmasen v s 2 5 s , cod numeric
personal ........ ... .. ... .. .. ... . . » declar ca mi-au fost inmanate in urma solicitirii
mele adresate institufici medicals... .+ .vv s ciiirnenriiie s

1.

y, ‘ Data.......... foo Pt o3 gee

(semndtura persoanei care a primit copii ale documentelor medicale)
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Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale
SHSEOIBMNL, o 43 555 cn o s B e s s s

OOC IUTHCHE DEIBONAL... w4 5 Shimemen s somstesins 5 S50 , Imi exprim
acordul ca informatiile despre starea mea de sanatate si datele mele medicale sa fie comunicate
catre persoanele enumerate mai Jjos, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplina
cunostintd de cauza.

L T
. (numele si prenumele reprezentantului legal)

cod mumeric personal . . .........oouiisiinnii ., In calitate de reprezentant

i e , Imi exprim

acordul ca informatiile despre starea acestuia de sinatate si datele sale medicale si fie
comunicate catre persoanele enumerate maj jos, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim
In deplind cunostinti de cauza.

Numele Ui prenumele persoanei/persoanelor indicate de Calitatea persoanei
pacient/reprezentant legal (grad de rudenie/alta relalie)
1
2.
1B e [oeiiiiiin. /
. SN i

(semnatura pa_cieh_nﬂﬁ_i%pgzeTtantulmg_al cégﬁgpnmé acordul pentru comunicarea
datelor medicale personale ale pacientului reprezentat)

Am retras accesul la datele cu caracter confiden Jial privind starea mea de sanitate W
domnului/doamnei . . . ... ... . .

_(sen'mérura pacientului/reprezentantului legal care i(Ji exprima retragerea acordului pentru
comunicarea datelor medicale)

.............

*) Se completeaza in cazul minorilor sau al majorilor fard discernimant, precum si in cazul
majorilor cu pierdere temporara a capacititii de exercitiu.
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