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DISPOZITII GENERALE

Art.4. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,Sf. Spiridon’ lasi este unitate samtara cu paturi, de
utilitate publica, cu personalitate juridica, care asigura asistenld medicala de urgenta,
preventiva, curativa, desfagoara activitate de invatamant si cercetare stiinfifica medicala §i de
educatie medicald continua.
Art.2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sf Spiridon” lasi dispune de o structura complexa
de specialitati, dotare cu aparatura medicala corespunzatoare, personal specializat
Art.3 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta _Sf Spindon” lasi este in subordinea Ministerulu
Sanatatii 5i in exercitarea atributiilor sale, colaboreaza cu organe ale administrafie: publice
locale, Casa de Asiguran de Sanatate lasi i alte organe interesate in ocrotirea sanatati
populatiei.
Art.4. Spitalul Clinic Judetean de urgenta .Sf Spiridon” lasi este o institufie publica finanfata
din venituri proprii si fonduri de la Bugetul de Stat si functioneaza pe principiul autonomie
financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru servicile medicale
prestate pe baza de contracte incheiate cu casele de asigurari de sanatate si din alte surse,
conform legil. Acesta monitorizeaza lunar executia bugetara, urmarind realizarea veniturilor gi
efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.
Spitalul primeste sume de la bugetul de stat g de |a bugetul local, care vor fi utilizate numai
pentru destinatiile pentru care au fost alocate.
Art.5. Regulamentul Intern, denumit in continuare «Regulamentul» se aplica tuturor angajatilor
din spital, indiferent de durata contractului de munca.

Prevederile prezentului Regulament vor fi respectate in mod obligatoriu si de calre

a) cadrele didactice care desfagoara activitate integrata in spital, care pe langa

obligatiile pe care le au pe linie de invatamant sunt obligate sa respecte si regulile din
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prezentul regulament si sa participe la solicitarile conducerii spitalului, in vederea desfagurarii
activitatilor medicale la standarde superioare |

b) personalul incadrat intr-o alta unitate (delegat sau detasat in spital), voluntari,
persoanele care efectueaza stagii de pregatire profesionala, cursuri de perfectionare,
specializare in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta " Sf.5piridon” lasi,

¢) personalul care lucreaza in alta unitate sanitara sau nu si care efectueaza numai
garzi in Spitalul clinic judetean de urgenta * 5f.Spirdon” lasi;

d) angajatii firmelor care presteaza diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a
respecta Regulamentul Intern in afara atnbutiilor $i clauzelor prevazute in contractele Tncheiate
intre parfi (curdtenia spitalului, comportamentul, pastrarea linigtii i pastrarea integritati
bunurilor cu care intrd in contact),

e) medicii rezidenti aflafi in unitate pe pericada de pregatire in rezidentiat;

f) elevii si studentii care fac practica profesionala.
Art.6. Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru gi disciplina din prezentul
regulament se aplica In mod corespunzator oricéror altor persoane care desfagoara orice alte
activitdti pe timpul prezentei acestora In unitate.

Prezentul Regulament Intermn a fost intocmit in baza actelor normative in vigoare.
Art.7. Modificarea prezentului Regulament Intern se poate face de catre conduceraa unitatil ori
de cate ori se impune, dupa consultarea sindicatului, analizarea gl avizarea de catre
Consiliul etic si aprobarea de catre manager.
Regulamentul Intern se va afisa la sediul unitati si va fi adus la cunostinta tuturor salariatilor

pe bazé de semnatura.

CAPITOLUL II
CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 8 Conducerea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta « Sf. Spiridons» lasi este formata din:
- Consiliul de administratie;
- Manager, care asigurd conducerea curentd a spitalulu;
- Comitetul director.
Atributiile Consiliului de administratie, Managerului, Comitetului director sunt prevasute in
Regulamentul de Organizare gi Functionare al spitalului
Art. 9 Consiliul de administratie:
(1) In conformitate cu legislatia in vigoare, la nivelul spitalului se infiinteaza Consiliul de
administratie, care are rol de a dezbate principalele probleme de strategie gi de organizare i
functionare a spitalului si de a face recomandari managerului spitalului in urma dezbaterilor.
Consiliul de administratie are urmatoarea componenta:
- 3 reprezentanti al Ministerului Sanatatii sau ai Direcliei de Sanatate Publics lasi §i 3 membri
supleanti;
- un reprezentant numit de Consiliul Local al Municipiului lagi $i un membru supleant,



- un reprezentant al Universitatii de Medicina i Farmacie "Gr. T, Popa” lagi §i un membru
supleant;
- un reprezentant al Colegiului Medicilor lagi, cu statut de invitat;
- un reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor
Medicali lasi, cu statut de invitat.
(2) Managerul participa la sedintele Consiliului de administratie fara drept de vot.
(3) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit Tn unitate, afiliat federatilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa ca
invitat permanent la sedinele Consiliului de administratie.
Art. 10 In cadrul spitalului functioneaza un comitet director format din:

a) Manager

b) Director medical

¢) Director financiar-contabil

d) Director de ingrijiri.

CAPITOLUL 1
DREPTURILE S| OBLIGATIILE SPITALULUI- IN CALITATE DE ANGAJATOR-

DREPTURILE Sl OBLIGATIILE SALARIATILOR

Art. 11 Angajatorul are urmatoarele drepturi :

a) sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii |

b)sa stabileasca atributile corespunzatoare pentru fiecare salariat, in conditiile legii,

c)sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariati, sub rezerva legalitatii lor;

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

e)sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzatoare,
potrivil legii, contractului colectiv de munca aplicabil si requlamentulul intern;

f) sa stabileasca obiectivele de performanta individuald, precum si critenile de evaluare a
realizani acestora,

Art 12 Angajatorului ii revin urmatoarele obligatii :

a) sa informeze salaratii asupra conditiilor de munca si asupra elementaelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca ;

b) sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea
normelor de munca si conditiile corespunzatoare de munca |

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

d) sa comunice periodic salariatilor situatia economica si financiara a unitatii, cu exceptia
informatiilor sensibile sau secrete, care prin divulgare, sunt de natura sa prejudiciaze
activitatea unitatii ;

e) sa se consulte cu organizatiile sindicale reprezentative in privinta deciziilor susceptibile sa
afecteze substantial drepturile si interesele acestora |

f) sa infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si sa opereze inregistrarile prevazute
de lege ;
g) sa elibereze, la cerere, un document care sa aleste calitatea de salariat a solicitantului,
respectiv activitatea desfasurata de acesta, durata activitatii, salariul, vechimea in munca, in
meserie, in specialitate ;



h) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor conform Legii
B77/2003 ;

i) sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa retina si sa
vireze contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;
i)=& asigure egalitatea de ganse gi tratament intre anagajat), femei si barbati, in vadrul
relatilor de munca de orice fel conform Legii 202/2002 cu modificarie si completdrile
ulterioare;

k) sa asigure conditii corespunzatoare de munca sau sa schimbe locul de munca sifsau orarul
de munca pentru salariatele gravide conform OUG 96/2003 cu maodificarile $i completarile
ulterioare;

l) sa asigure instruirea salariatilor in domeniul sanatatii i securitafii in munca;

m) sa asigure accesul salariatilor s4i la servicile de medicina muncii.

Art 13 Salariatii au, in principal, urmatoarele drepturi :

a) dreptul la salarizare pentru munca depusa,

b) dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

c) dreptul la concediu de odihna anual,

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la demnitate in munca;

f) dreptul la securitate si sanatate in munca;

g) dreptul la acces la formarea profesionala;

h) dreptul la informare si consultare;

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

j) dreptul la protectie in caz de concediere;

k) dreptul la negociere colectiva si individuala;

Iy dreptul de a participa la actiuni colective;

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

Art 14. 1) Salariatii au, in principal, urmatoarele obligatii :

a)obligatia de a indeplini atributiile ce ii revin conform fisei postului; sa execute la timp si in
bune conditii atributiile de serviciu specificate in fisa postulul precum si a celorlalte sarcini ce
decurg din functia sau postul ocupat potrivit legii;

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

C) sa nu paraseas-

ca locul de munca in timpul programului;

d) sa aiba un comportament civilizat in cadrul colectivului de munca astfel incat problemele
ivite care nu au nici o legatura cu atributiile de serviciu sa fie rezolvate dupa orele de program
si in afara unitatii;
&) s4 aiba o atitudine corecta fata de pacient si sa respecte normele cu privire la drepturile
pacientului; cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata, politicoasa, neomitand
formele si saluturile de politete atat fata de pacient cat si fata de vizitatori i insofitorii
acestuia Toti salariatii spitalului vor actiona intr-un climat de linigte care sa asigure confort
psihic pacientilor, evitand pe cét posibil orice disconfort fonic. Atat medicii cat §i personalul cu
pregatire medie $i auxiliara se vor comporta cu pacientii si apariinatorii acestora infr-o maniera
care sa excludi orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se doregie sau se
urméareste o remunerare a actului medical si de ingrijire alta decét cea prevazuta de actele
normative in vigoare respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata.
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f) obligatia de a respecta disciplina muncii; obligatia de a respecta prevederile cuprinse in
contractul individual de munca, respectiv obligatia de a respecta prevederile prezentului
regulament intern, a regulamentului de organizare si functionare al spitalului, codul de conduita
al spitalulu;

g) obligatia de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii la lecul de munca gl de
prevenire a incendiilor;

h) obligatia de a respecta secretul de serviciu , in sensul art. 26 Codul muncii, republicat, cu
modificarile si completarile ulterioare;

i} obligatia de fidelitate fata de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

jlobligatia de a utiliza judicios baza materiala, aparatura, medicamentele etc , Salariafii poarta
rdspunderea pentru gospodarirea judicioasa si eficientd a bunurilor materiale ce le sunt
incredintate si folosintd prin inventanen anuale;

k) sa vegheze la mentinerea integritatii patrimoniului spitalului;

l)sa raspunda la chemarea conducerii unitatii atunci cand este necesara prezenta sa la locul
de munca;

m) obligatia de a incunostiinta seful ierarhic superior , de indata ce a luat la cunostiinta de
existenta unor neregull , abateri, sustrageni, etc,, ivite la locul de munca;

n) obligatia de a nu parasi locul de munca pana la sosirea schimbului la locul de munca unde
se lucreaza in ture; in caz de neprezentare a schimbulul, persoana incadrata in munca este
obligata sa anunte seful ierarhic pentru a lua masurile necesare;

o) respectarea circuitelor si regulilor de acces si circulatie auto in unitate, purtarea
ecusonulul in timpul serviciului si a echipamentului de protectie;

p) comportarea corecta in cadrul relatiilor de serviciu, promovarea raporturilor de intrajutorare
intre membrii colectivului de lucru si combaterea oricaror manifestari necorespunzatoare;

r)} mentineraa ordinii si curateniei la locul de munca;

s respectarea interdictiei de a fuma, in incinta unitatii;

s)respectarea interdictiei de a introduce i consuma bautun alcoglice in timpul programului de
lucru - sa nu consume alcool in timpul serviciului sau sa se prezinte sub influenta alcoolului la
locul de munca ;

t)sa execute dispozitile si instructiunile date de sefii locului de munca sau de conducerea
uriitatii;

t) sa respecte prevederile legale cu privire la acordarea asistentei medicale, la supravegherea
bolnavilor si tratarea urgentelor medico-chirurgicale cu respectarea standardelor de calitate;
u). Personalul medico- sanitar are obligatia de a respecta reglementarile in vigoare privind
prevenirea, controlul i combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

v) obligatia de a utiliza si pastra in conditii bune , echipamentele i instrumentarul din
dotare de a colecta, depozita, asigurand transportul pentru eliminarea eliminarea finala a
materialelor si instrumentarului de unicad folosinta utilizat { asigurarea depozitarii acestora in
vederea distrugerii) conform legale si aplanului de combatere si prevenire a infectiilor;

x) personalul medical este oblibat sa se preocupe de obtinerea acordului scris al pacientului
pentru exprimarea consimtamantului informat conform L 95/2006 art. 660-662;

z) personalul medico-sanitar este obligat sa respecte confidentialitatea datelor despre pacient
si confidentialitatea actului medical precum i celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in
Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu madificarile si completarile ulterioare siin O.M.S.
nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii dreptunilor pacientului nr.
46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare
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z)salariatii care intra in contact cu publicul 53 aiba fala de acesta o atitudine civilizatd si sa
rezolve problemele acestora corect, operativ §i cu respectarea legislatier,
y) s& nu lase instalatiile $i aparatele in fu nciiune fara supraveghere,
w) abligatia personalulul sanitar de a respecta Regulamentul privind timpul de munca,
organizare si efectuarea garzilor in unitatile sanitare;

wa) salariatii au obligatia de a respecta preved erile Codului de Conduita al personalului
unitatii.

2) Salariatii sunt obligati sa pastreze secretul de serviciu sub sanctiunea raspunderii pentru
infractiunea de divulgare a secretului de serviciu prevazuta de art. 304 din Noul Cod Penal.

3) Secretul profesional de care salariatul ia cunostiinta in derularea contractului individual de
munca si, implicit, in exercitarea atributiilor de serviciu poate fi divulgat in interiorul sau in afara
spitalului doar cu acordul expres si prealabil al angajatorulul,

4) Salariatil au obligatia de a apara cu loialitate prestigiul unitatii in care isi desfasoara
activitatea precum si de a se abtine de |a orice act ori fapt care poate produce prejudicii
imaginii sau intereselor legale ale acesteia.

CAPITOLUL IV
REGULI PRIVIND SANATATEA Sl SECURITATEA IN MUNCA IN CADRUL SPITALULUI

Art.15(1) In conformitate cu prevederile Legii nr. 318/2006 — a securitatii si sanatatii in
munca, cu modificarile si completarile ultericare, angajatorul are obligafia de a asigura
securitatea si sanatatea lucratorilor in toate aspectele legate de munca.

(23in cazul in care un angajator apeleazi la servicii externe, acesta nu este exonerat de
responsabilitatile sale in acest domeniu.

(3)Obligatiile lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii in mu nca nu aduc atingere
principiului responsabilitat angajatorulul,

Art.16 (1) in cadrul responsabilitatilor sale, angajatorul are obligatia sa ia masurile necesare
pentmu:

ajasigurarea securititii gi protectia sanatatii lucratorilor;

b)prevenirea riscurilor profesionale;

clinformarea si instruirea lucratorilor;

d)asigurarea cadrului organizatoric $i a mijloacelor necesare securitalii si sanatatii in munca.
(2)Angajatorul are obligatia sa urmareascd adaptarea masurilor prevazute la alin, {1), tinand
seama de modificarea conditiilor si pentru imbunatatirea situatiilor existente.

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

alevitarea riscurilor;

bjevaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

c)combaterea riscunlor la sursa;

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

ejadaptarea la progresul tehnic;



flinlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai
putin periculos;
gidezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sa cuprinda tehnologille, organizarea
muncii, condifiile de munca, relatile sociale si influenta factorilor din mediul de munca,
hjadoptarea, in mod prieritar, a masurilor de protectie colectiva fata de masurile de protectie
individuala;

iffurnizarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor.

(4)Fard a aduce atingere altor prevederi ale Legi nr. 3192006 {indnd seama de natura
activitalilor din unitate, angajatorul are obligatia:

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

bjca, ulterior evaluarii prevazute la lit. a) i daca este necesar, masurile de prevenire, precum
si metodele de lucru si de productie aplicate de cétre angajator sa asigure imbunatatirea
nivelului securitatii si al protectiei sanatati lucratorilor si sa fie integrate n ansamblul
activitatilor intreprinderii si'sau unitétii respective si la toate nivelurile ierarhice;

c)sd ia Tn considerare capacitatile lucratorului in ceea ce priveste securitatea si sanatatea in
munca, atunci cand i incredinfeaza sarcini;

d)sa asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii 54 faca obiectul consultarilor cu
lucratoril sifsau reprezentantii acestora in ceea ce priveste conseciniele asupra securitatii si
sanatatii lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile si mediul de
munca;

e)sa ia méasurile corespunzatoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul si fie
permis numai lucratorilor care au primit gi si-au insusit instructiunile adecvate.

(5)Fara a aduce atingere prevederilor Legii nr. 318/20086, atunci cand Tn acelasi loc de muncé
isi desfagoara activitatea lucraton din mai multe unitati, angajatorii acestora au urmatoarele
obligatii:

a)sa coopereze in vederea implementarii prevederilor privind securitatea, sanatatea si igiena
in munca, luand in considerare natura activitatilor;

b)sa isi coordoneze actiunile in vederea protecliei lucratorilor i preveniril riscurilor
profesionale, ludnd in considerare natura activitatilor;

c)sd se informeze reciproc despre riscurile profesionale;

djsa informeze lucratorii gifsau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.
(6)Masurile privind securitatea, sanatatea si igiena in munca nu trebuie 38 comporte in nici o
situatie obligatii financiare pentru lucratori,

Art.17 De asemenea, angajatorul mai are urmatoarele obligatii:

a)sa realizeze gi sa fie in posesia unei evaludri a riscurilor pentru securitatea si sanatatea in
munca, inclusiv pentru acele grupuri sensibile [a riscuri specifice;

b)sa decida asupra masurilor de proteclie care trebuie luate si, dupa caz, asupra
echipamentului de protectie care trebuie utilizat;

c)sda {ind evidenta accidentelor de munca ce au ca urmare o incapacitate de muncé mai mare
de 3 zile de lucru, a accidentelor ugoare, a bolilor profesionale, a incidentelor periculoase,
precum si a accidentelor de munca, astfel cum sunt definite de lege;

d)sa elaboreze pentru autoritatile competente si in conformitate cu reglementarile legale
rapoarte privind accidentele de munca suferite de lucratorii sai.

Art. 18 In vederea asigurarii condifiilor de securitate si sanatate in munca si pentru prevenirea
accidentelor de munca si a bolilor profesionale, angajatorii au urmatoarale obligatii:
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a)sa adopte, din faza de cercetare, proiectare gi executie a constructiilor, a echipamentelor de
munca, precum si de elaborare a tehnologiilor de fabricatie, solutii conforme prevederilor
legale in vigoare privind securitatea si sanatatea in munca, prin a céror aplicare sa fie
eliminate sau diminuate riscurile de accidentare si de imbolnavire profesionala a lucratorilor;
b)sa intocmeasca un plan de prevenire gi protectie compus din masuri tehnice, sanitare,
organizatorice gi de altd natura, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care sa il aplice
corespunzator conditiilor de munca specifice unitatii;
c)sd obiind autorizatia de functionare din punctul de vedere al securitatii i sanatatii in munca,
inainte de inceperea oricarei activitafi, conform prevederilor legale;
d)sd stabileasca pentru lucratori, prin figa postului, atributiile si raspunderile ce le revin in
domeniul securitatii si sanatatii in munca, corespunzator functilor exercitate;
e)sd elaboreze instructiuni proprii, in spiritul Legii nr. 319/2006 pentru completarea si/sau
aplicarea reglementarilor de securitate si sanatate in muncd, {indnd seama de particularitatile
activitatilor si ale locurilor de munca aflate In responsabilitatea lor;
fisa asigure gi sa controleze cunoagterea gi aplicarea de catre tofi lucratorii a masurilor
prevazute in planul de prevenire gi de protectie stabilit, precum si a prevederilor legale in
domeniul securitatii i sanatatii in munca, prin lucratorii desemnalti;
g)sa ia masuri pentru asigurarea de materiale necesare informaril si instruini lucratorilor, cum
ar fi afige, pliante, filme si diafilme cu privire la secuntatea gi sanatatea in munca;
h)sa asigure informarea fiecarei persoane, anterior angajarii in munca, asupra riscurilor la care
aceasta este expusa la locul de munca, precum si asupra masurlor de prevenire si de
protectie necesare,
i)sd ia masun pentru autorizarea exercitani meserillor $i a profesiilor prevazute de legislatia
specifica;
j)sa angajeze numai persoane care, in urma examenului medical i, dupa caz, a testarii
psihologice a aptitudinilor, corespund sarcinii de munca pe care urmeaza sa o execute si sa
asigure controlul medical periodic si, dupa caz, controlul psihologic periodic, ulterior angajarii,
k)sa tind evidenla zonelor cu risc ridicat si specific previzute de lege;
l)s& asigure functionarea permanenta si corecta a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a
aparaturii de masurd si control, precum si a instalatilor de captare, retinere si neutralizare a
substantelor nocive degajate in desfasurarea proceselor tehnologice;
m)sa prezinte documentele si sa dea relatile solicitate de inspectorii de munca in timpul
controlului sau al efectudrii cercetari evenimeantelor,
n)sé asigure realizarea masurilor dispuse de inspectorii de muncé cu prilejul vizitelor de control
si al cercetarii evenimentelor;
o)séd desemneze, la solicitarea inspectorului de munca, lucratorii care sa participe la
efectuarea controlului sau la cercetarea evenimentelor;
p)sé nu modifice starea de fapt rezultatd din producerea unui accident mortal sau colectiv, Tn
afard de cazunle in care menifinerea acestei stari ar genera alte accidente ori ar periclita viata
accidentalilor 5i a altor persoane;
q)sa asigure echipamente de munca fara pericol pentru securitatea gi sanatatea lucratorilor;
risd asigure echipamente individuale de protectie;
s)s4 acorde obligatoriu echipament individual de protectie nou, in cazul degradarii sau al
pierderii calitatilor de protectie.
Art.19 (1) Angajatorul trebuie s4 asigure condifii pentru ca fiecare salariat sa primeasca o
instruire suficientd si adecvata in domeniul securitafi si sanatatil in munca, in special sub
forma de informatii si instructiuni de lucru, specifice locului de munca si postului sau:
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a)la angajare;
bila schimbarea locului de munca sau la transfer;
c)la introducerea unui nou echipament de munca sau a unor modificari ale echipamentului
existent;
d)la introducerea oricarei noi tehnologii sau proceduri de lucru;
e)la executarea unor lucrari speciale.
(2)Instruirea prevazuts la alin. (1) trebuie sa fie:
a)adaptata evolutiei riscurilor sau aparitiei unor noi riscuri;
b)periodica si ori de cate ori este necesar.
(3)Angajatorul se va asigura ca salariatii din intreprinderi si'sau unitati din exterior, care
desfasoara activitati in unitatea proprie, au primit instructiuni adecvate referitoare la riscurile
legate de securitate gi sanatate in munca, pe durata desfasurarii activitatilor.
(4)Reprezentantii lucratorilor cu rdspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii in
munca au dreptul la instruire corespunzatoare.
Art. 16 Fiecare salariat trebuie s& isi desfagoare activitatea, in conformitate cu pregatirea gi
instruirea sa, precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu
expund la pericol de accidentare sau imbolndvire profesionala atat propria persoana, cat =i
alte persoane care pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de
munca,
Art.20 (1) Salariatii au urmatoarele obligatii:
a)s& utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substantele penculoase, echipamentele de
transport si alte mijloace de productie;
b)sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat §i, dupa utilizare, sa Tl
inapoieze sau &4 il pund la locul destinat pentru pastrare;
c)sd nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inlaturarea
arbitrara a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor,
instalatiilor tehnice si cladirilor, si sa utilizeze corect aceste dispozitive;
d)sa comunice imediat angajatorului sifsau lucratorilor desemnati orice situatie de munca
despre care au mofive intemeiate & o considere un pericol pentru securitatea si sanatatea
lucratorilor, precum si orice deficienta a sistemelor de protectie,
e)sd aducs la cunogtinta conducatorului locului de munca sifsau angajatorulul accidentele
suferite de propria persoana;
fis& coopereze cu angajatorul sifsau cu lucratorii desemnati, atat timp cat este necesar, pentru
a face posibila realizarea oricaror mésuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii de munca =1
inspectorii sanitari, pentru protectia sanatalii i securitatii lucratorilor;
g)sa coopereze, atat timp cat este necesar, cu angajatorul gifsau cu lucratorii desemnali,
pentru a parmite angajatorului sa se asigure ca mediul de munca §i conditiile de lucru sunt
sigure i fara riscuri pentru securitate $i sanatate, in domeniul sau de activitate,
h)sa isi insuseasca si s respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii gi sanatati in
muncd si masurile de aplicare a acestora;
i)sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca gl inspectorii sanitari;
k)sa adopte o conduita civilizata, politicoasa, cu folosirea In orice situatie a formulelor si
saluturilor de politete, atat fata de pacienti cat si fata de insolitorii gi vizitatorii acestora;
l)sé asigure realizarea actulul medical la nivelul sectiillor intr-un climat de liniste care sa
creeze confort psihic pacientilor, evitandu-se orice disconfort fonic (ton nidicat, folosirea de
incaltamite neadecvata, zgomote produse de aparate medicale sau alte utilaje etc.), in special
in perivadele destinate odihnei bolnavilor internat;
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m} sa aiba un comportament in relatile cu pacientii si apartinatorii acestora intr-o maniera care
sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se doreste sau se
urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea prevazuta de actele
normative in vigoare;

n) sa prelucreze si sa respecte procedurile operationale gi de lucru in vigoare, instructiunile de
lucru in vigoare

o) sé respecte protocoalele medicale in vigoare, protocoalele de lucru in vigoare si orice alte
reglementarni interne in vigoare;

p) obligalia de a completa toate documentele , formularele, stabilite in procedurile,
protocoalele anterior menfionate conform reglementarilor in vigoare;

(2)Obligatiile prevazute la aliniatele anterioare se aplica, dupa caz, gi celorlalfi participanti la
procesul de munca, potrivit activitatilor pe care acestia le desfagoara.

Art. 21 Supravegherea sanatatii salariatilor este asigurata prin medicul de medicina muncii.
Art. 22 In cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spinidon” lasi functioneaza
Comitetul de securitate si sanatate in munca, conform prevederilor legale in vigoare.

Art.23 Personalul medico-sanitar, precum si personalul tehnic administrativ, din punct de
vedere al disciplinei la locul de munca, are obligatii sporite, reglementate prin Codul de
conduita precum si dispozitile legale speciale privind exercitarea profesiei de catre personalul
medico-sanitar (Legea drepturilor pacientilor nr.46/2003, Normele de aplicare ale acesteia
aprobate de Ministerul Sanatatii prin O.M.S. nr. 1410/2016, Legea nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare — Titlul XII -
Exercitarea profesiei de medic, organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Romania,
Titlul X1l - Exercitarea profesiei de medic dentist, organizarea si functionarea Colegiului
Medicilor Dentisti din Romania, Titlul XIV — Exercitarea profesiei de farmacist, organizarea si
functionarea Colegiului Farmacistilor din Romania, O.U.G. 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 Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu modificarile si completarile ulterioare, efc.);
Art.24 Prezentul capitol se completeaza cu aclele normative in vigoare.

CAPITOLUL V
TIMPUL DE MUNCA PRECUM S| ORGANIZAREA S| EFECTUAREA GARZILOR IN SPITAL

Art.25 (1) Timpul de munca reprezintd orice perioada in care salanatul presteaza munca, se
afla la dispozitia angajatorului i indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform prevederilor
contractului individual de munc3, contractului colectiv de munca aplicabil sifsau ale legislatie
in vigoara.

Pentru salariatii angajati cu norma intreagd, durata normala a timpului de munca este de 8 ore
pe zi si de 40 de ore pe saptamana.

In functie de specificul locului de munca sau al muncii prestate, se poate opta §i pentru o
repartizare inegald a timpului de muncé, cu respectarea duratei normale a timpului de munca
de 40 de ore pe saptamana.

Repartizarea timpului de munca in cadrul séptamanit este, de requla, uniformé, de B ore pe zi
timp de 5 zile, cu doua zile de repaus.

(2)Activitatea prestatd peste programul noermal de lucru constituie munca suplimentara sl se
recupereaza potrivil prevederilor legale in vigoare.
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Durata maxima legald a timpului de munca nu poate depagi 48 de ore pe saptamana, inclusiv
orele suplimentare (art. 114 din Codul Muncii, republicat, cu madificarile si completarile
ultericare).

Prin exceptie, durata timpului de munca, ce include §i orele suplimentare, poate fi prelungita
peste 48 de ore pe séptdmana, cu conditia ca media orelor de munca, calculata pe o pericada
de referinta de 4 luni calendaristice, sa nu depageasca 48 de ore pe saptamana.

(3)Timpul normal de munca aferent contractului individual de munca de baza al medicilor
incadrati in unititi publice din sectorul sanitar este de 7 ore in medie pe zi, respectiv de 35 de
ore in medie pe sdptamana
Medicii care lucreaza in urmétoarele activitati si locuri de munca au program de 6 ore in medie
pe zi, dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b} activitatea de radiclogie-imagisticd medicala, radioterapie, medicing nucleara, igiena

radiatiilor, angiografie gi cateterism cardiac.

(4) In functie de specificul unitatii sau al muncii prestate, se poate opta si pentru o repartizare
inegala a timpului de munca, cu respectarea duratei normale a timpului de munca de 38,
respectiv 30 de ore pe saptamana,

(5)Persoanele care ocupa functii de conducere in cadrul unitatilor sanitare au program de 8
ore zilnic. Intrd sub incidenta acestor preveden functiile de manager, precum si funclile
specifice comitetului director din cadrul unitatilor sanitare cu paturi;

(6)in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasgi, medicii care lucreaza in sectiile
sau compartimentele cu paturi asigura activitatea in cadrul timpului de munca de 7 ore in
medie pe zi, in program continuu sau divizat, astfel:

a)- activitate curenta de minimum 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare;

b)- 18 ore de garda lunar,

(7) Dup& activitatea continua aferenta activitatii curente gi activitatii intr-o linte de garda,
medicul beneficiaza de o perioads de repaus de 24 de ore. Aceastd prevedere se aplica §i
pentru activitatea prestata intr-o linie de garda intr-o zi de duminica sau de sarbatoare legala
care este urmata de o zi normald de lucru.
in situatia in care se acorda ziua liberd prevazuta de lege, completarea orelor care fac parte
din norma de baza, de 5, 6 sau 7 ore zilnic, se poate face prin prelungirea activitaii curente
afarente altor zile din cursul lunii, avand in vedere specialitatea, adresabilitatea $i modul
concret de organizare a activitatil,

Prevederea de a beneficia de zi libera dup# garda nu se aplic medicilor care fac parte din
comitetul director al spitalului.

Medicil sefi de sectie, laborator, serviciu medical au program de 7 ore zilnic
Modul concret de organizare a activitatii, acordarea perioadei de repaus de 24 de ore, precum
si completarea orelor aferente normei legale de munca se stabilesc de seful fiecarei structun
medicale si se aproba de conducerea unitatii sanitare.

Se asimileaza activitatii prestate in linia de garda activitatea desfagurata de medici in afara
programului de la norma de baza, in vederea asigurarii continuitatii in acordarea asistentel
medicale de urgentd, pana la finalizarea misiunii, precum gi activitatea desfagurata la
solicitare, din timpul liber, pentru diferite misiuni.

(8} In cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii din Spitalul Clinic judetean de
urgenta ,Sf. Spiridon” lagi, care lucreaza in sectiile sau compartimentele cu paturi au obligatia
de a acorda, in functie de activitatea curenta a sectiei/compartimentului respective/respectiv
sau prin desemnarea, prin rotatie, a unui medic respon sabil cu consulturile interdisciplinare,
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consultatile interdisciplinare pentru pacientii internali in unitate, prezentaf in UPU/CPU sau
pentru cei internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitagile sanitare
medicii care in ziua respectiva urmeaza sa efectueze garda.”

(9) Medicii sefi de sectie/sefi de laborator sau, dupa caz, directorul medical au obligatia de a
coordona si a controla acordarea consultatiilor interdisciplinare, in conditiile prevazute la
aliniatul anterior. respective.”

(10) Responsabili de asigurarea consultatilor interdisciplinare sunt, de reguia, medicii care in
ziua respectiva urmeaza sa efectueze garda.

(11) Pentru medici, depasirea duratei zilnice a timpului de munca reprezinta activitate prestata
in cadrul duratei lunare a timpului normal de lucru.

(12) Medicii incadrati in structurile de primire urgente - UPU-SMURD - isi desfagoara
activitatea in doua ture in sistem de 12 ore cu 24 de ore libere.

{13)in situatia in care numéarul medicilor incadrati in structurile de primire urgenie este
insuficient pentru a permite organizarea activitatii conform prevederilor aliniatului anterior,
activitatea zilnica se poate desfasura gi in doud ture de cate 7 ore.

(14) Medicii n specialitatea radiologie-imagisticd medicala, care isi desfagoara activitatea (de
radiologie-imagisticd medicald) in structura de primire urgente (UPU SMURD) au program de
6 ore in medie pe zi.

(15) Spitalul are in structura ambulatoriul integrat. Modul concret de organizare a activitati Tn
sistem integrat unitate sanitara - cabinet de specialitate din ambulatoriul integrat va fi stabilit de
conducerea fiecdrei unitati sanitare, in functie de medul de organizare a asistentei medicale
ambulatorii de specialitate, numarul de medici pe specialitati, precum si de necesarul de
servicii medicale spitalicesti si ambulatorii de specialitate, cu respectarea prevederilor
Ordinului ministrului sénatatii publice nr. 39/2008 privind recrganizarea ambulatoriului de
specialitate al spitalului.

Medicii de specialitate incadrati in spital vor desfagura activitate in sistem integrat, spital -
ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru, asigurdnd asistenta medicala
spitaliceasca continud, in regim de spitalizare de zi $i ambulatorie. Activitatea integrata se
poate desfédsura zilnic, saptamanal sau lunar, in conformitate cu medul de organizare a
activitatii de cétre comitetul director, de comun acord cu sefii de sectii, in vederea cregterii
accesibilitatii pacientului la servicii medicale corespunzitoare si a asigurarii continuitatii in
acordarea ingrijirilor de sanatate. Programul astfel stabilit va fi comunicat casei de asiguran de
sandtate cu care spitalul are contract.

In vederea cresterii accesibilitati populatiei la serviciile medicale ambulatorii de specialitate,
activitatea ambulatoriului integrat al spitalului se va desfagura, de reguld, in doud ture, de catre
toti medicii, prin rotatie. Programarea nominala a medicilor din sectiile de specialitate pe
parcursul unei zile, séptamani, luni, in functie de organizarea activitatii, este propusa de seful
sectiel, avizata de directorul medical si aprobatd de managerul spitalului.

Serviciile medicale ambulatorii vor fi inregistrate si raportate distinct.

Programul de lucru al personalului {ora de incepere $i ora de terminare a programului Zilnic
pentru fiecare loc de muncé si categorie de personal) se stabilesc anual (sau ori de cite ori se
impun modificar) la propunerea sefului sectiel/ compartimentului/laboratorului cu avizul
directorului medical sau a directorului de ingrijiri dupa caz, se aproba de managerul spitalului
si se comunica salariatilor (anexa nr. 3 la regulamentul intern)

(16) Personalul didactic din invatamantul superior medical si farmaceutic care desfasoara
activitate integrata prin cumul de functii, in baza unui contract cu jumatate de norma, in unitati
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sanitare unde functioneaza catedra sau disciplina didactica presteaza aceleasi obligatii de
serviciu ca si personalul medical si farmaceutic incadratl cu norma intreaga.

In cadrul prestatiei integrate, personalul prevazut la alin. (1) asigura activitate curenta in cursul
diminetii, garzi si contravizita (unde este cazul) pe langa atributiile functiei didactice, primind
din partea unitatii sanitare drepturile salariale aferente contractului individual de munca prin
cumul de functii cu jumatate de norma.

Integrarea clinica, prin curmul de functii cu jJumatate de norma, a medicilor si farmacistilor in
spital se stabileste de catre manager, cu aprobarea consiliului de administratie, in limita
posturilor normate si a necasarului de servicii medicale si universitare.

Art.26 (1) Asistentii medicali, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul sanitar
mediu, incadrati in unitatile sanitare publice din sectorul sanitar, au program de 8 ore zilnic, in
program continuu sau divizat, in acelasi loc de munca sau in locuri de muncé diferite.
Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normala a timpului de lucru
este mai mica de 8 ore pe zi sunt diabilite prin O.M.S. nr. 245/2003 si O.M.S. nr. 870/2004
pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor
in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ultericare.
(2) Asistentii medicali, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul sanitar mediu care isi
desfasoara activitatea la urmatoarele locuri de munca au program de 7 ore zilnic, in program
continuu sau divizat, dupa cum urmeaza ( OMS 245/2003):
a) statii de stenlizare;
b) laboratoare sau compartimente de analize medicale.
{3) Asistentii medicali, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul sanitar mediu,
incadrati la urmatoarele locuri de munca si activitali, au program de 6 ore zilnic, in program
continuu sau divizat, dupa cum urmeaza:
a) anatomie patologica;
b) medicina legala, in activitatea de prosectura, sali de disectie si morgi;
c) radiologie-imagistica medicala, radioterapie, medicind nucleara si radioizotopi, igiena
radiatiilor, angiografie gi cateterism cardiac;
d) activitatea de dizolvare si preparare a solutillor citostatice.
4) Asistentii medicall, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul mediu sanitar care Tsi
desfasoara activitatea in compartimentul de radiologie-imagisticd medicalad din cadrul
structurilor de primire urgente au program de 6 ore Zzilnic, in program continuu sau divizat,
Art. 27(1)Personalul sanitar auxiliar sanitar are program de 8 ore zilnic, Tn program continuu
sau divizat, in acelasi loc de munca sau n locuri de munca diferite.

(2)Personalul sanitar auxiliar care isi desfasoara activitatea la urmatoarele locuri de munca
are program de 7 ore zilnic in program continuu sau divizat, dupd cum urmeaza:
a)laboratoare sau compartimentele de analize medicale.

(3)Personalul sanitar auxiliar care igi desfasoara activitatea la urmatoarele locuri de munca
are program de & ore zilnic in program continuu sau divizat, dupa cum urmeaza;
a)anatomie patologicé,
b)ymedicina legala, in activitatea de prosectura si diseclie;
c)activitatea de radiclogie si roentgenterapie, medicind nucleara si radicizotopi, igiena
radiatillor nucleare, lerapie cu energii inalte.

Personalul auxiliar sanitar care igi desfagoara activitatea in compartimentul de radiologie-
imagistica medicala din cadrul structurilor de primire urgente are program de 6 ore zilnic, in
program continuu sau divizat,"
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Art 28. Pentru fammacia cu circuit inchis, programul farmacigtilor si al asistentilor de farmacie
se va organiza, de reguld, in doua ture sau, in cazul funclionarii intr-un singur schimb, se va
arganiza in program fractionat ori program care sa cuprinda ambele ture ale unitatii.
Programul_medicilor_in sectiile clinice cu paturn

in sectiile clinice care au organizata garda: de regula 8,00 (sau 7,30) — 14,00 (sau
13.30) si 18 ore obligatie de garda si garda: 14,00 - 8,00 ( sau 13.30-7.30)

In sectiile clinice n care nu este organizatd linie de garda: 8,00 (7.30) - 15,00 (14.30),
conform anexelor la prezentul regulament intem.

Personal superior de specialitate din cabine
Radiologie: 7,30-13,30-tura |
13,30 —-19.30 - tura ||
garda — 19,30 - 7,30
Pentru Computer Tomograf: 7,30 - 13,30 - tura |
Garda 13,30-7,30
Laborator medicing nucleara : 07,30 — 13,30
Laborator de analize: 07,00 - 14,00 - tura |
14,00 - 21,00 — tura |l
garda — 21,00 — 7,00
Laborator explorari functionale: 08,00 - 15,00
Cabinete din Ambulatoriul integrat: 07,00 - 14,00 - tura |
13,00 - 20,00 - tura ll

e consultatii laboratoare si farmacie

Farmacie: 7,00 - 14,00 = tura |
13,00 - 20,00 -tura ll

ramul de lucru tru asistenti medi

Activitatea se desfagoara fara intrerupere - 3 ture - cu un program de & ore zilnic.
In raport cu necesitatile asistentei medicale, programul asistentilor medicali poate fi in ture de
8 ore lucrat cu 16 ore libere sau 12 ore lucrat cu 24 de ore libere.
Orele de incepere si terminare a programulul sunt:
7.00 - 1500 =tural
15,00 - 23,00 =tura ll
23,00- 7,00 =turalll

Asistentii medicall din Sectia clinica ATl si UTS lucreaza in program 8/16 sau 12/24, astfel:
7,00 - 1500 =tural
15.00- 23,00 =tura ll

23,00- 7,00 =turalll
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Sau 7,00-19; 18-7

Personal mediu si auxiliar din compartimentele fara paturi

laboratoare (analize medicale); - personal mediu =~ - 07,00 - 14,00 — tura |
- 14,00 - 21,00 —tura 1l
- 21,00-7,00 -turalll
- personal auxiliar - 07,00 - 14,00 —tura |
- 14,00 — 21,00 - tura |l
- laborator radiologie; - personal mediu - 07,30 - 13,30 - tura |
- 13,30 19,30 - tura Il
19,30 — 7,30 - tura lll
- personal auxiliar - 7,30 = 13,30 —tura |
- 13,30 19,30 - tura Il
- laborator medicing nuclears : 07,30 — 13,30 asistentii medicali)
09,00 -15,00 (asistentii medicali)
07,30- 13,30 ( personal auxiliar)
- cabinete consultatii: 06,00 - 14,00 - tura |
12,00 - 20,00 -tura 1l
- farmacie: - personal mediu - 07,00 - 15,00 tura |
-12,00 - 20,00 tura Il

- personal auxiliar — 7,00 - 15,00

Programul pentru personalul auxiliar sanitar in sectii cu paturi:

Activitatea se desfasoara fara intrerupere - 3 ture - cu un program de 8 ore zilnic.

Orele de incepere sl terminare a programului pentru infirmiere, ingrijitoare si brancardieri sunt:
6,00 - 14,00 = tura |

14,00 = 22,00 = tura Il

22,00 - 6,00 = tura lll

Personalul auxiliar sanitar din ambulatoriu
Ingrijitoare: 6,00 - 14,00 =tural
12,00 = 20,00 =tura |l

Unitatea de Primire a Urgentelor - SMURD :
Medici 12 ore cu 24 ore liber liber in program 7-18;19-7 si garda 19-7

Medei cabinet de medicina dentara 7,00 - 14,00; 14,00 - 21,00 si garda 21,00 - 7,00
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Asistenti medicali 12 ore (24 liber) — 7-19,18-7

Registratorii medicali 6.00 - 14,00: 14,00 - 22,00, 22,00 - 6,00
Personal auxiliar 12 ore (24 liber) - 7-19;19-7

Soferi autosanitara 7-15: 15-23; 23-7

Medici radiologie 7,30-13,30; 13,30-19,30

Asistenti radiologie 7-13;13-19; 19-7

La solicitarea medicului sef, avizata de directorul medical, cu acordul managerulul

poate fi modificat modul de organizare a timpului de munca si a garzilor pentru UPU SMURD.
Programul de lucru al personalului UPU-SMURD punct de lucru Tg. Frumos:

. medici, program 12 cu 24 liber : 8-20; 20-8

. asistenti medicali, personal auxiliar; 12 ore cu 24ore liber :7-19;19-7

- registratoril medicali lucreaza in 2 ture: 7.00-15.00 si 14.00 - 22.00.

Personalul tehnic, economic si administrativ
T.ESA.: 8,00 - 16,00

Muncitori ; 7,00 — 15,00 sau 3 ture { in program 8 ore lucrat cu 16 ore liber sau 12 ore lucrat cu

24 ore liber) conform specificului loculul de munca (centrala termica, electricieni, instalatori
sanitari, centrala telefonica, statia de O2)
Bloc Alimentar: 6,00 20,00 Agent D.D.D.; 7,00 - 15,00

Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti si medicii de garda este urmatorul :
Micul dejun: intre orele 8-9
Prinzul; intre orele 12-13

Cina: Intre orele 18-19

Pentru asigurarea controlului hranei din blocul alimentar medicul de garda din linia de
garda a Sectiei Clinice Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice este numit responsabil
pentru verificarea alimentatiei oferite de spital pacientilor.

Medicul de garda din linia de garda a Sectiei Clinice Diabet Zaharat, Nutritie si Boli
Metabolice va efectua controlul calitatii hranei preparale in bucataria spitalului si oferite
pacientilor din punct de vedere: cantitativ, calitativ si organoleptic, parafand zilnic caietul cu
confirmarea verificaril.

Asistenta dieteticiana are obligatia zilnica de a pastra probe (mostre ) din fiecara aliment
timp de 48 h, pentru a putea fi solicitate ca probe ( pentru a putea fi facute analize) in caz de
nevoie;

Erecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectiile
medicale

Erecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se face in functie de

gradul de risc astfel :
k)



- echipamentul de protectie se schim

ba zilnic sau la nevoie la : blocur operatoni, ATI,

sectii clinice, UPU SMURD starilizare, bloc alimentar, punct de primire lenjerie murdara;

- echipamentul de protectie se schimba la 3 zile sau

munca: sectii chirurgicale cu paturi, sectii cu profil medicina interna si specialitati inrudite,
laboratoare , punct de predare lenjerie curata
Ritmul de schimbare a lenjeriei in functie de specificul sectiei

nevoie

Chirurgie in primele | zilnic $i
J to
2lia. POSIOperdior ori de céte ori este
_ _ nevoie |
Chirurgie dupa 3 zile | la 3 zile i
postoperator .
or de céte ori este
nevoie
Chirurgie dupa Dupa externarea
externarea bolnavului
pacientului

[ Profilul sectiei Ritmul de schimbare | Reguli generale
a lenjeriei
la 3 zile si La manipularea lenjeriei curate,
Chirurgie parsanalul xrall |'Iesp_scl;ta codurile de .
- ) ) procedura privind iglena personala si va
precperaio or de cate ori este

purta echipamentul de protectie
adecvat; Schimbarea lenjerieise
executd dimineata, Inainte de curatenie,
dupa méasurarea temperaturii, luarea
tensiunii, masurarea pulsului $i toaleta
bolnavului

Profilul sectiel

Ritmul de schimbare
a lenjeriei

Reguli generale

Sectiil compartimente
cu profil medicina
interna si profile
inrudite

La 3 zile

lenjeria folosita de
acelasi pacient
Ori de cate ori este
nevoie

Dupa externarea
bolnavului

La manipularea lenjenei curate,
personalul va respecta codurile de
procedura privind igiena personala si va
purta echipamentul de protectie
adecvat;

Schimbarea lenjeriei se executa
dimineata, Inainte de curdienie, dupa
masurarea temperaturii, luarea tensiuni,
masurarea pulsulul si toaleta bolnavului

Se verifica gradul de murdarire al
pernei, saltelei; se decide trimiterea la
spalatone;

Se sterge cu laveta imbibata in solufie
de detergent-dezinfectant : rama patului
si partile laterale

Profilul sectiei

Ritmul de schimbare
a lenjeriel

Reguli generale

la nevoie in urmatoarele locun de




zilnic
afi de cate ori este
nevoie

La manipularea lenjeriel curate,
personalul va respecta codurile de
procedura privind igiena personala si va
purta echipamentul de proteclie
adecval: Schimbarea lenjereise
executd dimineata, inainte de curatenie,
dups masurarea temperatuni, luarea
tensiunii, masurarea pulsului si toaleta
bolnavului

dupa fiecare pacient

ATI
Se verifica gradul de murdarire al
pemei, saltelei; se decide trimiterea la
spalatorie;
Dupa externarea Se sterge cu laveta imbibata in sclutie
bolnavului de detergent-dezinfectant : rama patului
si partile laterale
Profilul sectiei Ritmul de schimbare | Reguli generale
a lenjeriei
La manipularea lenjeriei curate,
Schimbarea lenjeriei de | personalul va respecta codurile de
UPU SMURD cunica utilizare se face | procedurd privind igiena personala gi va

purta echipamentul de protectie adecvat

Program de deratizare , dezinfectie

Felul Locul Termen Cine Cine
actiunii actiunii efectueazd | supravegh
eaza

saloane

Dezinfeclie o

curenta sali de operatie Asistents
— zilnic Infirmiera sefa,
sali de Asistent
_panﬁamantefmnsultat'ri salon:
prupn SPIAAM
sanitare ]
| vestiare
lifturi

Dezinfectie saloane lunar

ciclica sali de operatji saptamanal Infirmiera
sali de saptamanal  agent SPIAAM;
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| pansamente/consultatii | dezinfector | Asistenta
grupuri saptamanal ; sefs
sanitare
vestiare saptamanal
Tifturd
Dezinfectie | spatiul in care apare o | situfje agent
terminald situatie de risc de risc dezinfector | SPIAAM
epidemiologic epidemiologic
saloane agent SPIAAM
| oficiul alimentar + trimestrial dezinfector
sala mese si la necesitate sau
Dezinseclie | spalii anexe firma
vestiare angajata
spalii anexe agent SPIAAM
 grupuri sanitare - semestrial dezinfector
Deratizare vestiare si la necesitate sau
firma
angajata
|

Program orar de curatenie a saloanelor si rezervelor si a anexelor sanitare ale
acestora
Programul orara de efectuare a curateniel sl dezinsectiel este urmatorul :
In saloane si rezerve curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza;
a) intural intre orele 6.30-7 si 20 min, 10 -10 si 30 min si ori de cate
ori este nevoie

b) in tura Il intre orele 16-16 si 30 min si or de cate ori este nevoie
¢) in tura |ll ori de cate on este nevoie

d}) dezinfectia clicica se face lunar/la externarea pacientulul

&) Dezinfectia terminala se face in situatiile de risc epidemiclogic

In oficiul alimentar si in sala de mese curatenia si dezinfectia curenta se
efectueaza:

a )intura | intre orele 9-9 si 20 min sl orl de cate on este nevoie
b} in tura Il intre orele 14 si 20 min -15 si ori de cate ori este nevoie
g)in tura lll intre orele 19si 30 min -20 si ori de cate ori este nevoie
d) dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

In grupurile sanitare curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza:
a)intura |l intre orele 7 -7 si 30 min, 10 si 30 min -11 si ori de cate ori
esle nevoie
b} in tura Il intre orele 16 si 30 min -17 si o de cate ori este nevoie
¢) intura lll intre orele 21- 21si 30 min si on de cate on este nevoie
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d) dezinfectia clicica se face saptamanal si la nevoie
In holuri si scari curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza.
a)intura | intre orele 6.30-7 ,10-10 si 30 min,12-12 si 30 min si ori de
cate ori este nevoie
b) in tura Il intre orele 16 -16 si 30 min, 18-19 si 30 min si on de cale on
esle nevole
c)intura lll intre orele 22-22si 30 min si ori de cate on este nevoie
d) dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate
In vestiare curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza;
a)intural intre orele 8 st 30-9 si ori de cate ori este nevoie
b} in tura |l intre orele 15-15 si 30 min si ori de cate ori este nevoie
c)in tura lll intre orele 21-21 si 30 min si ori de cate or este nevoie
d) dezinfectia clicica se face saplamanal si la necesitate
Intretinerea spatiilor verzi si a callor de acces
Intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces se face de catre muncitorii
incadrati in spital cu sarcini specifice in fisa postului,
Programul zilnic al muncitorilor care au ca atributii intretinerea spatiilor verzi sia
cailor de acces este de 8 ore in intervalul orar 7-15

Art.29 1) Garda se instituie in unitatile cu paturi pentru continuitatea asistentei medicale intre
ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curenta a medicilor din cursul diminetii
5i ora de Incepere a programului de dimineata din ziua urmatoare. in zilele de repaus
saptamanal, zilele de sarbatori legale si In celelalte zile in care, potrivit reglementarilor legale,
nu se lucreaza, garda incepe de dimineata $i dureaza 24 de ore.

(2) Linia de garda in specialitafile paraclinice se organizeaza intre ora de terminare a
programului medicilor incadrati in aceste locuri de muncé si ora de incepere a programului din
Ziua urmaloare.

{3) Se poate organiza linie de garda intr-o specialitate clinica, daca in secfile sau
compartimentele cu paturi, precum si in ambulatoriul de specialitate al spitalului sunt incadrati
cel putin 4 medici in specialitatea respectiva. Aceasta prevedere nu se aplica linillor de garda
organizate in specialitatea ATI.

(4) Asigurarea asistentei medicale de specialitate in afara programului normal de lucru in
specialiatea anatomie patologica se asigura prin chemarea medicilor de la domiciliu.

{5) Pentru spitalele care au aprobate structuri de primire urgente — unitati de primire urgente —
se pot organiza linii de garda pentru medicina de urgenta intre ora de terminare a programului
medicilor incadrati in aceste locurl de munca sl ora de incepere a programului din ziua
urmatoare. Aceste linii de garda nu se includ in numarul linillor de garda determinat in functie
de numarul de paturi.

(6) In echipa de garda a unei unitati sanitare cu paturi, in liniile de garda organizate pe
specialititi, in afard de medicii incadrati in unitatea respectiva, pot fi inclusi i medici din afara
unitatii care sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatatii in specialitatea stabilita pentru linia
de garda si care isi desfasoard activitatea in unitati sanitare in care nu sunt organizate linii de
garda in acea specialitate. Includerea acestor medici in echipa de garda a unitatii se face cu
avizul sefului de sectie si cu aprobarea conducatorului unitatii sanitare in care este organizata
garda si cu acordul unitafii sanitare unde are norma de baza.



(7)Garzile efectuate de medici pentru completarea normei legale de munca si a proegramului
normal de lucru de la functia de baza, stabilite prin regulamente specifice, reprezinta garzi
obligatorii.

(8) Orele de garda se efectueaza in afara programului de la norma de baza, cu exceptia orelor
de garda care fac parte din programul normal de lucru (18 ore) 5i se desfagoard in baza unui
contract individual de muncé cu timp partial.

(9) Orele de garda constituie vechime In munca si in specialitate.

(10) Liniile de garda stabilite in conformitate cu prevederile legale se publica pe site-ul fiecare)
unitati sanitare publice cu personalitate juridica.”

(11)Medicii incadrati in sectiile si compartimentele cu paturi, care nu sunt inclusi in
echipa de gardd a unititii, vor presta activitate de 7 ore in medie pe Zi, in cursul
diminetii.”

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

(13) Medicii care nu au contract individual de munca cu unitatea si care desfasoara activitate
numai in linia de garda vor incheia un contract individual de munca cu timp partial pentru
activitate prestata in linia de garda si vor beneficia numai de drepturile aferente activitatii
prestate in linia de garda stabilite conform legisiatiel in vigoare.

Art 30 1) Medicii rezidenti in perioada de pregatire in specialitate vor fi inclusi obligatoriu n
linia de garda, in unitatea sanitara in care efectueaza stagiul de pregatire, dubldnd medicul de
garda si efectuand o garda cu o durata de 18 ore pentru completarea duratei normale a
timpului de munca.

2) Medicii rezidenti, incepand cu anul |ll de rezidentiat, pot fi inclugi Tn linia de garda, pe
specialitati, la aprecierea si pe raspunderea medicului gef de sechie, numai in situatia in care in

spital sunt organizate doud linii de garda in aceeasi specialitate, efectudnd atat obligatia de 18
de ore de garda, cat si garzi in afara programului nommal de lucru.

3) Medicii rezidenti pot exercita activitati medicale in domeniul specialitatii de confirmare cu
respectarea limitelor de competenta corespunzatoare nivelului de formare al anului de
pregatire in care se afla. Depasirea limitelor de competenta se sanctioneaza conform legii.

4) Incepand cu anul 1l de pregatire in specialitate, medicil rezidenti pot fi inclusi in linia de
garda efectuata numai in specialitatea in care au fost confirmati ca medici rezidenti, cu
exceptia liniel | de garda si in afara programului normal de lucru. Activitatea rezidentilor inclusi
in linia de garda se desfasoara pe raspunderea si sub supravegherea medicului titular de
garda.

5) Incepand cu anul IV de pregatire in specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi la cerere in
linia de garda efectuata in specialitatea in care au fost confimmati, in afara programului normal
de lucru, obligatoriu, cu respectarea limitelor de competenta conform art. 221 glin. (2) din O.G.
nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, cu modificarile si completarile
ulterioare, sub supravegherea unui medic specialist sau primar care efeclueaza garda la
domiciliu si care a fost desemnal in acest sens de catre seful de sectie.

Art. 31 Medicii rezidenti care efectusaza garzi in afara programului normal de lucru sunt
salarizati pentru aceasta activitate de catre unitatea sanitara unde efectueaza garda, cu
respectarea prevederilor legale.

Art. 32 Continuitatea asistentei medicale se poate asigura si prin garda la domiciliu cu
aprobarea ministerului sanatatii si se organizeaza pe specialitati conform legislatiei in vigoare.
Art. 33 Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclama maxima urgenta in asistenta

medicald din unitatile sanitare cu paturi, se poate face si prin chemarea medicilor de la
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domiciliu, atat din unitatea sanitara unde sunt incadrati, cat i din alte unitati sanitare, de catre
managerul unitatii sanitare, in urmatoarele cazuri:
a) in unitati sanitare cu patun in care nu se organizeaza garda,
b) in unitati sanitare cu paturi in care este organizata garda;
¢} in unitati sanitare cu paturi, in cazuri grave care necesita consult medical, in cazun
de accidente colective etc., situatii care necesita prezenta mai multor medici de
specialitate decat cei existenti in echipa de garda a unitatii sanitare.
Art. 34 (1) Medicii care se afla in una dintre situatille nominalizate mai jos, pe timpul cat
dureaza aceste situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garzi:

a) pensionarii de invaliditate gradul Il

b) femeile gravide incepand cu luna a 8-a, cele care alapteaza, pana la implinirea

varstei de un an a copilulug;

¢) medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru,

pe baza de cerificat medical,

d) medicii care au recomandarea cabinetului de expertizd medicald a capacitatii de
munca, conform modelului prevazut in anexa nr. 3 la O.M.5. nr. B70/2004 cu modificérile si
completarile ulterioare.

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

Art. 35 Efectuarea a doud garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisa.

Art. 36 Este interzis medicilor care sunt de garda sa paraseasca unitatea sanitara pe durata
serviciului de garda.

Art. 37 (1) Programul garzilor la nivelul fiecarei unitati sanitare se intocmeste lunar de
conducerea sectilor, laboratoarelor si a compartimentelor respective i se aproba de
conducerea unitatil sanitare,

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

(3) Programul lunar al garzilor la domiciliu se intocmeste de directorul medical gi se aproba de
conducerea unitati sanitare.

Art. 38 Orele de garda prestate conform prezentului regulament, precum §i chemarile de fa
domiciliu se consemneazi in mod obligatoriu intr-o condica de prezenta pentru

activitatea de garda.
Art. 39 (1) Chemdrile de la domiciliu se consemneaza in condica de prezen{a pentru

activitatea de garda, se considera ore de garda si se salarizeaza in functie de tanful orar
determinat pe baza salariului de baza individual.

(2) Se considera ore de gardd numai orele efectiv prestate in unitatea sanitara in care s-a
efectuat chemarea de la domiciliu.

Art. 40 (1) Cadrele didactice care desfasoara activitate integrata prin cumul de functii cu
jumatate de norma in unitétile sanitare vor fi incluse in graficul de garda,

{2) Cadrele didactice care ocupa functia de profesor sau de conferenfiar nu au obligatia de a
efectua garzi. In aceasta situalie cadrele didactice vor presta activitate de & sau 7 ore zilnic in
cursul diminetii, in functie de specialitate.

(3) Cadrele didactice prevazule la alin.(2), in situatia in care doresc sa efectueze garzi, le vor
efectua in afara programului normal de lucru, fara a avea obligatia de garda.

Art.41 Orele de garda constituie vechime in munca si in specialitate.
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Art.42 Angajatorul (Spitalul Clinic Judetean de Urgen{a” Sf. Spiridon” lagi) are obligatia de a
tine la locul de munca evidenta orelor de munca prestate zilnic de fiecare salanat, cu
evidentierea orei de incepere si a celei de sfargit al programului de lucru, $i de a supune
controlului inspectorilor de munca aceasta evidentd, on de cate orn se solicita acest lucru.

(1) Pentru prestarea activitatii in spital, intreg personalul, inclusiv cel incadrat in functii de
conducere, este obligal sa semneze zilnic condica de prezenta, aceasta fiind verificata zilnic
de seful ierarhic.

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

(3) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca si se depune la
serviciul resurse umane, organizare, normare, salarizare,

(4) Se considerd munca prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22,00 - 6,00.
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obligatia efectuarii serviciului de dimineata, dupa-amiaza gi noapte, in decursul unei luni in
conformitate cu prevederile legala.
(6) Personalul sanitar mediu si personalul auxiliar sanitar din Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta .Sf. Spiridon” lasi pentru a beneficia de sporul prevazut pentru activitatea desfagurata
in 3 ture are obligatia de a presta Junar un numar minim de 4 de zile pe fiecara tura.
{7) Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o luné, pe locuri de munca, se
stabileste:
- numdérul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;
- rolatia pe lure a personalului,
- intervalul legal dintre doud zile consecutive de lucru,
(8) Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncd, se intocmesc de seful de compartiment
si se aproba de conducerea unitatii. Graficul de lucru al asistentilor medicali si al personalului
auxiliar este necesar sa fie aprobat si de directorul de ingrijiri.
(9) Modificarea graficelor lunare se poate face de cétre conducerea unitatii, la propunerea
sefului de compartiment.
{10} Personalul din unitatile publice din sectorul sanitar unde activitatea se desfagoara in 3
ture poate fi scutit temporar de a presta activitate in tura de noapte atunci cand se afla in una
dintre urmatoarele situatii:
a) in caz de graviditate, lehuzie si pe timpul cat alapteaza, pana la implinirea varstei
de un an a copilulu;
b) are program redus pe baza de certificat medical;
c) starea de sanatate contravine desfasurani activitatii in tura a 3-a, dovedita cu
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- 24 januarie - Ziua Unirii Principatelor Romane;

- Vinerea Mare, ultima zi de vineri inaintea Pasgtelui;
- prima si a doua zi de Pasti;
-1 mai;
- 1 iunie;
- prima si a doua zi de Rusalii,
- Adormirea Maicii Domnului;
- 30 nolembrie - Sfantul Apostol Andrei, cel Intai chemat, Ocrotitorul Romdaniei;
- 1 decembrie;
- prima gi a doua zi de Craciun;
- doud zile pentru fiecare dintre cele 3 sarbatorn religioase anuale, declarate astfel de cultele
religioase legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele apariinand acestora.

- Zziua de 7 aprilie - Ziua Mondiala a Sanatatii, cu recuperare intr-un interval de 30 de zile

lucratoare.,

(2) Acordarea zilelor libere se face de céitre angajator.

CAPITOLUL VI
SALARIZAREA

Art. 44 (1) Salariul reprezinta contraprestatia muncii depuse de salariat in baza contractului
individual de munca.

(2) Sistemul de salarizare reglementeaza remunerarea personalului din sectorul bugetar in
raport cu responsabilitatile postului, munca depusa, cantitalea si calitatea acesteia, importanta
sociala a muncii, conditiile concrete in care se desfasoara, rezultatele obtinute precum si cu
criteriile prevazute in Legea nr 153/2017 - Lege —cadru privind salarizarea unitara a
personalulul platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

{3) Sistemul de salarizare cuprinde salariile de baz&, sporurile, premiile, garzile, indemnizatii
de , vacanta, de doctorat, stimulentele si alte dreptun in bani, corespunzatoare fiecarei
categorii de personal, stabilite conform legii.

(4) Sistemul de salarizare a personalului institufiile publice finantate integral sau in majoritate
de la bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat, se stabileste prin lege, cu
consultarea organizatiilor sindicale reprezentative.

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

(6) Salariul este confidential. Confidentialitatea salariului nu poate fi opusa sindicatulul, In
stricta legatura cu interesele salariatilor si in relatia lor directa cu unitatea.

(7) Salariatii beneficiaza de sporurile prevazute de actele normative in vigoare si cele
prevazute in Contractul Colectiv de Munca,

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

{9) Salarialii care au realizat sau au participat direct la obtinerea unor rezultate deosebite in
activitatea unitatii pot primi potrivit dispozitiilor legale in vigoare premii in limita stabilita de lege
cu incadrarea in fondurile aprobate prin buget si cu consultarea sindicatului reprezentativ din
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spindon” lasi, conform legislatiei in vigoare.

Art. 45 (1) Gestlunea sistemului de salarizare a personalulul contractual se asigura de fiecare
ordonator de credite, cu incadrarea in resursele financiare alocate anual, potrivit legil.

(2) Criteriile privind angajarea si promovarea in functii, grade si trepte profesionale sunt
stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.
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(3) Angajarea personalului pe functii, grade si trepte profesionale se face prin concurs sau
examen, organizat potrivit legii, pe un post vacant sau temporar vacant existent in statul de
funectii.

(4) In situatia in care nu exista un post vacant, promovarea personalului in functii, grade sau
trepte profesionale se va face, potrivit metodologiei legale in vigoare, prin transformarea
postului din statul de functii in care acesta este incadrat intr-un post corespunzator promovarii.
(5) Promaovarea in grade sau trepte profesionale imediat superioare se face din 3 in 3 ani in
functie de performantele profesionale individuale apreciate cu calificativul « foarte bine » cel
putin de doua ori in ultimii 3 ani.

(6) Activitatea profesionala se apreciaza anual, ca urmare a evaluarii performantelor
profesionale individuale de catre conducatorul institutiel, la propunerea sefului terarhic, potrivil
legislatiei in vigoare (O.M.S. nr. 1229/2011 privind aprobarea criteriilor de evaluare a
perfermantelor profesionale individuale si a modelului fisei de evaluare a performantelor
profesicnale individuale).

CAPITOLUL VI

PROCEDURA Sl CRITERIILE DE EVALUARE A PERFORMANTELOR PROFESIONALE
Art. 46 Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a
activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite
pentru peroada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv,

Art. 47 (1) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, in
raport cu cerintele postului.

{2) Activitatea profesionald se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor profesionale
individuale,

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

{4} Pericada de evaluare este cuprinsd intre 1 si 31 ianuarie a anului urmator pericadei
evaluate.

(5} Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se
aproba de managerul unitatii la propunerea sefului de sectie/compartiment/serviciu/laborator.
Art. 48 Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in
urmatcarele situatii:

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

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

c) angajatilor promovati intr-o altd funclie de executie sau intr-o functie de conducers,
precum si celor angajati din afara unitati, pentru care momentul de evaluare se
stabileste de conducerea institutiei publice;

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

e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind Tn concediu medical sau
in concediu fara plata, acordat potrivit legii, pentru care momentul evalu&rii se stabileste
de conducerea institutii publice.

Art. 49 Calificativul final al evaluérii se stabileste pe baza notei finale, dupd cum urmeaza:

a) intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacitor;



b) intre 2,01 si 3,50 - satisfacator,

c) Intre 3,51 5i 4,50 - bine;

d) intre 4,51 i 5,00 - foarte bine.
Art. 50 (1) Motarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu
note de la 1 la 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.
{2) Pentru a obtine nota corespunzatoare gradului de Tndeplinire a criterilor de evaluare se
face media aritmetica a notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteniu de performania,
(3) Pentru functile de conducere, nota finala a evaluarii este media aritmetica a notelor
oblinute la criteriile de evaluare prevazute la pct. | i ll din anexa nr. 2a din O.M.5. nr,
1229/2011.
(4) Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim $i nota 5 - nivel maxim.
Art. 51 (1) Contestatiife Tn legaturd cu evaluarea performante! 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 contestatilor se comunica Tn termen de 5 zile de |la depunerea acestora.
Art. 52 CRITERII DE EVALUARE a performantelor profesionale individuale
|.Pentru functiile de executie:
1.Cunostinie si experienta profesionala
2.Promptitudine gi operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului
3.Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate
4.Asumarea responsabilitafilor 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
7.Conditii de munca
Il.Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar, si urmatoarele criterii de
evaluare:
1.Cunostinie despre scopul, cbiectivele i rolul compartimentului in ansamblul unitati
2.Capacitatea de a lua decizii optime $i 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
Modelul fiselor de evaluare este urmétorul:
UNITATEA ........... (denumirga) ...,
Aprob
Conducatorul institutiei publice
Numele i Prenumeie ..........c.cocoininiernnen,
FUNGHER +cocirnmnnminsnyen
- model -
FISA DE EVALUARE a performantelor profesionale individuale pentru personalul cu functii de
conducera
MUmMBe i i iiinns prenumede ... :
YR . i e e T v P i e i i i B i :
Numele gi prenumele evaluatorulul ...



FOURERE ... ..ot oy
Pearioada evaluatad ..ot ee e nnas ,

Mr.
crt.

0
1.
2.

Denumirea criterului de evaluare

i
Cunostinte si experienta profesionala

Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu
prevazute in fisa postulul

Calitatea lucrdrilor executate si a activitatilor desfasurate

Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort
suplimentar, perseverentd, obiectivitate, disciplina

Intensitatea implicarii n utilizarea echipamentelor si a materialelor cu
incadrarea in normative de consum

-.Adaplﬂrea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate

Conditii de munca

Criterile de evaluare suplimentare pentru personalul cu functii de
conducera

1

Cunosgtinle despre scopul, obiectivele $i rolul compartimentului Tn
ansamblul unitatii

Capacitatea de a lua decizil optime $i asumarea raspunderii in legatura
cu acestea

dﬂiﬁacitalea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului

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

Il. Nota pentru Indeplinirea criterilor de evaluare suplimentare pentru
parsonalul cu funclii de conducere

Nota finala a evaluari = {(nota pentru Tndapliniraa criteriilor de evaluare
de la pct. | + nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare de la pet. I1)/2
Calificativul acordat:

1. Numele si prenumele evaluatorului .......

Funcfia .................

Semnéatura evaluatorului ...
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Mota

MNota



2. Am luat cunostinta de aprecierea activitdtii profesionale desfasurate
Mumele si prenumele persoanei evaluate ...
FUNGEEE: i

Semnatura persoanei evaluate ...

Dath i

3. Contestafia persocaneai evaluate:

Motivatia ..., .

Semndétura persoanei evaluate ...,

1 -

4. Modificarea aprecierii (DA, NU):

Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea
FUNEHE RORBEAA . oot Rt Y
Modificarea adusa aprecien ........c.cccivieniras
SO cossiimiviimismmsn i i

5. Am luat cunostinta de modificarea evaluarii

Mumele si prenumele .............coooevevneen
Functlia acesteia ....................
Semnatura ............
B R
UNITATEA .......ccvc.e. (denumirea) ........coes
Aprob

Conducatorul institufiei publice

Numele si prenumele ............ooiiiniena

S 1) - [ .

- model -

FISA DE EVALUARE a performanielor profesionale individuale pentru personalul cu functii de
executie

MNUMBIe .o , prenumele ................

B T R e e e e b B AT A e
Numele si prenumele evaluatorului ...
PR R e S R T S ;
Perioada evaluald ...t AR R

b rtl Denumirea criteriului de evaluare Mota
0 1 2
1.  Cunostinfe si experienta profesionala
2, Promptitudine si operativitate in realizarea atribuliilor de serviciu
prevazute in fisa postului



Calitatea lucrdrilor executate si a activitatilor desfagurate

Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort
suplimentar, perseverenta, obiectivitate, disciplina

Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu
incadrarea in normative de consum

Adaptarea la complexitatea muncii, inifiativa si creativitate

Conditii de munca

Nota finala a evaluarii = nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare de
la pct. |

Calificativul acordat:

1. Numele gi prenumele evaluatorului .......,

Functia .....cocoeemnee. .

Semnatura evaluatorului ... ;

7 RN RS L U :

2. Am luat cunostinta de aprecierea activitatii profesionale desfasurate

Numele si prenumele persoanei evaluate _.......
Funclia ......ccoveeneis p

Semnéatura persoanei evaiuate ... x

(7 -

3. Contestatia persoanei evaluate;

Maotivatia .................

Semnétura persoanei evaluate .........

Data ........

4. Modificarea aprecieni (DA, NU):

- Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea
- Funclia acesteia .......c.corovvmivneerrnessrrrssceees

- Modificarea adusa apreierni ...

= SOMNAIUNR oo i cvnsiso i bassid

5. Am luat cunostinia de modificarea evaluari
- Numele si prenumele ......................

- Functia acestela .........cococvcviniinniin .

- Semnatura ...t



Conform Codului Muncii, Art, 31 al {1)Pentru verificarea aptitudinilor salariatulul nou
angajat, la incheierea contractului individual de munca se stabileste o perioada de proba de

cel mult 90 de zile calendarnistice pentru functile de executie si de cel mult 120 de zile

calendaristice pentru functiile de conducere.

(2)Werificarea aptitudinilor profesionale |a incadrarea perscanelor cu handicap se realizeaza
exclusiv prin modalitatea perioadei de proba de maximum 30 de zile calendaristice.
(3)Pe durata sau la sfarsitul perioadei de probd, contractul individual de munca poate inceta
exclusiv printr-o notificare scrisd, fara preaviz, la initiativa oricareia dintre pari, fara afi

necesara motivarea acasteia.

(4)Pe durata pericadei de proba salaniatul beneficiaza de toate drepturile si are toate obligatiile
prevazute in legislatia muncii, in contractul colectiv de munca aplicabil, in regulamentul intemn,

precum si in contractul individual de munca.

La sfarsitul pericadei de proba se face, de cétre conducatorul locului de munca, evaluarea

personalulul conform urmatoarei fise de evaluare;

FISA DE EVALUARE A NOULUI ANGAJAT DUPA PERIOADA DE PROBA

Numele, prenumele

Funciia — Locul de munca_
Data angajarii Perioda de probi

Evaluarea ze face in baza unei scale de 5 trepte. Marcati cuo JX° in dreptal valorii care se
P "

patriveste cel mai bine pentru fecare criteriu evalual:

Criteril de evaluare

1 2 3 | 4 5
Diezacan! Fartial Acordd tolnl
tatal Dezacord | o crneq | feord

-.'l.-.ﬂlpilﬂ.tltti in rezolvarea sarcinilor:
Indeplineste sarcinile de serviciu intocmai si la timp

2. Calitatea activitatii:
Corectitudine in modul de organizare §i desfasurare a |
activitapil la locul de munch materializate in |
reznltate de calitate

3. Nivelul pregitirli profesionale:
Posedd cunogtinte st competene profesionale
corespungitoare desfasuriri activibagn

4. Colaborare:
Colaboreszd cu colegii de serviciu pe timpul rezolvirii
sarcinilor, impdrtagind aspecte din experienta
proprie

5. Abilitati de comunicare profesionali:
Este capabil s&-5i exprime cu claritate gandurile; 84
aaculte s5i sa infeleagh corect interlocutorul

6. Independenta:
Mu este dependent de alti colegi pentru indeplinirea
sarcinilor de serviciu

7. Responsabilitate:
Posedi capacitatea necesard pentru a finaliza
garcinile de aerviciu fard mdicatll sau recomandari

suplimentare !
8. Organizarea eficientd a propriei activitafi: |
Este bine organizat gi igi planifica regulat si corect
activitatea

9, Initiativa;
Da dovadd de gandire originald gi creativa;
formuleasd propuneri de imbundtatire a propries
munce;

10. Rezistenti Ia stres |

i3




| Da dovada de calm si echilibru in situagii dificile _ [ [
Persoana carc a realizat evaluarea:
Mumele, prenumele
Postul o
Data _ Semnatura

Luat la cunostinta
Mumele, prenumele _

Data Sﬁmnatum )
In baza punctajului ebfinut se concluzioneaza nivelul de dezvoltare a com petenielor In sfrsitul
perioadel de probé;

| Punctajul mediu Potentialul noului angafat aflat in pericada de proba =~

Mivel foarte scsizut de degvaltare a competentelor; nu corespunde cu |
| cerintele postului
Delall la25 | Nivel de dezvoltare scazut a mmpr:tm'r,:lnr |
De 1a 26 1a 40 | Nivel mediu de dezvoltare a competentelor; corespunde cu pastul pe |
| care il solicita

P ThNivel 3 : ,
De la 40 1a 50 | Nivel ma]t_ de dezvoltars a competentelor; corespunde intra totul cu

| postul solicitat |

CAPITOLUL Vil
SUSPENDAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

Art. 53 (1) Suspendarea contractului individual de munca poate interveni de drept, prin acordul
partilor sau prin actul unilateral al uneia dintre parti.

(2) Suspendarea contractului individual de munca are ca efect suspendarea prestarii muncii de
catre salariat si a plati drepturilor de natura salariald de catre angajator.

(3) Pe durata suspendérii pot continua sa existe alte drepturi si obligatjii ale partilor decat cele
prevazute la alin. (2), daca acestea sunt prevazute prin legi speciale, prin contractul colectiv de
muncd aplicabil, prin contracte individuale de munca sau prin regulamente interne.

(4) In cazul suspendérii contractului individual de muncé din cauza unei fapte imputabile
salariatului, pe durata suspendari acesta nu va beneficia de niciun drept care rezulta din
calitatea sa de salanal.

(5) De fiecare data cand in timpul perioadei de suspendare a contractului intervine o cauza de
incetare de drept a contractului individual de munca, cauza de incetare de drept prevaleaza.
(6)in cazul suspendérii contractului individual de munca se suspenda toate termenele care au
legatura cu incheierea, modificarea, executarea sau incetarea contractului individual de
munca, cu exceptia situatiilor in care contractul individual de munca inceteaza de drept.

Art. 54 Contractul individual de muncé se suspenda de drept in urmatoarele situatii:

a) concediu de matemitate;

b) concediu pentru incapacitate temporara de munca;

c) carantina;

d) exercitarea unei funciii in cadrul unei autoritali executive, legislative on judecatoresti, pe
toatd durata mandatului, daca legea nu prevede altfel;

e) indeplinirea unei functii de conducere salarizate in sindicat;

f) fortd majora;

g) in cazul in care salariatul este arestat preventiv, in condifile Codului de procedura
penald;

h) de la data expirarii pericadei pentru care au fost emise avizele, autorizatile ori atestarile
necesare pentru exercitarea profesiel. Daca in termen de 6 luni salanatul nu gi-a
reinnoit avizele, aulorizatiile ori atestédrile necesare pantru exercitarea profesiai,
contractul individual de munca Tnceteaza de drept;

Pana la 10 puncte
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i) in alte cazuri expres prevazute de lege.
Art. 55 (1)Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa salariatului, in
urmatoarele situati:
a) concediu pentru cresterea copilului in varsta de pana la 1 an, 2 ani sau, in cazul
copilului cu handicap, pana la implinirea varstei de 3 ani;
b) concediu pentru ingrijirea copilului bolnav in varsta de pana la 7 ani sau, in cazul
copilului cu handicap, pentru afectiuni intercurente, pana la implinirea varstei de 18 ani;
c) concediu paternal,
d) concediu pentru formare profesionala;
e) exercitarea unor functii elective In cadrul organismelor profesionale constituite la nivel
central sau local, pe toatd durata mandatului;
f) pariciparea la greva,
g) concediu de acomodare.
{2} In conditiile art. 51 alin. 2 din Codul Muncii, republicat, cu modificarile si completarile
ulterioare, contractul individual de munca poate fi suspendat pentru absentele nemotivate
inregistrate in condica de prezenta si pontaj de catre salariatii unitatii. Absentele nemotivate
constituie abatere disciplinara, angajatul putand fi sanctionat de catre angajator cu desfacerea
contractului individual de munca daca absentele nemotivate de la serviciu nu au avut un motiv
oblectiv (ex. a fost bolnav, a suferit un accident, a avut de rezolvat o problema familiala
urgenta, prezentand In acest sens documente doveditoare).
{3) Contractul individual de munca poate fi suspendat in situatia pentru absente nemaotivate in
care un salariat are un numar mai mare de 3 absenle nemotivate.
Art. 56{1)Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa angajatorului in
urmatoarele situatii;
a)in cazul in care angajatorul a formulat pldngere penald impotriva salariatului sau acesta a
fost trimis in judecata pentru fapte penale incompatibile cu functia detinuta, pana la ramanerea
definitiva a hotarari judecatoresti;
b)in cazul intreruperii sau reducerii temporare a activitatii, fara incetarea raportului de munca,
pentru motive economice, tehnologice, structurale sau similare;
¢} in cazul in care impotriva salariatului s-a luat, Tn conditile Codulul de procedura penala,
masura controlului judiciar ori a controlului judiciar pe caufiune, daca in sarcina acestuia au
fost stabilite obligatii care impiedica executarea contractului de munca, precum si in cazul Tn
care salariatul este arestat la domiciliu, iar continutul masurii impiedica executarea contractului
de munca;
d) pe durata detagani;
e)pe durata suspenddarii de catre autoritatile competente a avizelor, autorizatillor sau atestarilor
necesare pentru exercitarea profesiilor.
{2)in cazurile prevazute la alin. (1) lit. b), daca se constata nevinovétia celui in cauza, salariatul
isi reia activitatea anterioara si i se plateste, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile
contractuale, o despagubire egala cu salariul i celelalte drepturi de care a fost lipsit pe
pericada suspendarii contractului,
(3)in cazul reducerii temporare a activitafii, pentru motive economice, tehnologice, structurale
sau similare, pe penoade care depagesc 30 de zile lucratoare, angajatorul va avea
posibilitatea reducerii programului de lucru de la 5 zile la 4 zile pe saptamana, cu reducerea
corespunzatoare a salanului, pana la remedierea situaliei care a cauzal reducerea
programului, dupa consultarea prealabila a sindicatului reprezentativ de la nivelul unitatii sau a
reprezentantilor salariafilor, dupa caz.
35



Art. 57 Contractul individual de munca poate fi suspendat, prin acordul parilor, in cazul
concediilor fara plata pentru studii sau pentru interese personale.

CAPITOLUL IX
CONCEDIUL DE ODIHNA S| ALTE CONCEDII

Art. 58 (1) Durata minima a concediului de odihna anual este de 20 de zile lucratoare.

(2) Durata efectiva a concediului de odihna anual se stabileste in contractul individual de
munca, cu respectarea legii si a contractului colectiv de munca aplicabil. .

(3) Sarbatorile legale in care nu se lucreaza, precum si zilele libere platite stabilite prin
contractul colectiv de munca aplicabil nu sunt incluse in durata concediului de odihna anual,
(4) La stabilirea duratei concediului de odihna anual, pericadele de incapacitate temporara de
munca si cele aferente concediului de maternitate, concediului de risc maternal $i concediului
pentru ingrijirea copilului bolnav se considera perioade de activitate prestata.

(5) In situatia In care incapacitatea temporara de munca sau concediul de maternitate,
concediul de risc matemal ori concediul pentru ingrijirea copilului bolnav a survenit in timpul
efectudrii concediului de odihnd anual, acesta se intrerupe, urméand ca salariatul sa efectueze
restul zilelor de concediu dupé ce a incetat situatia de incapacitate temporara de munca, de
maternitate, de risc materal orl cea de Ingrijire a copilului bolnav, iar cand nu este posibil
urmeaza ca zilele neefectuate sa fie reprogramate.

(6) Salariatul are dreptul la concediu de odihna anual $i in situalia in care incapacitatea
temporara de munca se mentine, in conditiile legii, pe intreaga perioada a unui an
calendaristic, angajatorul fiind obligat 53 acorde concediul de odihna anual intr-o perioada de
18 luni Incepand cu anul urmator celui ii care acesta s-a aflat in concediu medical.

(7) Salariatii au dreptul, in fiecare an calendaristic, conform contractului colectiv de munca
aplicabil, la un concediu de odihna platit, cu o durata de 20-30 zile lucratoare, in functie de
vachimea in munca, dupa cum urmeaza;

Vechimea in munca Durata concediului
a) intre 0-1 an 20 de zile lucratoare
b) intre 1-5 ani 22 de zile lucratoare
c) intre 5-10 ani 23 de zile lucratoare
d) intre 10-15 ani 25 de zile lucratoare
&) intre 15-20 ani 28 de zile lucratoare
f} peste 20 de ani 30 de zile lucratoare

(8) Concediile de odihna de |a alin. (7) pct. b); ¢); d) ; e) si f) se suplimenteaza cu cate o zi
pentru fiecare 5 ani vechime in aceeasi unitate. Beneficiaza de vechime in aceeasi unitate si
salariatii trecuti de la o unitate la alta prin reorganizare, potrivit dispozitillor legale.

(8) Salariatul este obligat 53 efectueze in naturd concediul de odihna in perioada in care a fost
programat, cu exceptia situatiilor expres prevazute de lege sau atunci cand, din motive
obiective, concediul nu poate fi efectuat.

Art. 59 (1) Concediul de odihna se efectusaza in fiecare an.

(2 in cazul in care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua, integral sau parial,
concediul de odihnd anual la care avea dreptul n anul calendaristic respectiv, cu acordul
persoanei in cauza, angajatorul este obligat sa acorde concediul de odihna neefectuat intr-o
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pericada de 18 luni incepand cu anul urmator celui in care s-a néscut dreptul la concediul de
odihnd anual,

{3) Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisa numai in cazul
incetarni contractului individual de munca.

{4) Sefii de sectilcompartimente, servicii au obligatia sa intocmeasca pana la sfarsitul anului
calendaristic pentru anul urmator, graficul privind efectuarea concediului de odihna de catre
fiecare salariat din subordine care va fi semnat de seful de sectie/compartiment/serviciu si
managerul unitatii.

(5) In cazul in care programarea concedillor se face fractionat, sefii de
sactiilcompartimente/servicii au obligatia sa stabileasca programarea astfel incat fiecare
salariat sa efectueze intr-un an calendaristic cel putin 10 zile lucratoare de concediu
neintrerupt,

(6) Concediul de odihna poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive cbiective.

(7) Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihna in caz de forta majora, asa
cum este definita de lege, =au pentru interese urgente care impun prezenta salariatului la locul
de munca.

(8) Salariatii care lucreaza in conditii grele, periculoase sau valamaloare, nevazaloril, alte
parsoane cu handicap si tinerii in varsta de pana la 18 ani beneficiaza de un concediu de
odihna suplimentar conform legil si'sau contractului colectiv de munca aplicabil.

Art. 60 {1)Pentru rezolvarea unor situatii personale sau pentru studii salariatii au dreptul la
concedii fara plata, pentru studii sau pentru interese personale , conform prevederilor
Contractului colectiv de munca aplicabil dupa cum urmeaza:

a) pana la 90 de zile calendaristice in ultimele 12 luni pentru situatii personale sau studiu
{sustinerea examenului de bacalaureat, a examenului de admitere la institutile de invatamant
mediu/supernor, a examenelor de an scolar/universitar cal si a examenului de diploma pentru
salariatii care urmeaza o forma de invatamant mediu sau superior, pregatirea in vederea
sustineril examenului de admitere la doctorat, a examenelor de doctorat sau a tezei de
doctorat, prezentarea la concurs in vederea ocuparii unui post in alta unitate);

b) pana la maxim 12 luni (chiar si in situatia de cumul concediu pentru probleme personale si
contract de munca in strdinatate) cu prezentarea actelor doveditoare in acest sens — contract
individual de munca tradus si legalizat.

c) pentru alte situatii, cu aprobarea sefului ierarhic superior, conducerii unitatii si a organizatiei
sindicale reprezentative la nivel de unitate,

(2) in toate cazurile mentionate mai sus se va solicita anterior aprobérii cererii de concediu
fara platd avizul reprezentantilor Sindicatului SANITAS Judet lasi, organizatie semnatard a
prezentului contract colectiv de munca precum si aprobarea sefului ierarhic superior.

Art. 61 Salariatii au dreptul la concedii fara plata pentru alte situatii, cu avizul organizatiilor
sindicale, fara limita prevazuta la articolul anterior in urmatoarele situatii

a) Ingrijirea copilulul belnav in varsta de peste 3 ani, in pericada indicata in certificatul medical,
de acest drept beneficiaza atat mama salarniata, cat gi tatal salanat, daca mama copilului nu
beneficiaza, pentru aceleasi motive, de concediu fara plata, cu prezentarea actelor
doveditoare in acest sens;

b) tratament medical efectuat in strainatate pe durata recomandata de medic, daca cel in
cauza nu are dreptul, potrivit legii, la indemnizatie pentru incapacitate temporard de muncé,
precum si pentru insotirea sotului sau, dupa caz, a sotiei ori a unei rude apropiate - copil, frate,
sora, pannte, pe timpul cat acestia se afla la tratament in strainatate, in ambele situatii, cu
prezentarea actelor doveditoare in acest sens;
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{c) burse de studiu sau contracte de perfectionare profesionala/doctorate

(d) pana la 12 luni, pe durata valabilitatii contractului colectiv de munca la nivel de ramura
sanitara/unitate, pentru angajare in strainatate, prin prezentarea actelor doveditoare in acest
sans - contract individual de munca tradus si legalizat integral.

In toate cazurile mentionate mai sus se va solicita, anterior aprobarii cererii de concediu fara
plata, avizul reprezentantilor organizatilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de
munca la nivel de ramura sanitara precum si avizul sefului direct,

Oportunitatea angajarilor pe aceste postur vacantate temporar se va stabili de catre
conducerea unitatii numai cu avizul reprezentantilor organizatilor sindicale semnatare ale
contactului colectiv de munca si cu respectarea legislatiei in vigoare.

Cererea in vederea aprobarii concediului fara plata pentru situatii personale sau pentru
studil se depune la conducerea unitatii cu cel putin 5 (cinci) zile lucratoare inainte de inceperea
acestuia.

Art. 62 (1) In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreplul la zile libere
platite, care nu sunt incluse in durata concediulul de odihna si anume:

a) casatoria salariatului - 5 zile;

b) nasterea unui copil - 5 zile;

¢) casatoria unui copil - 3 zile;

d) decesul sotuluifsotiei, copilului, parintilor, socnlor, rudelor de gradul Il (bunicul, nepotul,
fratii si surorile salariatului) inclusiv - 5 zile;

&) ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmand a se efectua recuperarea zilei libere
acordate;

f) donatorii de sange — conform prevederilor legale in vigoare,

(2) Zilele libere platite prevazute la alin. (1) se acorda, la cererea salariatului, de catre
conducerea unitatii.

(3) Zilele libere platite prevazute la alin. 1 se acorda la data producerii evenimentulu,
urmand ca documentele justificative sa fie prezentate de salarat la revenirea in serviciu.

Art. 63(1) Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare
profesionala.
(2) Concedille pentru formare profesionala se pot acorda cu sau fara plata.
(3) Formarea profesionala a salanatilor are urmatoarele obiective principale:
a)adaptarea salariatului la cerintele postului sau ale locului de munca;
bjobtinerea unei calificari profesionale;
c)actualizarea cunostinfelor si deprinderilor specifice postului gi locului de munca si
perfectionarea pregéatirii profesionale pentru ocupatia de baza;
djreconversia profesionald determinatd de restructurari socioeconomice,
ejdobandirea unor cunostinfe avansate, a unor metede si procedee moderne, necesare pentru
realizarea activitafilor profesionale;
Aprevenirea risculul somajului;
glpromovarea in munca §i dezvoltarea carierei profesionale,
(4)Formarea profesionala si evaluarea cunogtintelor se fac pe baza standardelor ocupationale.
(5)Concediile fara plata pentru formare profesionala se acorda la solicitarea salariatului, pe
perioada formarii profesionale pe care salanatul o urmeaza din initiativa sa.
(6)Conducersa unitatii poate respinge cererea de concediu fara plata pentru formare
profesionala, cu acordul sindicatulul, daca absenta salariatulul ar prejudicia grav desfasurarea
activitatii unitatii.
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(7) Cererea de concediu fara plata pentru formare profesionala trebuie sa fie inaintata
conducerii unitatii cu cel putin 30 de zile inainte de efecluarea stagiului de formare
profesionala si trebuie sa cuprinda data de incepere a stagiului de formare profesionala,
domeniul si durata acestuia, precum si denumirea institutiei de formare profesionala.
(8) Efectuarea concediului fara plata pentru formare profesionala se poate realiza si fractionat
in cursul unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de
invatamant sau pentru sustinerea examenelor de promovare in anul urmator in cadrul
institutiilor de invatamant superior, cu respectarea conditiilor stabilite la alin. (7).
Art. 64{1) Angajatorul poate asigura pe cheltuiala sa participarea salariatilor la pregatire
profesionald, prin plata unui concediu de formare profesionald platit, in condifile prevazute de
lege,.
(2) in situatia prevazut3 la alin. (1) indemnizatia de concediu va fi stabilita conform Codului
Muncii, republicat. cu modificarile si completarile ulterioare $i a legislatiei privind salarizarea.
(3) Pericada in care salariatul beneficiazé de concediul platit prevazut la alin. (1) este de
maxim 10 zile lucrétoare intr-un an calendaristic . Cererea de concediu platit pentru formare
profesionala va fi inaintatad angajatorulul in conditiile prevazute la art. 156 alin. (1) din Codul
Muncii cu modificarile si completarile ulterioare. .
Art. 65 Formarea profesionala a salanatilor se poate realiza prin urmatoarele forme:
a) pariciparea la congese, simpozicane, conferinie, sesiuni stiintifice, prezentari de caz;
b) paticiparea la cursuri organizate de catre angajator sau de catre fumnizoril de servicii de
formare profesionald din tara ori din strainatate;
c) stagii de adaptare profesionala la cerintele postului i ale locului de munca;
d) stagii de practica si specializare in tara si in strainatate;
e) ucenicie organizata la locul de munca,
f) formare individualizata;
Art. 66(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 salanatului
impreuna cu sindicatul sau, dupa caz, cu reprezentantii salanatilor.
(2)Angajatorul va decide cu privire la cererea formulata de salanat potrivit alin. (1), in termen
de 15 zile de la primirea solicitarii. Totodata angajatorul va decide cu privire la conditiile in care
va permite salariatului participarea la forma de pregatire profesionala, inclusiv daca va suporta
in totalitate sau in parte costul ocazionat de aceasta.
Art. 87 Plecarea in concediu de odihna, concediu pentru studiifinterese personale sau
concediu pentru formare profesionala cu sau fara plata inainte de a fi aprobata de seful
ierarhic superior si managerul unitatii este interzisa. La fel si absentele/intarzierile la servici
dupa expirarea acestor concedii.
Art. 68 (1) Salariatii care beneficiaza de concedii pentru incapacitate temporara de munca vor
prezenta cerificatul de concediu medical la cabinetul de medicina muncii al unitatii pana cel
mai tarziu la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care a fost acordat concediul.
{2) Pentru situatiile prevézute fa arl. 9 alin. (4), art. 27 si 28 din Ordinul nr. 15 din 5 ianuarie
2018 pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 1582005 privind concediile si indemnizaliile de asiguran sociale de sanatate,
certificatul de concediu medical se va depune la platitor pana cel mai tarziu la sfargitul lunii in
care s-a eliberatl certificatul medical.
(3) Salariatul are obligatia de a anunta unitatea (seful ierarhic superior), personal sau prin alta
persoana, ca se afla in concediu pentru incapacitate temporara de munca, in termen de 24 de
ore de la data acordani concediului medical.
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(4) In situatia in care aparitia stérii de incapacitate temporara de munca a intervenit in zilele
declarate nelucratoare, salariatii au obligatia de a instiinta unitatea (seful ierarhic superior) in
prima zi lucratoare.

(4) Salariatul care nu anunta unitatea cu privire la incapacitatea de munca cauzata de boala in
termen de 24 de ore de la data acordarii concediulul medical, este considerat absent
nemotivat si va fi sanctionat conform prezentului Regulament Intern.

CAPITOLUL X
DREPTURILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI IN CALITATE DE FURNIZOR DE
SERVICII MEDICALE

Art 69 (1) In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta . Sf. Spiridon”, lagi in calitate de furnizor de servicii medicale in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, are urmatoarele obligatii:
1.a) si respecte critenile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu
prevederile legale In vigoare;
2.b) sé informeze asiguratii cu privire la obligatiile fumizorului de servicii medicale refentoare la
actul medical si ale asiguratului referitor la respectarea indicatiilor medicale si conseciniele
nerespectani acestora,
3.c) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurafi si
persoane beneficiare ale pachetului minimal, precum si intimitatea $i demnitatea acestora; sa
asigure securitalea Tn procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;
4.d) s& factureze lunar, in vederea decontérii de catre casele de asigurar de sanatate,
activitatea realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insolita
de documentele justificative privind activitatile realizate in mod distinct, conform prevederilor
prezentului contract-cadru si ale normelor de aplicare a acestuia, atat pe suport hartie, cét siin
format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatale, pentru
furnizorii care au semnaturd electronica extinsa factura si documentele justificative se transmit
numai in format electronic;
5.e) sa raporteze caselor de asigurdri de sanatate datele necesare pentru urmarirea
desfasurdrii activitatii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform
reglementarilor legale in vigoare; pentru furnizoni care au semnatura electronica extinsa
raportarea se face numail in formal electronic,
6.f) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de trimitere catre
alte specialitati sau in vederea interndrii, conform prevederilor actelor normative referitoare la
sisternul de asiguran sociale de sanatate, si sa le elibereze ca o consecinta a actului medical
propriu §i numai pentru servicile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguran
de sanatate; sa asigure utilizarea formularelor electronice - bilet de trimitere catre alte
specialitdfi sau in vederea interndarii, de la data la care acestea se implementeaza, biletul de
trimitere in vederea internarii se elibereaza pentru cazurile care nu pot fi diagnosticate,
investigate si tratate in ambulatoriu; pentru urgentele medico-chirurgicale gi pentru bolile cu
potential endemoepidemic prezentate la nivelul cabinetului pentru care se considera necesara
internarea de urgenta, medicul de specialitate elibereazé o scrisoare medicala in acest sens;
7.9) sa completeze corect i la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate, respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special 5i pe cele
tipizate;
8.h) sé respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului gi a furnizorului;
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9.i) sa respecte programul de lucru si sa il comunice caselor de asiguran de sanatate, in baza
unui formular al carui model este prevézut in norme, program asumat prin contractul incheiat
cu casa de asiguran de sanatate, programul de lucru se poate modifica prin act aditional la
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate,
10.j) 54 anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile
care au stat la baza incheieni contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile
lucratoare de la data producerii modificarii, §i sa indeplineasca in permanenia aceste conditii
pe durata derulrii contractelor;
11.k) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sanatate;
12.1) s& asigure utilizarea formularului de prescripfie medicala electronica pentru medicamente
cu i fard contributie personala din sisternul asigurarilor sociale de sanatate i sa il elibereze,
ca o consecinta a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asigurari de sanatate; sa asigure utilizarea formularului de prescriptie
medicalé, care este formular cu regim special unic pe tara, pentru prescrierea substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope; sa asigure utilizarea formularului electronic de
prescriptie medicald pentru prescrierea substantelor gi preparatelor stupefiante si psihotrope
de la data la care acesta se implementeaza, sa furnizeze tratamentul, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare, si sa prescrie medicamentele cu gi fara contributie personala de
care beneficiazé asigurafii, corespunzatoare denumirilor comune internationale aprobate prin
hotérare a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice
ale medicamentelor pe care unmeaza si i le prescrie. In situatia in care un asigurat, cu o boala
cronicd confirmata, este internat in regim de spitalizare continua intr-o sectie de acuti/sectie de
cronici in cadrul unei unitati sanitare cu paturi aflate in relatie contractuala cu casa de asigurari
de sanatate, medicul de specialitate clinica poate elibera prescrptie medicala pentru
medicamentele si matenalele sanitare din programele nationale de sanatate, precum si pentru
medicamentele aferente afectiunilor cronice, altele decat cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe
care o depune spitalul la contractare, respectiv medicamentele ce pot fi prescrise numai de
catre medicul de specialitate din specialitatile clinice, iar prescriptia se elibereaza in conditiile
prezentarii unui document eliberat de spital, din care sa reiasa ca asiguratul este internat, al
carul model este stabilit prin norme;
13.m) =a asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatil paraclinice, care
este formular cu regim special unic pe tara, si sa recomande investigatiile paraclinice In
concordanta cu diagnosticul, ca o consecinia a actului medical propriu, numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sanatate; sa asigure utilizarea
formularului electronic de bilet de trimitere pentru investigalii paraclinice, de la data la care
acestea se implementeaza,
14.n) sa asigure acordarea asistenfei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicala ori de
céte ori se solicitd in timpul programului de lucru, n limita competentei si a dotarilor existente;
15.0) sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare, folosind
formele cele mai eficiente de tratamant;
16.p) sa acorde cu prioritate asistentd medicala femeilor gravide si sugarilor,
17.q) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asiguréri de sanatate cu
care se afla in relatie contractuala, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon,
fax, e-mail, pagina web, precum si pachetul de servicil minimal si de baza cu tarifele
corespunzatoare decontate de casa de asigurari de sanatate calculate la valoarea minima
garantata; informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzatoare
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serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asiguréri de sanatate cu care se afla
in relatie contractuala;
18.r) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in prezenta hotarare si in
Morme,
19.5) sa verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
20.5) sa respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale prevazute n Lista cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de
s&natate, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile 1 completarile
ultericare;
21.1) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se refera ia raportarea activitatii zilnice realizate
conform contractelor de furnizare de servicii medicale, fard a mai fi necesara o raportare
lunaré, in vederea decontarii serviciilor medicale contractate si validate de catre casele de
asiguréri de sanatate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa
Nationala de Asigurdn de Sanatate si stabilit prin ordin al pregedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, raportarea activita{ii se realizeaza in maximum 3 zile lucratoare de la data acordérii
serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciulu
medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucrétoare de la aceasta data;
22.{) sa asigure acordarea de asistentd medicala necesara titularilor cardului european de
asigurdri sociale de sénitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvefiana, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 88372004, Tn aceleasgi conditi ca persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistentd medicala
pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditile prevazute de
respectivele documente internationale;
23.u) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in care se
utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din
platforma informatica din asigurarile de sanatate, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor,
24.v) i asigure acordarea servicilor medicale prevazute in pachetele de servicii medicale;
25.w) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asiguran sociale de
sandtate - bilet de trimitere cétre alte specialitati sau in vederea internarii, bilet de trimitere
pentru investigatiile paraclinice, prescriplia medicala electronica pentru medicamente cu $i fara
contributie personald in tratamentul ambulatoriu gi prescripiia medicala care este formular cu
regim special unic pe tard pentru prescrierea substantelor gi preparatelor stupefiante §i
psihotrope, cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale
in vigoare, in cazul nerespectarii acestei obligatii, casele de asigurari de sanatate recupereaza
de la furnizori contravaloarea servicillor medicale recomandate/medicamentelor cu si fara
contributie personald prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alfi furnizori in baza acestor
formulare si decontate de casele de asigurari de sanatate din Fond; sa completeze formularele
electronice mentionate anterior, de la data la care acestea se implementeaza;
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26.x) sa recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditilor privind modalitatile de
prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;
27.y) sa reinnoiasca pe toatd pericada de derulare a contractului dovada de evaluare a
furnizorului, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizer,
dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi
desfagoara activitatea la furnizor,
28.7) sa completeze dosarul electronic de sanatate al pacientului, de la data implementarnii
acestuia;
29.aa) sa nu incaseze sume pentru servicile medicale furnizate prevazute in pachetele de
servicii decontate din Fond si pentru servicile/documentele efectuate/eliberate in stransa
legatura sau necesare acorddrii serviclilor medicale, pentru care nu este stabilita o
reglementare in acest sens,
30.ab) & acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai
pe baza biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, cu exceptia: urgentelor, afectiuniler prevazute Tn norme, precum
si a servicilor de planificare familiala. Lista cuprinzand afectiunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din unititile ambulatorii care acorda asistentd medicala de
specialitate pentru specialitdtile clinice se stabilegte prin norme. Pentru pacientii din statele
membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana,
benefician ai formularelor’documentelor europene emise In baza Regulamentului (CE) nr.
883/2004, furnizorii de servicii medicale in asistenia medicala ambulatorie de specialitate
acorda servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere, Tn aceleasi conditii ca
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanétate din Roménia, cu
exceplia situaliei In care pacientii respectivi beneficiaza de servicii medicale programate,
acordate cu autorizarea prealabila a institufiilor competente din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana. Pentru pacientii din statele
membre ale Uniunii Europeneldin Spatiul Economic Eurcpean/Confederatia Elvetiana titulari ai
cardului european de asigurari sociale de sanatate, fumnizorni de servicii medicale in asistenta
medicald ambulatorie de specialitate nu solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii
medicale in ambulatoriu. Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegen, conventii sau protocoale internationale cu preveden In domeniul sanatatii, care au
dreptul si beneficiaza de serviciile medicale din pachetul de servicii medicale de baza,
acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii medicale in asisten{a medicala
ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in
ambulatoriu;
31.ac) sa informeze medicul de familie, prin scrisoare medicala expediata direct sau prin
intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul gi tratamentele efectuate i recomandate, sa
finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea prescripliei medicale pentru
medicamente cu sau fara contributie personald, dupa caz, a biletului de trimitere pentru
investigatii paraclinice, a certificatului de concediu medical pentru incapacitate temporara de
munca, dupa caz, in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru,
scrisoarea medicald este un document tipizat, care se intocmeste in doud exemplare, dintre
care un exemplar ramane la medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului
de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicala contine obligatoriu
numarul contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizare de servicii
medicale si se utiizeaza numai de catre medicii care desfagoara activitate in baza acestui
contract; modelul scrisori medicale este prevazut in norme;
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32.ad) s4 transmita rezultatul investigatiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medicala,
medicului de familie pe lista caruia este inscris asiguratul, transmiterea rezultatelor se poate
face si prin intermediul asiguratului;
33.ae) sa intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, daca este
cazul;
34.af) sa verifice biletele de trimitere cu privire la datele cbligatoril pe care acestea trebuie sa
le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;
35.aq) sa solicite cardul national de asigurari sociale de sanatate/adeverinia de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de |la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive
religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora i se va emite card
national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute ta art. 223 alin, (1) din Legea nr.
95/20086, republicatd, cu modificarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis
cardul, i sa le utilizeze in vederea acordarii servicilor medicale; servicile medicale din
pachetul de baza acordate in alte condilii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza
furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate,
36.ah) s4 utilizeze prescriptia medicalé electronica on-line i in situatii justificate prescriptia
medicala electronica off-line pentru medicamente cu i fard contributie personala in
tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare, asumarea
prescriptiei electronice de catre medicii prescriptori se face prin semnatura electronica extinsa
potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001, republicata. in situatia in care medicii prescriptori nu
detin semnaturd electronica, prescriptia medicala se va lista pe suport hartie si va fi completata
si semnata de medicul prescriptor in conditile prevazute in norme;
37.ai) s& introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-
line, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;
38.a)) sa incaseze de |a asigurafi contravaloarea serviciillor medicale la cerere. in aceste
situatii furnizorii de servicii medicale pot elibera bilete de trimitere sau prescripiii medicale
utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de asigurari de
sanatate, in conditiile stabilite prin norme;
30 ak) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din
platforma informatica a asigurarilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea servicillor
medicale acordate se face prin semnatura electronica extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr.
455/2001, republicata, Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma
informatica a asigurarilor de sanatate in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii
serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La
stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului medical si acesta se
implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data. Servicille medicale din pachetul de baza
acordate In alte conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre
casele de asigurdri de sanatate; prevederile sunt valabile gi in situatiile in care se utilizeaza
adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul
national din motive religivase sau de congtiinti/adeverinia inlocuitcare pentru cei carora li se
va emite card national duplical sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu madificarile $i completarile ultenoare, pentru persoanele
cérora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;
40.al) s4 transmita in platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale din
pachetul de baza si pachetul minimal furnizate - altele decat cele transmise in platforma
informatica a asigurdrilor de sanatate in conditile lit. ak), in maximum 3 zile lucratoare de la
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data acordani serviclilor medicale acordate In luna pentru care se face raportarea; la stabilirea
acestul termen nu se ia in calcul ziua acordaril serviciului medical $i acesta se implineste in a
3-a zl lucratoare de la aceasta data; asumarea servicilor medicale acordate se face prin
semnatura electronica extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001, republicata. In situatia
nerespectarii acestei abligatii, serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre casele
de asigurari de sanatate,

(2} In relatile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi lagi in calitate de fumizor de servicii medicale in asistenta
medicala ambulatonie de specialitate pantru specialitatile clinice, are urmatoarele dreptur:
a)sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturi insofite de documente
|ustificative, In formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurarn de Sanatate, contravaloarea
servicilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate;
b)sé fie informali de catre casele de asigurdri de sanatate cu privire la conditiile de contractare
a servicilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asiguréri de sanatate,
precum gi la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte
normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate;
c)sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale care nu se deconteaza de casele de
asigurari de sanatate din Fond, conform prevederilor legale in vigoare;
d)sa negocieze, in calitate de parte contractanta, clauzele suplimentare la contractele
incheiate cu casele de asigurari de sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare;
e)sa Incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; in aceste situatii, furnizorii de
servicii medicale pot elibera bilete de trimitere sau prescriptii medicale utilizate in sistemul de
asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de asigurari de sanatate, in condifiile
stabilite prin norme;
f)sa primeasca din partea caselor de asigurari de sanatate motivarea, In format electronic, cu
privire la erorile de raportare si refuzul decontarii anumitor servicii.

(4) In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta ,5f. Spiridon” lasi in asistenia medicala ambulatorie de specialitate recuperare,
medicina fizica i balneoclogie, are urmatoarele obligatii:

1.a) sa respecte criteriile de calitate a serviciillor medicale furnizate, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

2.b) 88 informeze asiguratii cu privire la obligatiie furnizorului de servicii medicale referitoare la
actul medical gi ale asiguratului referitor la respectarea indicatiilor medicale si consecinfele
nerespectarii acestora;

3.c) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor i informatiilor privitoare la asigurati, precum
si intimitatea si demnitatea acestora; sa asigure securitatea in procesul de transmitere a
tuturor datelor cu caracter personal;

4.d) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate,
activitatea realizata conform contractelor de furnizare de servicii medicale de recuperare,
medicina fizica si balneclogie; factura este insciitd de documentele justificative privind
activitatile realizate Tn mod distinct, conform prevederilor prezentului contract-cadru gi ale
normelor de aplicare a acestuia, atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, pentru furnizorii care au semnatura
electronica extinsa, factura si documentele justificative se transmit numai in format electronic;
5.e) sa raporteze caselor de asigurari de sanatale datele necesare pentru urmarirea
desfasurarii activitatii in asistenta medicala de recuperare, medicina fizica si balneologee,
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potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor legale Tn vigoare, pentru
furnizorii care au semnaturd electronica extinsa, raportarea se face numai in format electronic,
6.1) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de trimitere catre
alte specialitali clinice sau in vederea interndrii, conform prevederilor actelor normative
referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate, si sa le elibereze ca o consecinta a
actului medical propriu $i numai pentru servicille medicale care fac obiectul contractului cu
casa de asigurarn de sanatate; sa asigure utilizarea formularelor electronice - bilet de tnmitere
catre alte specialitadti sau in vederea interndrii, de |la data la care acestea se implementeazi;
biletul de trimitere in vederea internarii se elibereaza pentru cazurile care nu pot fi
diagnosticate, investigate sifsau tratate in ambulatornu;
7.g9) sa completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de
sandtate, respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele
tipizate;
8.h) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului;
9.i) =3 respecte programul de lucru si 54 1l comunice caselor de asigurari de sanatate, in baza
unui formular al cérui model este prevazul in norme, program asumat prin contractul incheiat
cu casa de asiguréri de sénatate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;
10.j) s& anunie casa de asigurari de sanéitate despre modificarea oricareia dintre conditiile
care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, Tn maximum 5 zile
lucratoare de la data producerii modificarii, i £a Indeplineasca in permanenta aceste conditii
pe durata derularii contractelor;
11.k) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sanatate;
12.1) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente
cu gi fara contributie personala din sistemul asigurarilor sociale de sanatate i 54 il elibereze,
ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asigurdri de sanatate; sa asigure utilizarea formularului de prescriptie
medicala, care este formular cu regim special unic pe fard, pentru prescrierea substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope; sa asigure utilizarea formularului electronic de
prescriptie medicala pentru prescrierea substanielor si preparatelor stupefiante si psithotrope
de la data la care acesta se implementeaz3; sa fumizeze tratamentul, cu respectarea
prevederilor legale Tn vigoare gi s& prescrie medicameantele cu si fara contributie personala de
care beneficiaza asiguralli, corespunzatoare denumirilor comune internationale aprobate prin
hotardre a Guvernului, informéand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutica
ale madicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie, in situatia In care un asigurat, cu o boala
cronica confirmata, este internat in regim de spitalizare continua intr-o sectie de acuti/sectie de
cronici In cadrul unei unitati sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sanatate, medicul de specialitate clinica recuperare, medicina fizica si balneologie poate
elibera, dupa caz, prescriplie medicala pentru medicamentele si materialele sanitare din
programele nationale de sanatate, precum si, pentru medicamentele aferente afectiunilor
cronice, altele decat cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la contractare,
respectiv medicamentele ce pot fi prescrise numai de catre medicul de specialitate de
recuperare, medicina fizica si balneologie, prescnplia eliberdndu-se In conditiile prezentarii
unui document eliberat de spital din care sa reiasa ca asiguratul este internat, al carui mode!
este stabilit prin norme;
13.m) sa asigure ulilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, care
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este formular cu regim special unic pe taré, si sa recomande investigatille paraclinice in
concordantd cu diagnosticul, ca o consecinta a actului medical propriu, numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de séinatate; sa asigure utilizarea
formularului electronic de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, de la data la care
acesta se implementeaza,
14.n) sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor, fara nicio discriminare, folosind
formele cele mai eficiente de tratament;
15.0) s& acorde cu prioritate asistenta medicala femeilor gravide si sugarilor;
16.p) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sanatate cu
care se afla in relatie contractuala, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon,
fax. e-mail, pagina web, precum si pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzatoare
decontate de casa de asiguréri de sanatate; informatiile privind pachetul de servicii medicale $i
tarifele corespunzatoare serviciilor medicale sunt afigate de furnizon in formatul stabilit de
Casa Nationala de Asigurir de Sanatate i pus la dispozitia furnizorilor de casele de asiguran
de sadnatate cu care se afia in relalie contractuala;
17.q) s4 asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite Tn hotarare i in norme;
18.r) sa verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
19.s) 54 respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, In sistemul de asigurari sociale de
sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare;
20.5) 4 utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus
in functiune; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate
conform contractelor de furnizare de servicii medicale, fara a mai fi necesara o raporiare
lunard, in vederea decontérii serviciilor medicale contractate si validate de catre casele de
asigurdri de sénatate; raportarea in timp real se face electronic Tn formatul solicitat de Casa
Nationald de Asiguréri de Sanatate si stabilit prin ordin al pregedintelui Casei Nafionale de
Asigurari de Sanatate; in situaiii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, raportarea activitalii se realizeaza in maximum 3 zile lucratoare de la data acordani
serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului
medical 5i acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de |a aceasta data,
21.1) sa asigure acordarea de asistenta medicald necesaré titularilor cardului european de
asigurari sociale de san#tate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Eurcpene/Spatiului Economic European/Confederatia Elveliana, Tn perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistentd medicala
pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau
protocoale intemationale cu prevederi in domeniul sanatatii, n conditiile prevazute de
respectivele documente intermationale,
22.1) sa utilizeze platforma informatica din asiguranie de sanatate. In situatia in care se
utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din
platforma informatica din asigurarile de sanatate, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;
23.u) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii medicale;
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24.v) s& completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asiguran sociale de
sanatate - bilet de trimitere catre alte specialitati sau In vederea internarii, bilet de tnmitere
pentru investigatiile paraclinice gi de la data la care se implementeaza formularele electronice
mentionate anterior, precum §i prescriptia medicala electronica pentru medicamente cu i fara
contributie personald Tn tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sa le
cuprinda conform prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectaril acestei obligalii, casele
de asigurari de sanitate recupereaza de la furnizori contravaloarea serviciilor medicale
recomandate/ medicamentelor cu si fara contribufie personala prescrise, ce au fost
efectuate/eliberate de alli fumnizori in baza acestor formulare si decontate de casele de
asigurari de sanatate din Fond;
25.w) sa recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditillor privind modalitatile de
prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;
26.x) sd reinnoiasca pe toata perivada de derulare a contractului dovada de evaluare a
furnizorulul, dovada asigurérii de rdspundere civild In domeniul medical pentru furnizor,
dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi
desfagoara activitatea la furnizor,
27.y) s4 completeze dosarul electronic de sanatate al pacientului, de la data implementarii
acestuia;
28.z) sa nu incaseze sume pentru servicile medicale furnizate prevazute in pachetele de
servicii decontate din Fond si pentru servicille/documentele efectuateleliberate in stransa
leg&turd sau necesare acordarii servicilor medicale, pentru care nu este stabilita o
reglementare in acest sens,
29.a3a) sa acorde servicii de asisten{d medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai
pe baza biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de
asigurar sociale de sanatate, cu exceptia afectiunilor prevazute in norme. Lista cupnnzand
afectiunile ce permit prezentarea direct la medicul de specialifate din unitatile ambulatorii care
acorda asisten{d medicala de specialitate pentru specialitatea clinica de recuperare, medicina
fizica si balneclogie se stabilegte prin norme. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari ai cardului european
de asigurari sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicald ambulatone de specialitate acorda servicii medicale numai pe baza biletului de
trimitere in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate din Romaénia, cu exceplia situatiei in care pacientii respectivi beneficiaza de
servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabila a institutillor competente din
statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana.
Pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul i beneficiaza de
sarvicile medicale acordate pe teritoriul Romaniei, fumizorii de servicii medicale in asistenia
medicald ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicil
medicale in ambulatoriu;
30.ab) sa informeze medicul de familie, prin scrisoare medicala expediata direct sau prin
intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul si tratamentele efectuate si recomandate, sa
finalizeze actul medical efectual, inclusiv prin eliberarea prescriptiei medicale pentru
medicamente cu sau fara contributie personald, dupa caz, a biletului de trimitere pentru
investigatil paraclinice, a certificatului de concediu medical pentru incapacitate temporara de
munca, dupa caz, in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru;
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scrisoarea medicala este un document tipizat, care se intocmeste in doua exemplare, dintre
care un exemplar raméne la medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului
de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisparea medicala confine obligatoriu
numarul contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizare de servicil
medicale si se utilizeaza numai de catre medicii care desfagoara activitate in baza acestui
contract: modelul scrisorii medicale este prevazut in norme;
31.ac) s& intocmeasca liste de prioritate pentru servicile medicale programabile, daca este
cazul;
32.ad) s4 verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie sa
le cuprind& potrivit prevederilor legale in vigoare;
33.ae) 54 intocmeasca evidente distincte si 54 raporteze distinct serviciile realizate, conform
contractelor incheiate cu fiecare casa de asigurarn de sanatate, dupa caz;
34.af) sa solicite cardul national de asigurari sociale de sanatate/adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 2 luni de |la data emiterii pentru cei care refuza cardul nafional din motive
religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cej carora |i se va emite card
national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis
cardul si 5a le utilizeze in vederea acordarii servicilor medicale; serviciile medicale din
pachetul de baza acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza
furnizorilor de catre casele de asigurdn de sanatate;
35.ag) s& utilizeze prescriptia medicald electronica on-line $i in situatji justificate prescriptia
medicald electronica off-line pentru medicamente cu i fara contributie personala in
tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea
prescriptiei electronice de citre medicii prescriptori se face prin semnatura electronica extinsa
potrivit dispozitilor Legii nr. 455/2001, republicata. In situatia in care medicii prescriptori nu
detin semnatura electronica, prescriptia medicala se va lista pe suport hartie si va fi completata
si semnatd de medicul prescriptor in conditiile prevazute in norme;
36.ah) s& introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-
line, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii,
37.ai) 54 comunice casei de asiguran de sanatate epuizarea sumei contractate lunar;
comunicarea se va face in ziua In care se inregistreaza aceasta situatie prin serviciul on-line
pus la dispozifie de Casa Nationala de Asiguran de Sanatate;
38.aj) s& incaseze de la asigurafi contravaloarea servicilor medicale la cerere; in aceste
situatii furnizorii de servicii medicale pot elibera bilete de trimitere sau prescripfii medicale
utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de asigurari de
sdnatate, in condifiile stabilite prin norme,
39.ak) sa incaseze sumele reprezentand copiata pentru servicile de recuperare, medicina
fizica si balneologie - serii de proceduri de care au beneficiat asigurafi, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare, in conditiile prevazute in norme,
40.al) s4 foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din
platforma informatica a asigurarilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-line; asumarea servicilor medicale
acordate se face prin semnatura electronica extinsa potrivit dispozitilor Legii nr. 455/2001,
republicatad. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a
asigurarilor de sanatate in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului medical,
pentru servicile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea aceslui lermen
nu se ia in caleul ziva acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare
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de la aceasta datd, Servicile medicale din pachetul de baza acordate in alte conditii decat cele
mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de asigurari de sanatate;
prevederile sunt valabile $i in situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive
religiase sau de congliinta/adeverinia inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card
national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr.
05/2006, republicata, cu modificarile gi completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-
a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

41.am) s& transmitd in platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale din
pachetul de baza furmizate - altele decat cele transmise in platforma informatica a asigurarilor
de sanatate in conditiile lit. al), in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii servicillor
medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se i
in caleul ziua acordarii =erviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la
aceastd data: asumarea servicillor medicale acordate se face prin semnatura electronica
extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001, republicatd. In situatia nerespectarii aceste
obligatii, servicile medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurdri de
sanatate.

(5) In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sanatate, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi in calitate de fumizor de servicii medicale de recuperare,
medicina fizica si balneclogie are urmétoarele drepturi:
a)sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza factuni insotite de documente
justificative, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate gi validate conform normelor, n limita
valorii de contract;
b)s4 fie informati de catre casele de asiguran de sanatate cu privire la conditiile de contractare
a serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurar de sanatate,
precum i la eventualele modificéri ale acestora su rvenite ca urmare a aparitiei unor noi acte
normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate;
c)sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale care nu se deconteaza de casele de
asiguréri de sandtate din Fond, conform prevederilor legale in vigoare;
djsa negocieze, in calitate de parte contractanta, clauzele suplimentare la contractele
incheiate cu casele de asiguriri de sanatate, conform gi in limita prevederiior legale in vigoare;
e)sa incaseze contravaloarea servicilor medicale la cerere; in aceste situatii, furnizorii de
servicii medicale pot elibera bilete de trimitere sau prescriptii medicale utilizate in sistemul de
asigurari sociale de sanatate i decontate de casele de asigurar de sanatate, in conditiile
stabilite prin norme;
fis& primeasca din partea caselor de asigurari de sanatate, in format electronic, motivarea cu
privire la erorile de raportare i refuzul decontarii anumitor servicii;
g)sa incaseze sumele reprezentand copiata pentru servicille de recuperare, medicina fizica gi
balneologie - serii de proceduri de care au beneficiat asiguralii, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare, in conditiile stabilite prin norme

(6) In relatille contractuale cu casele de asigurari de s&natate, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta ,5f. Spirdon” lasi in calitate de furnizor de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice, are urmatoarele obligatii:

1.a) s& respecte criterile de calitate a servicillor medicale furnizate, in conformitate cu
pravederile legale in vigoare,;



2 b) sa informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale referitoare |a
actul medical si ale asiguratului referitor la respectarea indicatilor medicale gi conseciniele
nerespectarii acestora;
3.c) s& respecte confidentialitatea tuturor datelor i informatiilor privitoare la asigurali, precum
si intimitatea si demnitatea acestora; sa asigure securitatea in procesul de transmitere a
tuturor datelor cu caracter personal,
4.d) sa factureze lunar, in vederea decontarii de cétre casele de asigurari de sanatate,
activitatea realizata conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insotita
de documentele justificative privind activitafile realizate in mod distinct, conform prevederilor
prezentului contract-cadru si ale normelor de aplicare a acestuia, atat pe suport hartie, cat gi in
format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate; pentru
furnizorii care au semnatura electronica extinsa factura si documentele justificative se transmit
numai in format electronic;
5.e) sa raporteze caselor de asigurari de sandtate datele necesare pentru urmarnrea
desfasurarii activittii in asistenta medicala, potrivit formularelor de raportare stabilite conform
reglementarilor legale in vigoare, pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa
raportarea se face numai in format electronic;
6.f) sé completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate, respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special $i pe cele
tipizate;
7.g) sa respectie dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului $i a furnizorului;
B.h) sa respecte programul de lucru si s3 1l comunice caselor de asigurari de sanatate, in baza
unui formular al carui model este prevézut in norme, program asumat prin contractul incheiat
cu casa de asigurari de sanatate; programul de lucru se poate maodifica prin act aditional la
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;
9.i) 34 anunte casa de asigurdri de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care
au stat la baza incheierii contractului de fumizare de servicii medicale, Tn maximum 5 zile
lucratoare de la data producerii modificénii. si s& indeplineasca in permanenta aceste conditii
pe durata deruldrii contractelor;
10.j) s4 asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sanadtate;
11.k) sa asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicala, ori de
cate orl se solicitd In timpul programului de lucru, in limita competentei i a dotarilor existente,
12.1) sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare,
13.m) s& acorde cu prioritate asistentd medicala femneilor gravide si suganlor,
14.n) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurdri de sanatate cu
care se afla in relafie contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon,
fax, e-mail, pagina web,
14.n) sa afizeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asiguran de sanatate cu
care se afld in relatie contractuala, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon,
fax, e-mail, pagind web, precum si pachetul de baza cu tarifele corespunzatoare decontate de
casa de asigurari de sandtate; informatiile privind pachetul de servicii medicale si tarifele
corespunzatoare serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa
Mationala de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuala;
15.0) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus
in funcfiune;
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15.0) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus
in functiune; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate
conform contractelor de furnizare de servicii medicale, fard a mai fi necesara o raporlare
lunard, in vederea decontérii servicilor medicale contractate si validate de catre casele de
asigurdri de sanatate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa
Nationala de Asiguréri de Sanatate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate; in situalii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, raportarea activitafii se realizeaza in maximum 3 zile lucrétoare de la data acordani
serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziva acordarii senviciului
medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data;
16.p) =4 asigure acordarea de asisten{d medicala necesara titulanlor cardului european de
asigurdri sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. BB3/2004, in aceleasi conditii ca si perscanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistentd medicala
pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in condifiile prevazute de
respectivele documente internationale;
17.q) s4 utilizeze platforma infermatica din asigurdrile de sanatate. In situatia in care se
utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din
platforma informatica din asigurarile de sanatate, caz in care furnizoni sunt obligati sa asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;
18.r) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii medicale de
bazi;
19.8) sa reinnoiasca pe loata perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a
furnizorulul, dovada asigurarii de raspundere civila Tn domeniul medical pentru furnizor,
dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul care isi
desfdsoara activitatea la furnizor,
20.s) sa nu incaseze sume pentru servicile medicale furnizate prevazute in pachetul de
servicii decontate din Fond si pentru servicile/documentele efectuate/eliberate Tn stransa
legatura sau necesare acorddrii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilita o
reglementare In acest sens pentru serviciile prevazute in biletul de trimitere; sa nu incaseze
sume pentru acte medicale si serviciildocumente efectuate/eliberate in stransa legatura sau
necesare investigatiel,
21.1) sa transmita rezultatul investigatillor paraclinice medicului de familie care a facut
recomandarea si la care esle inscris asiguratul sau medicului de specialitate din ambulatoriu
care a facut recomandarea investigatiilor medicale paraclinice, acesta avand obligafia de a
transmite rezultatele investigatiilor medicale paraclinice, prin scriscare medicala, medicului de
familie pe lista céruia este Tnscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face si prin
intermediul asiguratului;
22 1) s& intocmeasca liste de prioritate pentru servicile medicale programabile, daca este
cazul,
22 1) s& intocmeasca liste de prioritate pentru servicile medicale programabile, daca este
cazul; managementul listelor de priontate pentru servicille medicale paraclinice se face
electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, incepand
cu data la care acesta va fi pus in funcfiune;
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23 .u) sa intocmeasca evidenie distincte $i sa raporteze distinct serviciile realizate, conform
contractelor incheiate cu fiecare casa de asiguran de sanatate, dupa caz,
24 v) s4 efectueze investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de timitere, care
este formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu conditia
ca medicul care a eliberat biletul de timitere sa se afle in relafie contractuala cu aceeagi casa
de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala furnizorul de servicii medicale
paraclinice; investigatile efectuate fara bilet de tnmitere nu se deconteaza de casa de
asigurari de sanatate.
Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europenea/din Spatiul Economic
European/Confederalia Elveliana, benefician ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. B83/2004, furnizori de servicii medicale in asistenia medicala
ambulatonie de specialitate acorda servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere in
aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurar sociale de sanatate
din Romania, cu exceptia situatiel In care pacientii respectivi beneficiaza de servicii medicale
programate, acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre
ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand. Pentru pacientji
din statele membre ale Uniunii Eurcpenel/din Spatiul Econemic European/Confederatia
Elvetiana, titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sanatate, furnizoni de servicii
medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate solicita bilet de trimitere pentru
acordarea de servicii medicale paraclinice n ambulatoriu. Pentru pacientii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internalionale cu prevederi in
domeniul sanatalii, care au dreptul si beneficiaza de servicile medicale acordate pe teritoriul
Romaniei, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate
salicita bilet de timitere pentru acordarea de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu;
25.w) sa verifice biletele de trimitere In ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea
trebuie sa le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;
26.x) sa utilizeze numai reactivi care intra in categoria dispozitivelor medicale in vitro si au
declaralii de conformitate CE emise de producatori si sa practice o eviden{a de gestiune
cantitativ-valorica corecta sl la zi pentru reactivi in cazul furnizorilor de investigatii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator;
27.y) sa asigure mentenanta si intrefinerea aparatelor din laboratoarele de investigatii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator conform specificatilor tehnice, cu firme
avizate in conformitate cu prevederile legale in vigoare, iar controlul intern g inregistrarea
acestuia sa se faca conform standardului de calitate SR EN 150 15189,
28.z) sa faca dovada indeplinirii criteriului de calitate ca parte componanta a crteriilor de
selectie, Tn conditille prevazute In norme, pe toata perioada de derulare a contractului; pentru
furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator; analizele medicale
previzute in pachetul de baza pentru care se solicitd certificatul de acreditare se stabilesc prin
norme;
29.aa) sa puna la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei
Mationale de Asigurari de Sanatate documentele justificative - facturi, certificate de
conformitate UE, fige tehnice - cu privire la tipul i cantitatea reactivilor achizifionati si care au
fost utilizati pentru toate investigatiile medicale paraclinice efectuate in pericada pentru care se
efectueaza controlul, investigatii medicale paraclinice de laborator raportate conform
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate, precum si pentru orice alte investigatii
de acelasi tip efectuate in afara relatiei contractuale cu casa de asigurari de sanatate in
perioada pentru care se efectueaza controlul, refuzul furmnizorului de a pune la dispozitia
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