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NOTIUNI GENERALE

Art.1. (1) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara este unitate cu personalitate juridica infiintata prin Ordin al
Ministerului Sanatatii Publice nr, 1452 / 04.11.1993 cu sediul central in municipiul Timisoara, Str. Gheorghe Adam,
nr.13A avand una dintre sectii - Sectia Clinica Recuperare Cardiovasculara, sectie apartinand unitatii noastre,
amplasata in Timisoara, str. C.D.Loga, nr. 49 .

Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara functioneaza ca o unitate sanitara publica care asigura
asistenta medicala completa de monospecialitate: cardiologie, cardiologie interventionala si cateterism cardiac,
terapie intensiva coronarieni, chirurgie cardiovasculara, anestezie terapie intensiva, recuperare si preventie
cardiovasculara, explorari functionale electrofiziologice cardiovasculare, implant stimulatoare cardiace, explorari
neinvazive si ambulator de specialitate, deservind atat zona interjudeteana stabilita de Ministerul Sanatatii conform
OMS 56/1974 (Anexa 3), cat si pacienti proveniti din celelalte zone din tara si strainatate; avand atributii in
invatamantul superior medical si mediu sanitar, de cercetare stiintifica medicala si de indrumare metodologica de
specialitate.

Astfel Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes" Timisoara va contribui la ;

1. activitatea de metodologie cardiologica si chirurgicala ;

2. activitatea de invatamant universitar prin predarea disciplinelor medicale si chirurgicale pe module ;

3. activitatea de invatamant post universitar — formarea de medici stagiari, medici rezidenti, medici

specialisti si primari, perfectionari profesionale, congrese si simpozioane interne si internationale ;

4. activitatea de cercetare prin programe comune cu Ministerul Sanatatii si Academia de Stiinte Medicale ;

5. dotarea tehnico — operativa de specialitate, impreuna cu Ministerul Sanatatii.

(2) Infiintarea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara s-a facut prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1452 din
04.11.1993, aprobat prin Hotarare de Guvern, fiind unitate subordonata din punct de vedere administrativ
Ministerului Sanatatii, nominalizata in HGR nr. 862/2006 “Hotarare privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii Publice”.

(3) Fiind unitate cu personalitate juridica subordonata administrativ Ministerului Sanatatii, Institutul de Boli
Cardiovasculare Timisoara este unitate autonoma cu plan de venituri si cheltuieli proprii avand dreptul de a dispune
independent de transferuri bugetare acordate de Ministerul Sanatatii pentru Programe nationale de sanatate
(Programul national de prevenire si combatere a bolilor cardiovasculare), credite bugetare pentru investitii si dotari
si “Transferuri bugetare" pentru plata medicilor rezidenti, de asemenea beneficiind de finantare din venituri proprii
care provin din sumele incasate pentru servicii medicale si alte prestatii pe baza de contract incheiat cu Casa de
Asigurari de Sanatate in conformitate Legii 95 /2006 si din alte surse, conform legii.

(4) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara se desfiinteaza prin Hotarare de Guvern, iar reorganizarea,
schimbarea sediului si a denumirii se aproba prin ordin al Ministrului Sanatatii, conform Legii nr. 95/2006 cu
modificarile si completarile ulterioare.

(5) In functie de structura organizatorica a Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara aprobata de Ministerul
Sanatatii prin OMS nr. 965/2010 Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara apartine tipului de “spital de
specialitate”- asigura asistenta medicala intr-o specialitate in conexiune cu alte specialitati complementare, la
nivelul unitatii se desfasoara si activitate de invatamant si cercetare stiintifica medicala si coordonare metodologica
pe domeniul sau de activitate precum si de educatie medicala continua, fiind clasificat in functie de competenta prin
OMS nr.763/26.05.2011 in categoria IM .

(6) In functie de asigurarea asistentei medicale de inalta specialitate, de atributiile din domeniul invatamantului
superior medical si postliceal si mediu sanitar, de activitatea stiintifica medicala, de cercetare stiintifica medicala si
de indrumare metodologica de specialitate, Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara este catalogat ca
“institut”- unitate de asistenta medicala de specialitate in care se desfasoara si activitate de invatamant si
cercetare stiintifica - medicala, de indrumare si coordonare metodologica pe domeniile sale de activitate, precum si
de educatie medicala continua, cu sediul in Centrul Universitar Timisoara.

(7) In raport cu obiectivele, volumul de activitate si dotarea tehnica Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara este
unitate sanitara de categoria IM, tip Il a institutelor si centrelor medicale clinice, conform OMSP nr. 1501/2008,
avand 166 paturi spitalizare continua si 15 paturi spitalizare de zi, un numar total de posturi aprobate prin stat de
functii 433.5 posturi aprobate de catre organul ierarhic superior - Ministerul Sanatatii.

(8) Conform OMS nr 1664/2006 si OMS nr.1085 /2012, privind functionarea unitatilor functionale regionale de
urgenta s-a incheiat un protocol de colaborare nr. 4784/07.12.2012 pentru stabilirea responsabilitatilor si atributiilor



conducerii operative si a conducerii colective a Unitatii Functionale Regionale de Urgenta Timisoara, intre Institutul
de Boli Cardiovasculare Timisoara, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, Spitalul Clinic Municipal de
Urgenta Timisoara, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Louis Turcanu” Timisoara. IBCVT a primit statut de
spital regional de urgenta gradul |IB.

Art.2. (1) Regulamentul Intern al Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara reprezintd un complex de
reglementari prin care se stabilesc norme de comportament si de disciplina intericard prin care se urmareste
realizarea in bune conditi a sarcinilor ce revin salariatilor institutului, respectarea reglementarilor juridice, a
normelor morale, tehnico — economice, administrative $i organizatorice.

(2) Prezentul Regulament Intern se aplica tuturor angajatilor Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara,
indiferent de durata contractului de munca, de modalitatea de retribuire sau de timpul de munca prestat. De
asemenea, se aplica gi celor care lucreaza n unitate cu orice titlu (detasati, contract de colaborare, etc.) precum si
celor care efectueaza stagii de practica ori schimburi de experienta sau iau parte la diverse forme de invatamant
(rezidenti, studenti, cursanti etc), de specializare sau de perfectionare in cadrul unitatii.

(3) Persoanele incadrate in alte unitati dar care lucreaza temporar in Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara
sunt obligate s& respecte regulile de disciplina specifice acestei unitati.

(4) Personalul firmelor care asigura diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a respecta Regulamentul Intern
al Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, in afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractele incheiate
intre parti.

CAPITOLUL |
DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI SI ALE SALARIATILOR

Sectiunea | - Principalele obligatii ale conducerii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara

Art.3. (1) Conducerii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara fi revin, in principal, urmétoarele obligatii:

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

b. s& asigure permanent conditile tehnice si organizatorice avute in vedere Ia elaborarea normelor de munca si
conditile corespunzatoare de munca:

C. s& acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de muncs si din contractele
individuale de muncs;

d. sa comunice periodic salariatilor situatia economico - financiara a unitatii, cu exceptia informatiilor sensibile sau
secrete, care, prin divulgare, sunt de naturd s3 prejudicieze activitatea Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara;

€. sa se consulte cu reprezentantii sindicatelor in privinta dispozitiilor susceptibile care afecteazs substantial
drepturile si interesele acestora;

f. sa plateasca impozitul citre stat si toate contributiile aferente, ale angajatorului si cele ale salariatilor;

g. sa asigure functionalitatea Registrului general de evidenta a salariatilor si s& opereze inregistrarile prevazute de
lege, conform normelor metodologice;

h. sa elibereze, la cerere si in termenul legal de maxim 30 de zile, documentele care atests calitatea de salariat a
solicitantului;

I. s& asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

i

J. 88 informeze reprezentantii sindicatelor din institut asupra tuturor masurilor administrative pe care urmeaza sa le
aplice;

k. s& asigure cadrul general de aplicare a dreptului de demnitate al tuturor salariatilor;

I. 88 se consulte cu reprezentantii sindicatelor din institut in ceea ce priveste necesitatea si oportunitatea angajarilor
de personal;

m. s& se consulte cu reprezentantii sindicatelor din institut In ceea ce priveste necesitatea si oportunitatea
perfectionarii personalului.

(2) Angajatorul are obligatia de a asigura salariatilor acces periodic la formarea profesionala, in conditiile prevazute
de Legea 53/2003 republicata, art,192-200.

(3) Conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara stabileste, impreuns cu reprezentantii salariatilor si la
solicitarea acestora, in conditiile stabilite de dispozitille legale In vigoare, clauze privind conditile de munca,



salarizarea, precum si alte drepturi $i obligatii ce decurg din raporturile de munca in vederea incheierii contractului
colectiv de munca la nivelul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

(4) Angajatorul stabileste obiective fezabile in ceea ce priveste actiunile de supraveghere si control a infectiilor
nozocomiale.

(5) Orice alte atributii stabilite de lege in sarcina sa.

Sectiunea Il - Principalele obligatii ale salariatilor

Art.4. (1) Salariatii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara au, n principal:

a. obligatia de a realiza norma de muncs sau, dupé caz, de a indeplini atributiile ce i revin conform fisei postului;

b. obligatia de a respecta disciplina muncii;

c. obligatia de a respecta prevederile cuprinse in Regulamentul Intern al Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara, in contractul colectiv de munc, precum $i in contractul individual de munca;

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

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

f. obligatia de respecta secretul de serviciu;

g. obligatia pastrarii anonimatului pacientului si a confidentialitatii actului medical;

h. alte obligatii prevazute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.

(2) Salariatii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara au, in mod explicit, obligatii privind:

a) realizarea responsabila si la un nivel maxim de competenta a indatoririlor de serviciu;

b) s& nu elibereze acte (sau copii ale acestora) in legatura cu activitatea de serviciu reprezentantilor mass — media
sau persoanelor fizice/ juridice fara avizul conducerii institutiei sau a persoanelor imputernicite Tn acest sens;

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

d) respectarea programului de lucru si folosirea integrald si eficients a timpului de lucru pentru Tndeplinirea
obligatiilor de serviciu;

e) Insugirea si respectarea normelor de munca, a Codului de conduita si a altor reguli si instructiuni stabilite pentru
compartimentul respectiv sau locul de muncj al salariatului;

f) utilizarea responsabila si in conformitate cu documentatiile tehnice a aparaturii, echipamentelor, instalatiilor aflate
n dotarea compartimentului in care Tsi desfagoara activitatea sau la care au acces, precum si exploatarea acestora
in deplina siguranta;

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

h) folosirea medicamentelor, materialelor sanitare, substantelor, reactivilor, materialelor consumabite, energiei
electrice, combustibilului, obiectelor de inventar etc. in spirit gospodaresc, economicos si in conformitate cu
respectarea normelor de consum:

i) utilizarea si pastrarea n bune conditii, a echipamentelor si instrumentarului din dotare, supravegherea,
colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finala a materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat
(sau se asigura de depozitarea acestora in conditiile prestabilite, n vederea distrugerii);

J) respectare a normelor de protectia muncii $i a mediului, precum si a celor privind utilizarea echipamentului de
protectie si lucru si de prevenire a incendiilor sau a oricaror situatii care ar putea pune n primejdie cladirile,
instalatiile Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara sau viata si snatatea unor persoane;

k) cresterea calificarii profesionale, frecventarea $l absolvirea formelor de pregatire si perfectionare profesionala
recomandata, cunoasterea dispozitillor legale, a normelor si instructiunilor privind activitatea ce o desfasoarg;

I) comportarea adecvata in cadrul relatiilor de serviciu, respectarea muncii celorlalti salariati, asigurarea unui climat
de disciplina, ordine si buna intelegere;

m) Tnstiintarea fara intarziere a sefului ierarhic Superior in legaturd cu observarea existentei unor nereguli, abateri
sau lipsuri n activitatea de la locul de munca, actionand astfel pentru diminuarea efectelor $i pentru prevenirea
situatiilor care pun in pericol viata persoanelor sau prejudicierea patrimoniului Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara;

n) respectarea reglementarilor Tn vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nozocomiale:

0) purtarea echipamentului corespunzator functiei pe care o detine, Tn vederea pastrarii igienei si a aspectului
estetic personal:

p) respectarea drepturilor pacientului si adoptarea unui comportament etic fata de acesta si apartinatori, conform
Legii drepturilor pacientului nr. 46 din 21.01.2003 (Anexa nr.1):

q) respectarea regulilor de acces in perimetrul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, utilizarea legitimatiei
de serviciu Tn stare de valabilitate si folosirea ecusonului pe timpul serviciului;




r) anuntarea imediata a sefului iererarhic, prin orice mijloc, cu privire la imposibilitatea prezentérii la serviciu (boala,
situatii fortuite etc);

S) nepérasirea locului de munca pana la sosirea schimbului, acolo unde se lucreazs fara intrerupere; in caz de
neprezentare a schimbului persoana care trebuie s3 iasa din schimb are obligatia s& anunte pe seful sau ierarhic
pentru luarea masurilor ce se impun;

t) indeplinirea sarcinilor de serviciu suplimentare, stabilite si repartizate de conducerea Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara, Tn limita competentelor sale profesionale;

u) manifestarea n permanenta a unei atitudini civilizate, bazata pe spiritul colegialitatii profesionale si a loialitatii
fata de Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara sl prin care sa nu se aduca prejudicii de imagine institutiei si
profesiei medicale prin declaratii sau actiuni personale neautorizate care ar afecta buna si normala functionare a
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara:

v) mentinerea ordinei $i curateniei la locul de munca.

Art.5. (1) Fiecare salariat are datoria s& semnaleze imediat situatiile de incendiu, inundatie sau orice situatii In care
se pot produce deteriorari sau distrugeri, inclusiv observarea unor colete sau obiecte uitate sau suspecte, precum si
neregulile potential generatoare de astfel de situatii si s& actioneze, dupé caz, pentru rezolvarea acestora si pentru
diminuarea, limitarea si/sau inl&turarea efectelor negative.

(2) Salariatii care pot actiona in astfel de situatii au obligatia de a o face in timpul cel mai scurt posibil.

Art.6. In situatii deosebite, determinate de starea de necesitate $i nevoile unei bune functionari a Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara, salariatii au obligatia de a participa, indiferent de functia sau postul pe care 1l ocupa, Ia
executarea oricaror lucrdri si la luarea tuturor masurilor cerute de nevoile Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara, In conditiile legii. In acest sens, pentru asigurarea bunei functionalitati a activitatilor Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara, salariatii vor executa si alte sarcini de serviciu, In limita competentelor profesionale, cu
respectarea prevederilor legale.

Sectiunea lll - Principalele drepturi ale salariatilor

Art.7. Salariatii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara au, Tn principal, urmatoarele drepturi:
a) dreptul de salarizare pentru munca depusa;

b) dreptul la repaus zilnic si saptamanal:

¢) dreptul la concediu anual de odihna dar si la alte concedii, conform legislatiei in vigoare;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament:

e) dreptul la demnitate Th munca:

f) dreptul la securitate si sanatate in munca:

g) dreptul la acces la formare profesionala:

h) dreptul la informare si consultare;

i) dreptul de a lua parte, prin reprezentantii legali, la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului
de munc;

J) dreptul la protectie in caz de concediere:

k) dreptul la negociere colectiva i individuala;

l) dreptul de a participa la actiuni colective:

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

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

Art.8. Drepturile salariatilor vor fi acordate si exercitate cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.
Sectiunea IV - Principalele drepturi ale angajatorului

Art.9. Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara are, in principal, urmatoarele drepturi:

a) s& stabileasca modul de organizare sl functionare a institutiei;

b) s& stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare salariat, in conditiile legii;

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

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

e) sa constate savarsirea abaterilor disciplinare i s& aplice sanctiunile corespunzatoare, potrivit legii, contractului

colectiv de munca aplicabil si prezentului regulament intern;
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f) s& stabileasca obiectivele de performanta individuala, precum si criterile de evaluare a realizérii acestora, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

g) sa repartizeze si s& dispuna schimbarea locului de munca al salariatilor Tn functie de nevoile ce se impun si
competentele lor profesionale, pentru desfisurarea activitatii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara conform
standardelor cerute de legislatia in vigoare;

Art.10. Se interzice tuturor angajatilor unitati :

a) sa introduca sau sa consume in unitate bauturi alcoolice ori sa faciliteze savirsirea acestor fapte. Persoanele
care se prezinta la lucru sub influenta alcoolului Ii se interzice accesul in unitate si li se aplica sanctiunile prevazute
de lege;

b) se interzice fumatul in incinta unitatii , sau in alte locuri decat cele amenajate expres cu aceasta destinatie ;

¢) practicarea jocurilor de noroc in unitate:

d) sa execute lucrari de interes personal, propriu sau pentru alte persoane in timpul serviciului;

e) sa scoata din institutie aparate, instrumente, medicamente, materiale, alimente, etc. in afara cazurilor de forme
legale ;

f) parasirea locului de munca in timpul serviciului fara aprobare sau inainte de terminarea programului;

g) sa promoveze scandal, violente, certuri cu ceilalti colegi de munca, cu bolnavii, ori cu apartinatorii bolnavilor,
orice fel de manifestari care aduc atingere regulilor de disciplina si convietuire;

h) sa provoace, sa inlesneasca ori sa savirseasca orice fel de falsuri fie in interes personal fie in interesul altora;

i) sa faca declaratii verbale sau scrise nesincere asupra datelor cerute pentru stabilirea diferitelor drepturi;

j) sa intrebuinteze in scopuri personale, sa comunice, divulge, copieze pentru altii acte si informatii din documentele
unitatii (foi de observatie, documente, etc.) fara aprobare;

Sectiunea V - CONTRACTUL INDIVIDUAL DE MUNCA

Art.11. (1) Contractul individual de munca este contractul in temeiul caruia o persoana fizica, denumita salariat, se
obliga sa presteze munca pentru si sub autoritatea unui angajator, persoana fizica, denumita salariat, se obliga sa
presteze munca pentru si sub autoritatea unui angajator, persoana fizica sau juridica, in schimbul unei remuneratii
denumita salariu.

(2) Clauzele contractului individual de munca nu pot contine prevederi contrare sau drepturi sub nivelul minim
stabilit prin acte normative sau contracte colective de munca.

(3) Contractul individual de munca se incheie pe durata nedeterminata, prin exceptie, contractul individual de
munca se poate incheia si pe durata determinata, in conditiile expres prevazute de lege.

(4) Este interzisa prin lege incadrarea in munca a personelor sub varsta de 15 ani , incadrarea in munca a
persoanelor puse sub interditie judecatoreasca , incadrarea in munca in locuri grele, vatamatoare sau periculoase
inainte de implinirea varstei de 18 ani; aceste locuri de munca se stabilesc prin hotarare a Guvernului .

(5) Este interzisa subsanctiunea nulitatii absolute, incheierea unui contract individual de munca in scopul prestarii
unei munci sau a unei activitati ilicite sau imorale.

Art.12.(1) Contractul individual de munca se incheie in baza consimtamantului partilor, in forma scrisa, in limba
romana. Obligatia incheierii contractului individual de munca in forma scrisa revine angajatorului.Forma scrisa este
obligatorie pentru incheierea valabila a contractului.

(2) Anterior inceperii activitatii, contractul individual de munca se inregistraza in registrul general de evidenta a
salariatilor, care se transmite inspectoratului teritorial de munca.

(3) Angajatorul este obligat ca, anterior inceperii activitatii, sa inmaneze salariatului un exemplar din contractul
individual de munca.

(4) Munca prestata in temeiul unui contract individual de munca confera salariatului vechime in munca, cu exceptia
situatiilor expres prevazute de lege.

Art.13.(1) Anterior incheierii sau modificarii contractului individual de munca, angajatorul are obligatia de a informa
persoana care solicita angajarea ori, dupa caz, salariatul, cu privire la clauzele generale pe care intentioneaza sa la
inscrie in contract sau sa le modifice.

(2) Obligatia de informare a persoanei selectate in vederea angajarii sau a salariatului se considera indeplinita de
angaator in momentul semnarii contractului individual de munca, sau a actului aditional, dupa caz. Informarea
prevazuta la alin. (1) va cuprinde cel putin urmatoarele elemente:
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- identitatea partilor;

- locul de munca sau, in lipsa unui loc de munca fix, posibilitatea ca salariatul sa munceasca in diverse locuri;

- sediul sau, dupa caz, domiciliul angajatorului:

- functia/ ocupatia conform COR sau al altor normative, precum si fisa postului, cu specificarea atributiilor postului;

- criteriile de evaluare a activitatii profesionale a salariatului, aplicabile Ia nivelul angajatorului;

- riscurile specifice postului;

- data de la care contractul urmeaza sa-si produca efectele;

- in cazul unui contract de munca pe durata determinata sau a unui contract de munca temporara, durata acestora:
- durata concediului de odihna la care slariatul are dreptul

- conditiile de acordare a preavizului de catre partile contractante si durata acestuia:

- salariul de baza, alte elemente constitutive ale veniturilor salariale, precum si periodicitatea platii salariului la care
salariatul are dreptul;

- durata normala a muncii, exprimata in ore/zi si ore/saptamana;

- indicarea contractului colectiv de munca ce reglementeaza conditiile de munca ale salariatului;

- durata perioadei de proba.

(3) Elementele din informare prevazuta la alin. (2) trebuie sa se regaseasca si in continutul contractului individual de
munca.

(4) Orice modificare a unuia dintre elementele prevazute la alin (2) in timpul executarii contractului individual de
munca impune incheierea unui act aditional la contract, intr-un termen de 20 zile lucratoare de la aparitiei
modificarii, cu exceptia situatiilor in care o asemenea modificare este prevazuta in mod expres in lege.

Art.14. Contractul individual de munca se incheie potrivit dispozitiilor Codul Muncii, cu completarile si modificarile
ulterioare, cu toti salariatii ce vor fi incadrati in munca;
Contractul de munca se incheie in doua exemplare — unul pentru unitate si altul pentru salariat — si va cuprinde;
A. Partile intre care se incheie contractul — unitate si salariat — cu mentiunea datelor personale pentru acesta
din urma, inclusiv cele privind pregatiera sa profesionala (profesie, meserie).

B. Obiectul contractului

C. Durata contractului de munca: durata pentru care sa incheiat contractul individual de munca —
nedeterminata sau daterminata — in acest din urma caz cu precizarea perioadei determinate

D. Locul de munca: denumirea locului de munca unde salariatul isi desfasoara activitatea.

E. Felul muncii: functia (meseria) pe care urmeaza sa o indeplineasca salariatul conform clasificarii ocupatiilor
din Romania.

F. Atributiile postului: atributile postului sunt prevazute in fisa postului, anexa la contractul individual de
munca.

G. Criteriile de evaluare a activitatii profesionale a salariatului

H. Conditii de munca.

I. Durata muncii: pentru o norma intreaga sau pentru o fractiune de norma (cu indicarea fractiunii respective).

J. Concediul — durata concediului anual de odihna exprimat in zile lucratoare, in raport cu durata muncii

(norma intreaga, fractiune de norma). Deasemenea se va preciza daca salariatul beneficiaza de concediu
suplimentar de odihna.
K. Salariul cuprinde salariul de baza lunar brut precum si alte elemente constitutive: sporuri cu caracter
permanent , indemnizatii, alte adaosuri si sporuri
L. Drepturi specifice legate de sanatatea si securitatea in munca.
M. Aite clauze :
Perioada de proba — conform reglementarilor in vigoare
Perioada de preaviz - in cazul concedierii pentru motive care tin de persoana este de 30 de zile calendaristice de la
data contestarii cauzei concedierii.
Perioada de preaviz in cazul demisiei este de 20 zile lucratoaree pentru personalul cu functie de executie, respectiv
de 45 de zile lucratoare pentru salariatii care ocupa functii de conducere.
N. Drepturile si obligatiile generale ale partilor.
O. Dispozitii finale — precizarea Contractului Colectiv de Munca care a stat la baza intocmirii contractului
individual de munca
P. Conflictele in legatura cu incheierea, executarea, modificarea, suspendarea sau incetarea contractului
individual de munca sunt solutionate de instanta judecatoreasca competenta material si teritorial, conform legii.
Semnatura partilor.
Data incheierii contractului si numarul sub care a fost intregistrat parte din contract.
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Art.15. (1) Angajarea in munca se poate face numai in baza unui certificat medical care sa ateste faptul ca cel in
cauza este apt pentru prestarea acelei munci.
(2) Soliciatrea la angajare a testelor de graviditate este interzis.
(3) Certificatul medical este obligatoriu in urmatoarele situatii:

- la reinceperea activitatii, dupa o intrerupere mai mare de 6 luni, pentru locurile de munca avand expunere
la factori nocivi profesionali, si de 1 an, in celelalte situatii.

- in cazul detasarii sau trecerii in alt loc de munca sau in alta activitate.

- la inceperea misiunii, in cazul salariatilor incadrati cu contract de munca temporara.

- periodic, in sectiile in care se lucreaza in conditii de expunere la factori nocivi profesionali potrivit
reglementarilor MSF.

- periodic si pentru celalalt personal care lucreaza in spital, fara factori de risc, prin examene medicale
diferentiate in functie de varste, sex si stare de sanatate.

Art.16.(1) Incadrarea salariatilor se face numai prin concurs .
(2) Posturile vacante existente in statele de functii vor fi scoase la concurs, in raport cu necesitatile unitatii
(3) Conditiile de organizare si modul de desfasurare a concursului se stabilesc conform legislatiei in vigoare.

Art.17. (1) Pentru verificare aptitudinilor salariatului, la incheierea contractului individual de munca se poate stabilii o
perioda de proba, 90 de zile calendaristice pentru functiile de executie si de 120 de zile calendaristice pentru functiile
de conducere, astfel :
a) medici, farmacisti, biologi, biochimisti, chimisti, profesori CFM, fiziokinetoterapeuti, asistenti medicali, dentisti,
psihologi, logopezi etc. cu studii superioare, superioare de scurta durata sau postliceale:

- 20 de zile - daca au mai fost angajati in alta unitate sanitara;

- 30 de zile - daca au mai lucrat in profesie, dar nu intr-o unitate sanitara;

- 90 de zile - debut in profesie.
b) 30 de zile - alt personal cu pregatire superioara, superioara de scurta durata sau postliceala;
c) 20 de zile - pentru personalul cu pregatire medie ce urmeaza sa se angajeze in functii de executie medico-
sanitare - surori medicale, brancardieri, infirmiere, maseuri, namolari etc.:
d) 30 de zile - pentru personalul cu pregatire medie ce urmeaza sa se angajeze in functii de executie, altele decat
medico-sanitare;
e) 5 Zile - pentru personalul necalificat;
f) 30 de zile - pentru personalul ce urmeaza sa ocupe posturi de conducere angajate in alte functii in unitate;
g) 45 de zile - pentru personalul provenit din alta unitate similara Ce urmeaza sa ocupe posturi de conducere;
h) 60 de zile - pentru personalul provenit din afara sistemului sanitar ce urmeaza sa ocupe posturi de conducere;
i) 90 de zile - pentru personalul ce urmeaza sa ocupe posturi de conducere la debutul in profesie;
nerespectarea perioadei de proba duce la nulitatea absoluta a contractului individual de munca.
(2) Verificarea aptitudinilor profesionale la incadrarea persoanelor cu handicap se realizeaza exclusiv prin
modalitatea perioadei de proba de maxim 30 de zile calendaristice.
(3) Pe durata pericadei de proba salariatul se bucura de toate drepturile si are toate obligatiile prevazute in
legislatia muncii, in contractul colectiv de munca aplicabil, in prezentul regulament intern, precum si in contractul
individual de munca.
(4) Pe durata sau la sfarsitul perioadei de proba, contractul individual de munca poate inceta exclusiv printr-o
notificare scrisa, fara preaviz, la initiativa oricareia dintre parti, fara a fi necesara motivarea acesteia.
(5) Pentru absolventii institutiilor de invatamant superior, primele 6 luni dupa debutul in profesie se considera
perioada de stagiu. Fac exceptie acele profesii (medicii) in care stagiatura este reglementata prin legi speciale. La
sfarsitul perioadei de stagiu, angajatorul elibereaza obligatoriu o adeverinta, care este vizata de inspectoratul
teritorial de munca.

Art.18.(1) Pe durata executarii unui contract individual de munca nu poate fi stabilita decat o singura perioada de
proba.

(2) Prin exceptie, salariatul poate fi suspus la o noua perioada de proba in situatia in care acesta debuteaza la
acelasi angajator intr-o noua functie sau profesie ori urmeaza sa presteze activitatea intr-un loc de munca cu
conditii grele, vatamatoare sau peiculoase.

(3) Perioada de proba constituie vechime in munca

(4) Angajarea succesiva a mai multor persoane pentru acelasi post este de maxim 12 luni.




Art.19. (1) Contractul individual de munca se incheie dupa verificarea prealabila a aptitudinilor profesionale si
personale ale persoanei care solicita angajarea.

(2) informatiile cerute, sub orice forma, de catre anagajator persoanei care solicita angajarea cu ocazia verificarii
prealabile a aptitudinilor nu pot avea alt scop decat acela de aprecia capacitatea de a ocupa postul respectiv
precum si aptitudinile profesionale.

(3) Angajatorul poate cere informatii in legatura cu persoana care solicita angajarea de la fostii sai anagajatori, dar
numai cu privire la activitatile indeplinite si la durata angajarii si numai cu incunostiintarea prealabila a celui in cauza

Art.20.(1) Angajatorul are obligatia de a infiinta un registru general de evidenta a salariatilor, inregistrat la
inspectoratul teritorial de munca.

(2) Registrul general de evidenta a salariatilor se completeaza si se transmite in ordinea angajarii si cuprinde
elemente de identificare ale tuturor salariatilor, data angajarii, functia/ocupatia conform specificatiei COR sau a altor
acte normative, tipul contractului individual de munca, salariul, sporurile si cuantumul acestora, perioada si cauzele
de suspendare a contractului individual de munca, perioada detasarii si data incetarii contractulul individual de
munca.

(3) La incetarea activitatii angajatorului, registrul general de evidenta a salariatilor se depune la inspectoratul
teritorial de munca.

Art.21. La solicitarea salariatului, sau a unui fost salariat angajatorul este obligat sa elibereze un document care sa
ateste activitatea desfasurata de acesta, durata activitatii, salariul, vechimea in munca, in meserie si in specialitate.

Art.22.(1) Orice salariat are dreptu! de a muncii la angajatori diferiti sau acelasi angajator, in baza unor contracte
individuale de munca, beneficiind de salariul corespunzator pentru fiecare dintre acestea.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) situatiile in care prin lege sunt prevazute incompatibilitati pentru cumulul
unor functii,

(3) Cetatenii straini si apatrizii pot fi angajati prin contract individual de munca in baza autorizatiei de munca sau a
permisului de sedere in scop de munca, eliberata/eliberat potrivit legii.

Art.23.(1) Contractul individual de munca poate fi modificat numai prin acordul partilor.

(2) Cu titlu de exceptie, modificarea unilaterala a contractului individual de munca este posibila numai in cazurile si
in conditiile prevazute de lege

(3) Modificarea contractului individual de munca se refera la oricare dintre urmatoarele elemente:

a) durata contractului;

b) locul muncii;

c) felul muncii;

d) conditiile de munca;

e) salariul;

f) timpul de munca si timpul de odihna.

Art.24.(1) Locul muncii poate fi modificat unilateral de catre angajator prin delegarea sau detasarea salariatului intr-
un alt loc de munca decat cel prevazut in contractul individual de munca.

(2) Pe durata delegarii, respectiv a detasarii, salariatul isi pastreaza functia si toate celelalte drepturi prevazute in
contractul individual de munca.

Art.25. Delegarea reprezinta exercitarea temporara, din dispozitia angajatorului, de catre salariat, a unor lucrari sau
sarcini corespunzatoare atributiilor de serviciu in afara locului de munca.

Art.26.(1) Delegarea poate fi dispusa pentru o perioada de cel mult 60 de zile calendaristice in 12 luni si se poate
prelungi, pentru perioade succesive de maxim 60 de zile calendaristice, numai cu acordul salariatului. Refuzul
salariatului nu poate constitui motiv pentru sanctionarea disciplinara a acestuia.

(2) Salariatul delegat are dreptul la plata cheltuielilor de transport si cazare, precum si la o indemnizate de delegare,
in conditiile prevazute de lege sau contractul colectiv de munca aplicabil.,




Art.27.(1) Detasarea sete actul prin care se dispune schimbarea temporara a locului de munca, din dispozitia
angajatorului, la un alt angajator, in scopul executarii unor lucrari in interesul acestuia. In mod exceptional, prin
detasare se poate modifica si felul muncii, dar numai cu consimtamantul scris al salariatului.

(2) Detasarea poate fi dispusa pe o perioada de cel mult un an, perioada poate fi prelungita din 6 in 6 luni, cu
acordul ambelor parti.

(3) Salariatul poate refuza detasarea dispusa de angajatorul sau numai in mod exceptional si pentru motive
personale temeinice.

(4) Drepturile cuvenite salariatului detasat se acorda de angajatorul la care s-a dispus detasarea .

(5) Pe durata detasarii, salariatul beneficiaza de drepturile care ii sunt mai favorabile, fie de drepturile de la
angajatorul care a dispus detasarea, fie de drepturile de la angajatorul care este detasat.

(6) Angajatorul care detaseaza are obligatia de a lua toate masurile necesare pentru ca angajatorul la care dispune
detasarea sa isi indeplineasca integral si la timp toate obligatiile fata de salariatul detasat

(7) Daca angajatorul la care s-a dispus angajarea nu-si indeplineste integral si la timp toate obligatiile fata de
salariatul detasat acestea vor fi indeplinite de angajatorul care a dispus detasarea

(8) In cazul in care exista divergenta intre cei doi angajatori sau nici unul dintre ei nu-si indeplineste obligatiile
potrivit alin.(4) si (5), salariatul detasat are dreptul de a reveni la locul sau de munca de Ia angajatorul care I-a
detasat, de a se indrepta impotriva oricaruia dintre cei doi angajatori si de a cere executarea silita a obligatiilor
neindeplinite.

Art.28.Angajatorul poate modifica temporar locul si felul muncii, fara consimtamantul salariatului, si in cazul unor
situatii de forta majora, cu titlul de sanctiune disciplinara sau ca masura de protectie a salariatului, in cazurile si
conditiile prevazute de Codul Mungii.

Art.29. (1) Suspendarea contractului individual de munca poate interveni de drept, prin acordul partilor sau prin
actul unilateral dintre parti.

(2) Suspendarea contractului individual de munca are ca efect suspendare prestarii muncii de catre salariat si a
platii drepturilor de natura salariala de catre angajator.

(3) In cazul suspendarii contractului individual de munca din cauza unei fapte imputabile salariatului, pe durata
suspendarii acesta nu va beneficia de nici un drept care rezulta din calitatea sa de salariat.

(4) 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.

(5) In cazul suspendarii contractului individual de munca, se suspenda toate termenele care au legatura cu
inchiderea, modificarea, executarea sau incetarea contractului de munca, cu exceptia situatiilor in care contractul
individual de munca inceteaza de drept.

Art.30. Contractul individual de munca se suspenda de drept in urmatoarele situatii:

a) concediu de maternitate;

b) concediu pentru incapacitate temporara de munca:

¢} carantina;

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

e) indeplinirea unei functii de conducere salarizate in sindicat;

f) forta majora

g) incazulin care salariatul este arestat preventiv, in conditiile Codului de procedura penala:

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

i) in alte cazuri expres prevazute de lege.

Art.133. Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa salariatului, in urmatoarele situatii:

a) concediu pentru cresterea copilului in varsta de pana la 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.

¢) Concediul paternal;

d) Concediul pentru formare profesionala
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e) Exercitarea unor functii elective in cadrul organismelor profesionale constituite la nivel central sau local, pe
toata durata mandatului:
f) Participarea la greva;

Art.31.(1) Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa angajatorului, in urmatoarele situatii:

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

b) in cazul in care anagajatorul a formulat plangere penala impotriva salariatului sau acesta a fost trimis in
judecata pentru fapte penale incompatibile cu functia detinuta pana la ramanerea definitiva a hotararii
judecatoresti.

¢) in cazul intreruperii sau reducerii temporare a activitatii, fara incetarea raportului de munca, in special
pentru motive economice, tehnologice, structurale s-au similare;

d) pe durata detasarii;

e) pe durata suspendarii de catre autoritatile competente a avizelor, autorizatiilor ori atestarilor necesare
pentru exercitarea profesiei.

(2) In cazurile prevazute la alin. (1) lit.a) si c)., daca se constata nevinovatia celui in cauza, salariatul isi reia
activitatea anterioara si i se plateste, in temeiul normelor si principiilorraspunderii civile contractuale, o despagubire
egala cu salariul si celelalte drepturi de care a fost lipsit pe perioada suspendarii contractului.

(3) In cazul reduceri temporare a activitatii pentru motive economice, tehnologice, structurale sau similare, pe
perioade care depasesc 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 salariului, pana la remedierea situatiei care a cauzat
reducerea programului, dupa consultarea prealabila a sindicatului.

(4) Pe durata reducerii si/fsau a intreruperii temporare a activitatii, salariatii implicati in activitatea redusa sau
intrerupta, care nu mai desfasoara activitate, beneficiaza de o indemnizatie, platita din fondul de salarii, ce nu poate
fi mai mica de 75% din salariul de baza corespunzator locului de munca ocupat, cu exceptia situatiei prevazute la
aliniatul precedent. In perioada reducerii sau intreruperii activitatii salariatii se vor afla la dispozitia angajatorului,
acesta avand oricand posibilitatea sa dispuna reinceperea activitatii.

Art.32, Contractul individual de munca poate fi suspendat, prin acordul partilor, in cazul concediilor fara plata pentru
studii sau pentru interese personale.

Art.33.Contractui individual de munca poate inceta :
a) de drept;
b) ca urmare a conventiei partilor, la data convenita de acestea;
C) caurmare a vointei unilaterale a unei dintre parti in cazurile si conditiile limitativ prevazute de lege

Art.34. Contractul individual de munca inceteaza de drept:

a) la data decesului salariatului

b) la data ramanerii irevocabile a hotararii judecatoresti de declarare a mortii sau a punerii sub interdictie a
salariatului sau a angajatorului;

c) la data indeplinicrii cumulative a conditiilor de varsta standard si a stagiului minim de cotizare pentru
pensionare; la data comunicarii deciziei de pensie in cazul pensiei de invaliditate, pensiei anticipate
partiale, pensiei anticipate, pensiei pentru limita de varsta cu reducerea varstei standard de pensionare:

d) ca urmare a constatarii nulitatii absolute a contractului individual de munca, de la data la care nulitatea a
fost constatata prin acordul partilor sau prin hotarare judecatoreasca definitiva:

e) ca urmare a admiterii cererii de reintegrare in functia ocupata de salariat a unei persoane concediate
nelegal sau pentru motive neintemeiate, de Ia data ramanerii definiteve a hotararii judecatoresti de
reintegrare;

f) ca urmare a condamnarii penale cu executarea pedepsei la locul de munca, de la data emiterii
mandatului de executare;

g) de la data retragerii, de catre autoritatile sau organismele competente a avizelor, autorizatiilor sau
atestarilor necesare pentru exercitare profesiei

h) ca urmare a interzicerii exercitarii unej profesii sau a unei functii, ca masura de siguranta ori pedeapsa
complementara, de la data ramanerii definitive a hotararii judecatoresti prin care s-a dispus interdictia;

i) la data expirarii termenului contractului individual de munca incheiat pe durata determinata;

J) retragerea acordului parintilor sau al reprezentantilor legali in cazul salariatilor cu varsta cuprinsa intre

15 si 16 ani.
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Pentru situatiile prevazute la punctele c) - j), incetarea de drept a contractului individual de munca se
face in termen de 5 zile lucratoare de la intervenirea acestora, in scris, prin decizie a managerului, si se comunica
salariatilor aflati in situatiile respective in termen de 5 zile lucratoare.

Art.35. Nerespectarea oricareia dintre conditiile legale necesare pentru incheierea valabila a contractului individual
de munca atrage nulitatea acestuia. Constatarea nulitatii contractului individual de munca produce efecte pentru
viitor. Nulitatea contractlui individual de munca poate fi acoperita prin indeplinirea ulterioara a conditiilor impuse de
lege. Persoana care a prestat munca in temeiul unui contract individual de munca nul are dreptul la remunerarea
acesteia corespunzator modului de indeplinire a atributiilor de serviciu.

Art.36.(1) Concedierea reprezinta incetarea contactului individual de munca din initiativa angajatorului

(2) Concedierea poate fi dispusa pentru motive care tin de persoana salariatului sau pentru motive care nu tin de
persoana salariatului.

Art.37. Este interzisa concedierea angajatilor:

a) pe criterii de sex, orientare sexuala, caracteristici genetice, varsta, aparteneta nationala, rasa, culoare,
etnie, religie, optiune politica, origine sociala, handicap, situatie sau responsabilitate familiala, apartenta
sau activitate sindicala;

b) pentru exercitarea, in conditiile legii a dreptului la greva ;i a drepturilor sindicale;

Art.141. (1)) Concedierea salariatilor nu poate fi dispusa:

a) pe durata incapacitatii temporare de munca, stabilita prin certificat medical conform legii;

b) pe durata suspendarii activitatii ca urmare a instituirii carantinei

¢) pe durata in care femeia salariata, este gravida, in masura in care angajatorul a luat cunostinta de acest
fapt anterior emiterii deciziei de concediere:

d) pe durata concediului de maternitate:

e) pe durata concediului pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani sau, in cazul copilului cu
handicap, pana la implinirea varstei de 3 ani:

f) pe durata concediului entru 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:

g) pe durata exercitarii unei functii eligibile intr-un organism sindical, cu exceptia situatiei in care
concedierea este dispusa pentru o abatere disciplinara grava sau pentru abateri disciplinare repetate,
savarsite de catre acel salariat;

h) pe durata efectuarii concediului de odihna.

(2 ) Prevederile aliniatului (1) nu se aplica in cazul concedierii pentru motive ce intervin ca urmare a reorganizarii
judiciare sau a dizolvarii angajatorului, in conditiile legii.

Art.38. Angajatorul poate dispune concedierea pentru motive care tin de pesoana salariatului in urmatoarele situatii:
a) in cazul in care salariatul a savarsit o abatere grava sau abateri repetate de la regulile de disciplina a
muncii sau de la cele stabilite prin contactul individual de munca, contractul colectiv de munca aplicabil

sau in prezentul regulament intern ca sanctiune disciplinara;

b) in cazul in care salariatul este arestat preventiv pentru o perioada mai mare de 30 zile in conditiile
Codului de procedura penala;

c) in cazul in care, prin decizii a organelor competente de expertiza medicala, se constata inaptitudinea
fizica si/sau psihica a salariatului, fapt ce nu permite acestuia sa-si indeplineasca atributiile
corespunzatoare locului de munca ocupat;

d) incazulin care salariatul nu corespunde profesional locului de munca in care este incadrat.

Art.39. (1) In cazul in care concedierea intervine pentru unul din motivele prevazute in art.61 lit.b)-d) din Codul
muncii, angajatorul are obligatia de a emite decizia de concediere in termen de 30 de zile calendaristice de la data
constatarii cauzei concedierii.

(2) In cazul in care concedierea intervine pentru unul din motivele prevazute in art.61 lit.a) din Codul muncii,
angajatorul poate emite decizia de concediere numai cu respectarea dispozitiilor art. 263-268 din Codul muncii.

(3) Decizia se emite in scris, si sub sanctiunea nulitatii absolute, trebuie sa fie motivata in fapt si in drept si sa
cuprinda precizari cu privire la termenul in care poate fi contestata si la instanta judecatoreasca la care se constata.
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Art.40.(1) Concedierea pentru savarsirea unei abateri grave sau a unor abateri repetate de la regulile de disciplina
@ muncii poate fi dispusa numai dupa indeplinirea de catre angajator a cererii disciplinare prealabile si in termenele
sathilite de codul muncii;

(2) Procedura evaluarii prealabile este, deasemenea, obligatorie in cazul concedierii pentru situatia in care
salariatul nu corespunde profesional. Termenele si conditiile evaluarii prealabile sunt cele prevazute pentru
cercetarea disciplinara.

Art.41. (1) In cazul in care concedierea se dispune pentru motivele prevazute la art.61 lit. ¢) si d) din Codul Muncii,
precum si in cazul in care contractul individual de munca a incetat de drept conform art. 56 lit. f) din Codul muncii,
angajatorul are obligatia de a-i propune salariatului alte locuri de munca vacante in spital, compatibile cu pregatirea
profesionala sau, dupa caz, cu capacitate de munca stabilita de medicul de medicina muncii.

(2) In situatia in care anagajatorul nu dispune de locuri de munca vacante potrivit alin (1), acesta are obligatia de a
solicita sprijinul Agentiei teritoriale de ocupare a fortei de munca in vederea redistribuirii salariatului, corespunzator
pregatirii profesionale sau, dupa caz, capacitatii de munca stabilite de medicul de medicina muncii.

(3) Salariatul are la dispozitie un termen de 3 zile lucratoare de |a comunicarea angajatorului conform prevederilor
alin (1) pentru a-si manifesta expres consimtamantul cu privire la noul loc de munca oferit.

(4) In cazul in care salariatul nu-si manifesta expres consimtamantul in termenul prevazut la alin. (3) precum si in
cazul in care agentia teritoriale de ocupare a fortei de munca nu poate indeplini obligatia prevazuta la alin.(2),
angajatorul poate dispune concedierea salariatului.

(5) In cazul concedierii conform art.61 lit.c) din Codul muncii, salariatul beneficiaza de o compensatie, in conditiile
stabilite in contractul colectiv de munca aplicabil sau in contractul individual de munca, dupa caz.

Art.42.(1) Concedierea pentru motive care nu tin de persoana salariatului reprezinta incetarea contractului
individual de munca, determinata de desfiintarea locului de munca ocupat de salariat, din unul sau mai multe motive
fara legatura cu persoana acestuia.

(2) Desfintarea locului de munca trebuie sa fie efectiva si sa aiba o cauza reala si serioasa.

Art.43. Concedierea pentru motive care nu tine de persoana salariatului poate fi individuala sau colectiva.

Art.44. Salariatii concediati pentru motive care nu tin de persoana lor beneficiaza de masuri active de combatere a
somajului si pot beneficia de compensatii in conditiile prevazute de lege si de contractul colectiv de munca aplicabil.

Art.45, Prin concediere colectiva se intelege concedierea, intr-o perioada de 30 zile calendaristice, dispusa din unu
sau mai multe motive dintre cele prevazute la art. 68 alin.1 din Codul muncii pentru un numar de :

a) cel putin 10 salariati, daca angajatorul care disponibilizeaza are incadrati intre 20 si 100 salariati;

b) cel putin 10% din salariati, daca angajatorul care disponibilizeaza are incadrati intre 100 si 300 salariati;

c) cel putin 30 de salariati, daca angajatorul care disponibilizeaza are incadrati cel putin 300 de salariati

Art.46. In cazul concediereilor colective angajatorului ii revin urmatoarele obligatii:

a) sa intocmeasca un plan de masuri sociale sau de alt tip prevazut de lege sau de contractele colective
de munca aplicabile, cu consultarea sindicatului sau a reperzentatilor salariatilor:

b) sa propuna salariatilor programe de formare profesionala;

¢) sa puna la dispozitia sindicatului care are membrii in unitate sau, dupa caz, a reprezentantilor salariatilor
toate informatiile relevante inlegatura cu concedierea colectiva, in vederea formularii propunerilor din
partea acestora;

d) sa initieze in timp util, in scopul punerii de acord, consultari cu sindicatul, sau, dupa caz, cu
reprezentantii salariatilor referitoare la metodele si mijlocele de evitare a concediilor colective sau de
reducere a numarului salariati afectati si de atenuare a consecintelor

Art.47.(1) Angajatorul are obligatia sa notifice in scris sindicatului intentia de cocediere colectiva, cu cel putin 45 de
zile calendaristice anterioare emiterii deciziilor de concediere.
(2) Notificarea intentiei de concediere colectiva se face sub forma unui proiect de concediere colectiva care trebuie
sa cuprinda;

a) Numarul total si categoriile de salariati;

b) Motivele care determina concedierea;

c¢) Numar si categoriile de salariati carevor fi afectati de concediere




d) Criterile avute in vedere, potrivit legii si/sau contractelor colective de munca pentru sabilirea ordinii de
prioritate la concediere, criterii aplicate pentru departajarea salariatilor dupa evaluarea realizarii
obiectivelor de performanta;

e) Masurile avute in vedere pentru limitarea numarului concedierilor:

f) Masurile pentu atenuarea consecintelor concedierii si compensatiile ce urmeaza sa fie acordate
salariatilor supusi concedierii, conform dispozitiilor legale si contractului de munca aplicabil

g) Data de la care sau perioda in care vor avea loc concedierile

h) Termenul inauntrul caruia sindicatul sau, dupa caz, reprezentantii salariatilor pot face propuneri pentru
evitarea sau diminuarea numarului salariatilor concediati;

(3 ) Angajatorul are obligatia sa notifice proiectul de concediere inspectoratului teritorial de munca si agentiei
teritoriale de ocupare a fortei de munca la aceiasi data la care I-a notificat sindicatului.

Art.48. (1) Sindicatul poate propune angajatorului masuri in vederea evitarii concedierilor sau diminuarii numarului
salariatilor concediati, in termen de 10 de zile calendaristice de la data primirii notificarii.

(2) Angajatorul are obligatia de a raspunde in scris si motivat la propunerile formulate potrivit prevederilor alin. (1) in
termen de 5 zile de la primirea acestora.

(3) In cazul in care aspectele legate de concedierea colectiva avuta in vedere nu pot fi solutionate in interiorul
termenului de 45 zile prevazute la art.70.alin.1 din Codul muncii, la solicitarea oricareia dintre parti, inspectoratul
teritorial de munca poate dispune prelungirea acestuia cu minim 15 zile calendaristice.

Art.49.(1) Angajatorul care a dispus concedieri colective nu poate face noi angajari pe locurile de munca ale
salariatilor concediati pe o perioada de 12 luni de la data concedierii acestora .

(2) In cazul in care, intr-o perioada de pana la 9 luni, angajatorul reia activitatile a caror incetare a condus la
concedieri colective, sau angajatorul este obligat de specificul activitatii sa-si extinda activitatea in aceeasi perioada
de 9 luni de la data de la care s-a dispus concedierea, in termen de 45 zile calendaristice de la data concedierii,
salariatii care au fost concediati au dreptul de a fi reangajati pe aceleasi locuri de munca pe care le-au ocupat
anterior, fara examen sau concurs ori perioda de proba.

(3) In situatia in care salariatii care au dreptul de a fi reincadrati potrivit alin (2) nu solicita acest lucru, in termen de 5
Zile lucratoare, sau refuza locul de munca oferit, angajatorul poate face noi angajari pe locurile de munca ramase
vacante,

(4) In cazul in care Ministerul Sanatatii va initia acte normative de concediere colectiva, angajatorul va acorda
salariatilor concediati compensatii banesti in valoare de:

- pentru vechime 0 - 5 ani: 5 salarii brute lunare;
- pentru vechime intre 5 - 10 ani: 12 salarii brute lunare;
- pentru vechime peste 10 ani: 24 salarii brute lunare.

Art.50. (1) Persoanele concediate in temeiul art.61 , lit.c) si d) , al art.65 si 66 din Codul muncii, beneficiaza de
dreptul la un preaviz de 20 zile lucratoare.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin.1 persoanele concediate in temeiul art.61 lid.d) din Codul muncii care se afla
in perioada de proba.

Art.51. (1) Decizia de concediere se comunica salariatului in scris si trebuie sa contina in mod obligatoriu:

a) motivele care determina concedierea;

b) durata preavizului;

¢) criteriile de stabilire a ordinii de prioritate conf art.70 alin.2 lit.d) din Codul muncii;

d) lista tuturor locurilor de munca disponibile in unitate si termenul in care salariatii urmeazasa opteze

pentru a ocupa un loc de munca veant in conditiile art.64 din Codul muncii.

(2) In situatia in care in perioada de preaviz contractul individual de munca este suspendat, termenul de preaviz va
fi suspendat corespunzator.

Art.52. Decizia de concediere produce efect de la data comunicarii ei salariatului,

Art.53.(1) Prin demisie se intelege actul unilateral de vointa a salariatului care, printr-o notificare scrisa, comunica
angajatorului incetarea contractului individual de munca dupa implinirea unui termen de preaviz.
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(2) Refuzul angajatorului de a inregistra demisia da dreptul salariatului de a face dovada acesteia prin orice
mijloace de proba

(3) Salariatul are dreptul de a nu motiva demisia

(4) Termenul de preaviz este de 20 zile calendaristice pentru salariatii cu functii de executie, respectiv de 45 zile
calendaristice pentru salariatii care ocupa functii de conducere ;

(5) Pe durata preavizului contractul individual de munca continua sa isi produca toate efectele;

(6) In situatia in care in perioada de preaviz contractul individual de munca este suspendat, termenul de preaviz va
fi suspendat corespunzator:

(7) Contractul individual de munca incetaza la data expirarii termenului de preaviz sau la data renuntarii totale sau
partiale de catre angajator la termenul respectiv:

(8) Salariatul poate demisiona fara preaviz daca daca angajatorul nu-si indeplineste obligatile asumate prin
contract individual de munca.

Art.54.(1) In afara contractului individual de munca care se incheie pe durata nedeterminata angajatorul are
posibilitatea de a angaja, personal salariat cu contract individual de munca pe durata determinata :

(2) Contractul individual de munca pe durata determinata se poate incheia numai in forma scrisa, cu precizarea
expresa a duratei pentru care se incheie, pentru o perioada de maxim 36 de luni;

(3) Contractul individual de munca pe perioada determinata poate fi prelungit si dupa expirarea termenului initial, cu
acordul scris al partilor pe o perioda ce nu poate fi mai mare de 36 luni si de cel mult 3 ori consecutiv.

(4) Contractele individuale de munca pe durata determinata incheiate in termen de 3 luni de la incatarea unui
contract de munca pe durata determinata sunt considerate contracte succesive si nu pot avea o durata mai mare de
12 luni fiecare.

Art.55. Contractul individual de munca poate fi incheiat pentru o durata determinata, numai in urmatoarele cazuri:

a) inlocuirea unuui salariat in cazul suspendarii contractului sau de munca, cu exceptia situatiei in care
acel salariat participa la greva.;

b) cresterea si/sau modificarea temporata a structurii activitatii angjatorului

¢) desfasurarea unor activitati cu caracter sezonier,;

d) in situatia in care este incheiat in temeiul unor dispozitii legale emise cu scopul de a favoriza temporar
anumite categorii de persoane fara loc de munca;

e) in alte cazuri prevazute expres de legi speciale.

Art.56. In cazul in care contractul individual de munca pe perioda determinata este incheiat pentru a inclocui un
salariat al carui contract individual de munca este suspendat, durata contractului va expira la momentul incetarii
motivelor care au determinat suspendarea contractului individual de munca al salariatului titular.

Art.57. Salariatul incadrat cu contract individual de munca pe durata determinata poate fi supus unei perioade de
proba, care nu va depasii:

- 5 zile lucratoare pentru o durata a contractului individual de munca mai mica de 3 luni:

- 15 Zile lucratoare pentru o durata a contractului individual de munca cuprinsa intre 3 si 6 luni;

- 30 de zile lucratoare pentru o durat a contractului individual de munca mai mare de 6 luni;

- 45 de zile lucratoare in cazul salariatilor incadrati in functii de conducere, pentru o durata a contractului
individual de munca mai mare de 6 luni.

Art.58. Angajatorul este obligat sa informeze salariatii angajati cu contract de munca pe perioda determinata
despre locurile de munca vacante sau care vor deveni vacante, corespunzatoare prgatirii lor profesionale si sa le
asigure accesul la aceste locuri de munca in conditii egale cu cele ale salariatilor angajati cu contract individual de
munca pe perioada nedeterminata. Acesta informare se face printr-un anunt afisat la sediul unitatii, si va fi instiintat
in scris sindicatul despre continutul anuntului,

Art.59. Munca prin agent de munca temporara, este munca prestata de un salariat temporar care a inchsiat un
contract de munca temporara cu un agent de munca temporara si care este pus la dispozitia utilizatorului pentru a
lucra temporar sub supravegherea si conducerea acestuia din urma.

Art.60. Modul de incheire a contractului de munca temporara se va face conform art.87-100 din Codul muncii.
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Art.61. (1) Angajatorul poate incadra salariati cu fractiune de norma prin contracte individuale de munca pe durata
nedeterminata sau pe durata determinata denumite contracte individuale de munca cu timp partial

(2) Contractul individual de munca cu timp parial se incheie numai in forma scrisa

(3) Durata saptamanala de lucru a unui salariat angajat cu contract individual de munca cu timp partial este
inferioara celei a unui salariat cu norma intreaga comparabil, fara a putea fi mai mica de 10 ore:

(4) Salariatul comparabil este salariatul cu norma intreaga al aceluiasi anagajator care presteaza aceiasi activitate
sau una similara cu cea a salariatului anagjat cu contract individual de munca cu timp partial.

Art.62.(1) Contractul individual de munca cu timp partial cuprinde in plus fata de art.17 alin.2 din Codul muncii
urmatoarele:

a) durata muncii si repertizarea programului de lucru :

b) conditiile in care se poate modifica programul de lucru;

c) interdictia de a efectua ore suplimentare, cu exceptia cazurilor de forta majora sau pentru alte lucrari

urgente destinate prevenirii producerii unor accidente ori inlaturarii consecintelor acestora.

(2) In situatia in care intr-un contract individual de munca cu timp partial nu sunt precizate elementele prevazute in
alin.(1), contractul se considera a fi incheiat pentru norma intreaga.

Art.63.(1) Salariatul incadrat cu contract de munca cu timp partial se bucura de drepturile salariatilor cu norma
intreaga, in conditiile prevazute de lege si contractul colectiv de munca aplicabil;

(2) Drepturile salariale se acorda proportional cu timpul efectiv lucrat, raportat la drepturile stabilite pentru
programul normal de lucru.

Art.64. (1) Angajatorul este obligat ca, in masura in care este posibil sa ia in considerare cererile salariatilor de a se
transfera fie de la un loc de munca cu norma intreaga Ia unul cu fractiune de norma, fie de la un loc de munca cu
fractiune de norma la un loc de munca cu norma intreaga sau de a-si mari programul de lucru, in cazul in care
apare aceasta oportunitate.

(2) Angjatorul este obligat sa informeze la timp cu privire la aparitia unor locuri de munca cu fractiune de norma sau
CuU norma intreaga, pentru a facilita transferurile de la norma intreaga la fractiune de norma si invers. Aceasta
informare se face printr-un anunt afisat la sediul spitalului si va informa sindicatul.

(3) Angajatorul asigura, in masura in care este posibil, accesul la locuri de munca cu fractiune de norma la toate
nivelurile.

CAPITOLUL Il

ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCA IN INSTITUTUL DE BOLI
CARDIOVASCULARE TIMISOARA

Sectiunea | - Timpul de munca

Art.65.(1) Timpul de munca reprezinta timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea sarcinilor de serviciu.
(2) Prezenta salariatilor la locul de munca se face pe baza condicii de prezenta, semnate de fiecare salariat, la
inceputul si sfarsitul programului de lucru.
(3) Pentru salariatii angajati cu normé intreaga, durata normala este de 8 ore/zi si de 40 de ore pe saptadmana.
(4) Repartizarea timpului de muncé in cadrul saptamanii este, de regula, de 8 ore/zi pe timpul a 5 zile, cu dous zile
de repaus, Tn functie de specificul muncii prestate putandu-se opta si pentru o repartizare inegald, cu respectarea
duratei normale a timpului de munca de 40 ore/saptamana.
(5) Durata normala a timpului de munca pe baza actelor normative specifice la nivelul unitatii este redusa astfel:
- personalul care lucreaza in activitatile de radiologie si cu radiatii ionizante - 6 h/zi

Laborator Radiologie si Imagistica Medicala

Compartiment Cateterism si Cardiologie Interventionala

Compartiment Electrofiziologie si Implant Stimulatoare Cardiace

- personalul superior si mediu din Colectivul de cercetare - 7 h/zi
- medicii din unitate -7 h/zi
- personalul sanitar cu studii superioare si medii din cadrul Laboratorului

de Analize Medicale -7 h/zi
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- personalul sanitar care lucreaza in statia de Sterilizare -7 h/zi
(6) Reducerea timpului normal de lucru nu afecteaza nivelul veniturilor salariale si vechimea in munca .
(7) Durata maxima legala a timpului de muncd nu poate depasi 48 de ore pe sdptamana, inclusiv orele
suplimentare.
(8) Munca prestata in afara duratei normale a timpului de munca saptamanal, prevazuts i art.112 din Codul Muncii
este consideratd munca suplimentara si va fi compensata cu timp liber, conform prevederilor actuale in vigoare.
(9) Salariatii care desfasoara munca de noapte i au probleme de sanatate argumentate cu documente medicale
vor fi trecuti la 0 munca de zi pentru care sunt apti.
(10) avand in vedre specificul activitatii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara munca prestata de personalul
unitatii, in vederea asigurarii continuitatii activitatii, in zilele de repaus saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte
zile in care in conformitate cu reglementarile in vigoare, nu se lucreaza, in cadrul schimbului normal de lucru, se
plateste cu un spor de 100% din salariul de baza al functiei indeplinite. Munca astfel prestata si platita nu se
compenseaza si cu timp liber corespunzator.

Art.66.(1) Angajatorul poate stabili programe individualizate de munca, cu acordul sau la solicitarea salariatilor.
(2) Programul individualizat de munca poate functiona numai cu respectarea dispozitiilor cuprinse in Codul Muncii,
contractul colectiv de munca, contractul individual de munca si prezentul regulament intern.

Art.67.(1) Angajatorul va tine evidenta orelor de munca prestate de fiecare salariat $i va supune controlului aceasta
evidenta ori de céate ori este solicitat.

(2) Activitatea salariatilor se desfasoara in sectii, laboratoare, servicii, birouri sau compartimente, fn baza graficelor
lunare de lucru, Tn conditiile asigurarii continuitatii si functionalitatii activitatilor.

(3) Salariatii sunt obligati s&-si consemneze zilnic prezenta la program in condicile de prezentd pe sectii si
compartimente de munca, cu trecerea orei de prezentare la program si a orei de terminare a acestuia.

(4) Intarzierile sau plecarile fortuite la/de la program se pot efectua cu Tnstiintarea prealabila a sefului direct si vor fi
consemnate Tn condicile de prezenta. In condici vor fi mentionate Tnvoirile in interes personal, recuperarea acestora
precum si situatiile de concediu de odihna, concediu medical sau orice alt motiv de absenta.

(5) Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de catre cei in drept (seful de compartiment sau, dupd caz, de cétre
persoana desemnata de cétre seful compartimentului), care au obligatia de a confirma prin semnatura, concordanta
prezentei la program a personalului cu cea din condica.

Art.68. (1) Activitatea curenta pentru medicii incadrati in sectiile cu paturi este de 7 ore, efectuate astfel: 5 ore in
timpul diminetii zilelor lucratoare, ntre orele 8.00 — 13.00; 1 ora contravizita zilnica stabilits de seful sectiei (conform
alin. 4 al prezentului articol) si 20 ore obligatorii de garda pe luna.

(2) Pentru zilele de sambata, duminica $i sarbatori legale, garda este considerata de 24 de ore.

(3) Contravizitele se asigura zilnic, prin rotatie, dupa amiaza, in zilele lucratoare si dimineata, In zilele de repaus
saptamanal si sarbatori legale.

(4) Orele de contravizita se efectueaza in functie de numarul de zile lucratoare din lun, astfel -

* in lunile cu 20 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie s3 fie de 20;

* in lunile cu 21 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie s4 fie de 22:

* in lunile cu 22 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie s3 fie de 24:

e 1n lunile cu 23 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie s3 fie de 26.

(5) Medicii incadrati in compartimentele cu paturi in care se organizeaza contravizita $i care nu sunt inclusi n liniile
de garda ale unitatii (medicii sefi de sectie si cei scutiti de gard& conform prevederilor legale) vor presta activitate
curentd de 6 ore in cursul diminetilor zilelor lucratoare si orele de contravizitd lunare, n dupa amiaza zilelor

lucratoare si dimineata zilelor de repaus saptdmanal sau a sarbatorilor legale in care, potrivit dispozitiilor legale, nu
se lucreaza.

(6) Medicii incadrati in sectiile si compartimentele cu paturi in care nu se organizeaza contravizita si care nu sunt
inclusi Tn liniile de garda ale unitatii (medicii sefi de seclie si cei scutiti de garda conform prevederilor legale) vor
presta activitate de 7 ore in cursul diminetii.

(7) Continuitatea activitdti medicale este asiguratd prin cele patru linii de garda Cardiologie, Chirurgie
Cardiovasculara, ATI si Cardiologie (cardiologie interventionala), a c&ror functionalitate este asigurata cu medici de

specialitate din Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara sau din afara acestuia, conform reglementarilor in
vigoare.

(8) Efectuarea a doua garzi consecutive de cétre acelasi medic este interzisa.
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(9) Orele de garda nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii si nu constituie vechime in muncs si
n specialitate.

(10) Planificarea garzilor se intocmeste lunar de catre persoana desemnats de conducerea Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara si se aproba de catre coordonatorii liniilor de garda, directorul medical si managerul
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, dupa care se transmite biroului RUNOS.

(11) Schimbarea planificarii garzilor se poate face numai in situatii cu totul deosebite, cu avizul sefului sectiei si a
directorului medical si aprobarea managerului Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

(12) Orele de garda prestate conform prezentului regulament, precum si chemarile de |a domiciliu, dupa caz, se
consemneaza in mod obligatoriu intr-o condica de prezenta pentru activitatea de gard3. Se considers ore de garda
numai orele efectiv prestate in Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara.

(13) Plata orelor de gardi se face in functie de tariful orar determinat in baza salariului de baza individual
corespunzator gradului profesional in care sunt confirmati; plata orelor de garda efectuate in zilele de sambata,
duminica si sarbatori legale se face conform prevederilor legislatiei Tn vigoare.

(14) Medicii rezidenti de an Ill si mai mare, aflati In perioada de pregatire, vor fi inclusi Tn liniile de gard& dubland
astfel medicul de garda.

Art.69.(1) Programul normal de lucru este reglementat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru
aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din
sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si de alte prevederi legislative in legatura cu
timpul de lucru, este stabilit in functie de specificul fiecarui loc de munca, in baza propunerilor sefilor de
compartimente si este cuprins tn Anexa nr. 5 |a prezentul regulament.

(2) Programul normal de lucru este aprobat de Comitetul Director si se afigeaza n locurile vizibile.

Art.70.(1) Este considerat program in 3 ture, sistemul de lucru 8/16 sau 12/24 ore.

(2) Se considera munca prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22.00 - 06.00 cu posibilitatea abaterii
cu o ora in plus sau in minus fatd de aceste limite, in cazuri exceptionale.

(3) Pentru acordarea sporului de 15% la salariul de baza, pentru o luna calendaristica integral lucrata salariatul va
efectua un numar de 5 zile in tura a 2-a $i 5 zile Tn tura a 3-a, exceptand lunile in care beneficiaza de concediu de
odihna sau de alt tip de concediu, cand va efectua cel putin céte 3 zile de lucru din fiecare tura.

Sectiunea Il - Timpul de odihni si alte concedii

Art.71.(1) Salariatii au dreptul la concediu de odihna anual platit, conform prevederilor legislatiei in vigoare,
(2) Durata minima a concediului de odihna este de 20 de zile lucratoare.
(3) Durata efectiva a concediului de odihna anual stabilita prin contractul colectiv de munca aplicabil si prevazuta in
contractul individual de munca se acorda proportional cu vechimea in munca si activitatea prestata intr-un an
calendaristic, dupa cum urmeaza:

a) pentru o vechime de 0 - 1 an (neimpliniti la data inceperii concediului) — 20 de zile lucratoare

b) pentru o vechime intre 1-5 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) - 21 de zile lucratoare;

C) pentru o vechime intre 5-10 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) - 23 de zile lucratoare:

d) pentru o vechime intre 10-15 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) — 25 de zile lucratoare;

e) pentru o vechime intre 15-20 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) - 28 de zile lucratoare:

f) pentru o vechime de peste 20 de ani - 30 de zile lucratoare,
(4) Concediile de odihna de la alin. (3), pet. ¢), d), e) si f) se suplimenteaza cu cate 1 zi pentru fiecare 5 ani de
vechime neintrerupta in aceeasi unitate.
(5) Concediul anual de odihna poate fi fragmentat in mai multe transe, dar, obligatoriu, una dintre transe va fi de 15
zile lucratoare.
(6) In situatii de forta majora angajatorul poate solicita intreruperea concediului de odihna.
(6) In cazuri deosebite, la cererea argumentata a salariatului si cu acordul angajatorului si avizul organizatiei
sindicale reprezentative din unitate, concediul anual de odihna se poate amana pentru anul urmator, partial sau in
totalitate.
(7) Durata efectivd a concediului de odihna anual se acorda proportional cu activitatea prestatd Tntr-un an
calendaristic. Sarbatorile legale in care nu se lucreaza, precum si zilele libere platite nu sunt incluse in durata
concediului de odihna anual.
(8) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara este obligat s3 acorde concediu, pana la sfarsitul anului urmator,
tuturor salariatilor care fintr-un an calendaristic nu au efectuat integral concediul de odihna la care aveau dreptul.




Compensarea in bani a concediului de odihnd neefectuat este permisd numai Tn cazul Tncetarii contractului
individual de munca.

(9) Durata concediului de odihna anual pentru salariatii cu contract individual de munca cu timp partial, se acorda
proportional cu timpul efectiv lucrat.

Salariatii nevazatori, precum si cei incadrati in grade de invaliditate, au dreptul la un concediu de odihna

suplimentar, conform legii.

(10) Salariatii care lucreaza in conditii grele, periculoase sau vatamatoare, nevazatorii si alte persoane cu handicap
beneficiaza de un concediu de odihna suplimentar in conformitate cu prevederile contractului colectiv de munca la
nivel de grup de unitati al Ministerului Sanatatii si unitatilor din subordine pe anul 2011, astfel :

- 3 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul care lucreaza in centrale telefonice cu 100 - 250
posturi, activitate permanenta,

- 4 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul care lucreaza pe calculatoare de birou (laptop/desktop),
activitate de minim 70% din timpul de lucru,

- 5 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul sanitar care lucreaza in compartimentul de sterilizare,

- 6 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul care lucreaza in laboratorul de analize medicale,

- 8 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul sanitar care lucreaza in activitatea de anestezie, terapie
intensiva si CPU.

- 10 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul care isi desfasoara activitatea in unitati nucleare de
categoria a lll-a de risc radiologic (Laborator de radiologie si imagistica medicala, Compartiment cateterism cardiac
si cardiologie interventionala, Compartiment electrofiziologie si implant stimulatoare cardiace).

Art.72.(1) Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an calendaristic.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin.1, efectuarea concediului in anul urmator este permisa numai in cazurile
expres prevazute de lege sau in cazurile prevazute in contractul colectiv de munca aplicabil.

(3) Efectuarea concediului de odihna se realizeaza in baza solicitirii individuale a salariatului cuprinse in
programarea colectiva rezultata din centralizarea propunerilor de concedii Tntocmite de sectii si compartimente si
aprobate de sefii acestora pana la sfarsitul anului calendaristic, pentru anul urmator, cu consultarea reprezentantilor
sindicatelor.

(4) Pentru rezolvarea unor probleme personale deosebite, salariatul va putea sa-si replanifice efectuarea
concediului de odihna, pe baza unei solicitari avizate $i aprobate de catre seful de sectie sau compartiment si
managerul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

(5) Solicitarea de plecare in concediu de odihng se intocmeste de catre salariat si se transmite conducerii
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara pentru aprobare, dupd ce in prealabil a fost avizatéd de catre seful
ierarhic, cu cel putin 5 zile calendaristice Tnainte de plecare in concediu.

(6) Salariatul va putea beneficia de concediul solicitat numai dupd ce | s-a aprobat solicitarea de efectuare a
concediului.

(7) Concediul anual de odihna se poate fractiona In mai multe transe, prin programare sau la cererea salariatului,
una din trange neputand fiind mai mica de 10 zile lucratoare de concediu neintrerupt intr-un an calendaristic;

Art.73. Pentru perioada concediului de odihna, salariatul beneficiaza de o indemnizatie de concediu care nu poate
fi mai mica decat valoarea totala a drepturilor salariale cuvenite pentru perioada respectiva si care reprezinta media
zilnica a veniturilor din luna/lunile in care este efectuat concediul, multiplicata cu numarul de zile de concediu.
Indemnizatia de concediu de odihna se va plati, la cerere, cu 7 zile lucratoare inainte de plecarea in concediu.

Art.74.(1) Angajatorul poate rechema salariatul din concediu de odihna in caz de forta majora sau pentru interese
urgente care impun prezenta salariatului la locul de munca, cu obligatia de a suporta, dacd este cazul, toate
cheltuielile salariatului si ale familiei sale necesare in vederea revenirii la locul de munca, precum si eventualele
prejudicii suferite ca urmare intreruperii concediului de odihna,

(2) Salariatul nu se poate reintoarce din concediu din proprie initiativa.

Art.75.(1) In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite, care nu se includ in
durata concediului de odihna.

(2) Salariatii au dreptul, la cerere, la zile libere platite, pentru evenimentele familiale deosebite, dupa cum urmeaza:
— casatoria salariatului — 5 zile lucratoare;

— nasterea unui copil — 5 zile lucratoare; N

— casatoria unui copil — 3 zile lucratoare; ’@3{] CARZN




~ decesul sotului /sotiei, rudelor de gradul I, Il si a socrilor salariatului — 5 zile lucratoare;
— Ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmand a se efectua recuperarea zilei libere acordate;
- decesul bunicilor a altor rude de grad Il - 1 zi,

Art.76.(1) Pentru rezolvarea unor situatii personale sau pentru studiu, salariatii au dreptul, in cursul unui an
calendaristic, la concedii fara plata de pana la 90 de zile calendaristice, in baza unei cereri depuse cu cel putin 20
de zile calendaristice inainte, cu aprobarea prealabila a sefului ierarhic superior si a conducerii unitatii.

(2) Pentru angajarea in strainatate, salariatii pot beneficia de 12 luni concediu fara plata, in baza unei cereri depuse
cu cel putin 40 de zile calendaristice inainte, cu aprobarea prealabila a sefului ierarhic superior si a conducerii
unitatii.

(3) Pentru alte situatii nementionate anterior, salariatii pot beneficia de 24 luni concediu fara plata, in baza unei
cereri depuse cu cel putin 40 de zile calendaristice inainte, cu aprobarea prealabila a sefului ierarhic superior si a
conducerii unitatii.

(4) Pentru situatile mentionate mai sus, solicitarile de concediu fara plata vor avea si avizul reprezentantului
sindicatului din care face parte salariatul.

(5) Concediul far aplata se acorda salariatilor la cererea acestora in functie de interesele unitatii si in conformitate
cu prevederile legale.

Art.77.(1) Repausul saptamanal se acorda in doua zile consecutive, de regula sambata si duminica sau in alte zZile,
in cazul in care repausul in zilele de sambata si duminica ar prejudicia desfasurarea normala a activitatii unitatii.

(2) In cazul unor lucrari urgente, a caror executare imediata este necesara pentru organizarea unor masuri de
salvare a persoanelor sau bunurilor angajatorului, pentru evitarea unor accidente sau pentru inlatuararea efectelor
pe care aceste accidente le-au propus asupra materialelor, instalatiilor sau cladirilor unitatii, repausul saptamanal
poate fi suspendat pentru personalul necesar in vederea executarii acestor lucrari.

(3) Compensatiile acordate salariatilor pentru modificarea/suspendarea repausului saptamanal sunt stabilite si
acordate potrivit legii.

Art.78.(1) Zilele de sarbatoare legala in care nu se lucreaza sunt:

- 1 si 2 ianuarie;

- 7 aprilie - Ziua Mondial si Nationaléd a Sanatatii, cu recuperare intr-un interval de 30 de zile lucratoare.
- 1 Mai;

- prima zi si a doua zi de Pasti:

- prima si a doua zi de Rusalii:

- 18 August — Adormirea Maicii Domnului:

- 30 Noiembrie — Sfantul Apostol Andrei

- 1 Decembrie, Ziua Nationala a Romaniei:

- prima si a doua zi de Craciun

- 2 Zile pentru fiecare dintre cele trei sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele religioase legale, altele
decat cele crestine, pentru persoanele apartinand acestora.

(2) Acordarea zilelor libere se face de catre angajator,

Art.79.(1) Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concediu pentru formarea profesionala, cu sau farj
plata.

(2) Concediile fara plata pentru formarea profesionala se acorda la solicitarea salariatului, pe perioada formarii
profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa.

(3) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai cu acordul reprezentantilor sindicatelor si numai daca
absenta salariatului ar prejudicia grav desfasurarea activitatii. Cererea de concediu fara plata trebuie sa fie inaintata
angajatorului cu cel putin o luna inainte de efectuarea acestuia si trebuie sa precizeze data de incepere a stagiului
de formare profesionala, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea furnizorului de formare profesionala.

(4) Efectuarea concediului fara plata pentru formare profesionala se poate realizasi fractionat in cursul unui an
calendaristic, cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.

(5) In cazul in care angajatorul nu gi-a respectat obligatia de a asigura, pe cheltuiala sa, participarea unui salariat la
formare profesionala, in conditiile prevazute de lege, salariatul n cauzi are dreptul la un concediu pentru formarea
profesionala, platit de angajator, de pana la 10 zile lucratoare sau de pana la 80 de ore.
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(6) Perioada pentru care salariatul solicitd s& beneficiaze de concediu platit se stabileste de comun acord cu
angajatorul. In aceasta situatie, cererea de concediu pentru formarea profesionald va fi inaintata angajatorului Tn
conditiile stabilite de Codul Muncii.

(7) Durata concediului pentru formare profesionala nu poate fi dedusa din durata concediului anual de odihna si
este asimilata unei perioade de munca efectiva in ceea ce priveste drepturile salariale cuvenite salariatului.

(8) Participarile la simpozioane, congrese, conferinte si alte manifestari de aceeasi natura, pe plan national sau
international, care implica absenta din spital, vor fi anuntate in prealabil, printr-o cerere scrisa adresata managerului
institutului intr-un termen care sa permita aprobarea participarii.

Art.80.(1) Pentru rezolvarea unor probleme de sanatate salariatul beneficiaza de concediu medical acordat si platit
n conditiile legii.

(2) Daca starea de sanatate 1i permite, salariatul are obligatia de a anunta, prin orice mijloc, n termen de maxim 24
de ore seful direct (seful de sectie, laborator, serviciu, birou, compartiment, dupa caz) despre motivul absentei.

(3) Salariatul are obligatia de a depune la biroul RUNOS, pana la data de 03 a lunii urmatoare, personal sau prin
reprezentant (legal sau mandatar), Certificatul de concediu medical in original sau o copie a acestuia cu mentiunea
~conform cu originalul” si parafatad de medicul care |-a eliberat.

CAPITOLUL Ill - Salarizarea

Art.81.(1) Pentru munca prestata in baza contractului individual de munca, fiecare salariat al Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara are dreptul la un salariu exprimat in bani, care se stabileste cu respectarea dispozitiilor
legale in vigoare. Pe langa salariul de baza, salariatul beneficiaza de sporuri salariale si tichete de masa acordate
proportional cu timpul efectiv lucrat, conform prevederilor legislatiei in vigoare.

(2) Angajatorul nu poate negocia si stabili salarii de baza prin contract individual de munca sub salariul de baza
minim brut pe tara.

(3) La stabilirea si acordarea salariului este interzisa orice discriminare pe criterii de sex, orientare sexuala,
caracteristici genetice, varsta, handicap, situatie sau responsabilitate familiala, apartenenta ori activitate sindicala.
(4) Salariul este confidential fiind platit direct titularului sau persoanei imputernicite de acesta.

(5) Plata salariului se face prin virarea banilor in contul personal si prin inmanarea ,fluturasului®.

(6) In caz de deces al salariatului, drepturile salariale datorate pana la data decesului sunt platite, in ordine, sotuiui
supravietuitor, copiilor majori ai defunctului sau parintilor acestuia, altor mostenitori, in conditiile dreptului comun.

(7) Drepturile salariale se platesc inaintea oricaror obligatii ale angajatorului.

Art.82, Criteriile de stabilire a salariilor |a incadrare, promovarea in functii, evaluarea performantelor profesionale
individuale se stabilesc cu avizul sindicatului si cu incadrarea in nivelul alocatiilor extrabugetare aprobate pentru
anul in curs la capiolul ,cheltuieli de personal” prevazute in Bugetul de venituri si cheltuieli al unitarii si repartizate
de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si Ministerul Sanatatii.

Art.83. Salariul personalului unitatii se compune din:
a) salariul de baza;
b) indemnizatii si sporuri la salariul de baza:
¢) adaosuri si alte drepturi la salariale de baza.

Art.84. (1) Se acorda urmatoarele sporuri si adaosuri la salariul tarifar de baza:

a) pentru orele prestate in zilele de sambata, duminica, sarbatori legale , in cadrul schimbului normal de lucru
pentru asigurarea continuitatii, potrivit legii, se acorda un spor de 100 %);

b) pentru orele suplimentare prestate peste durata normala a timpului de lucru (40h/ saptamana), potrivit
prevederilor legale, se acorda compensarea cu timp liber corespunzator in urmatoarele 60 zile:

¢) sporul de vechime se acorda in conformitate cu prevederile Legii 284/2010, de acest spor beneficiind
integral si salariatii a caror vechime in munca nu este in totalitate in domeniul sanitar;
(2) Clasele de salarizare si coeficientii de ierarhizare pe baza carora se stabilesc salariile de baza, sporurile si alte
drepturi specifice domeniului de activitate sanatate sunt prevazuti in anexa Il - Familia ocupationala de functii
bugetare sanatate.
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(3) Clasele de salarizare si coeficientii prevazuti in anexa pentru functiile de executie corespund nivelului minim al

fiecarei functii, la care se adauga 5 gradatii corespunzatoare transelor de vechime in munca.

(4) Transele de vechime in munca, in functie de care se acorda cele 5 gradatii potrivit alin. (2), respectiv clasele de

salarizare, sunt urmatoarele:

> gradatia 1 - de la 3 Ia 5 ani - trei clase succesive de salarizare suplimentare fata de nivelul minim al
fiecarei functii;

» gradatia 2 - de la 5 la 10 ani - doua clase succesive de salarizare suplimentare fata de cele detinute
pentru gradatia 1;

» gradatia 3 - de la 10 la 15 ani - doua clase succesive de salarizare suplimentare fata de cele detinute
pentru gradatia 2;

» gradatia 4 - de la 15 la 20 de ani - o clasa succesiva de salarizare suplimentara fata de cele detinute
pentru gradatia 3;

> gradatia 5 - peste 20 de ani - o clasa succesiva de salarizare suplimentara fata de cele detinute pentru
gradatia 4.

(5) Gradatia corespunzatoare transei de vechime in munca se plateste cu incepere de la data de intsi a lunii
urmatoare celei in care s-a implinit vechimea in munca, prevazuta la transa respectiva, prin acordarea claselor de
salarizare prevazute la alin. (3).
(6) Pentru acordarea gradatiei corespunzatoare transei de vechime in munca, angajatorul va lua in considerare
integral si perioadele lucrate anterior in alte domenii de activitate decéat cele bugetare.

d) pentru activitatea desfasurata in timpul noptii se acorda un spor de 25% din salariul de baza, SAU

€) pentru activitatea desfasurata fara intrerupere in 3 ture (in locul sporului prevazut la alin.d), se acorda un
spor de 15% la salariul de baza pentru orele lucrate in 3 ture ;

f) sporuri specifice pentru conditii de munca conform art.174 si 175 din prezentul regulament.

Art.85. Pentru locurile de munca cu conditii deosebite de munca, conditii periculoase sau vatamatoare, conditii de
incordare psihica foarte ridicata, pentru activitatea desfasurata de nevazatori, sporurile se stabilesc cu respectarea
prevederilor legale astfel:
a) pentru activitate desfasurata in conditii periculoase, precum si in conditii periculoase sau vatamatoare, conform
anexei nr. 1 si prevederilor paragrafului »Sporuri si alte drepturi specifice,, p.1, lit. a) si ¢) din nota aferenta anexei nr.
172 1a Legea-cadru nr.330/2009 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice
I. CUANTUM SPOR PENTRU CONDITII PERICULOASE

A. Cuantum spor de 25% din salariul de baza

5. Personalul din laboratoare si compartimente de analize medicale.

Il. CUANTUN SPOR PENTRU CONDITII PERICULOASE SAU VATAMATOARE
[.1. Cuantum spor pentru conditii periculoase

A. lcuantum spor de 15% din salariul de baza

10. Personalul din sterilizare,

11. Personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din laboratoarele de explorari

functionale.
C. Cuantum spor de 7% din salariul de baza
2.Personalul care lucreaza in compartimentele de infectii nozocomiale.
I1.2. Cuantum spor pentru conditii vatamatoare
A. Cuantum spor de 10% din salariul de baza
7. liftieri,
b) pentru activitatea desfasurata in conditii deosebit de periculoase, conform anexei nr.2 si prevederilor paragrafului
»Sporuri si alte drepturi specifice,, p.1, lit. b) din nota aferenta anexei nr. 1I/2 |a Legea-cadru nr.330/2009 privind
salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice
B. Cuantum spor de 75% din salariul de baza
4. Personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din sectii si compartimente cu paturi
de ATI si de terapie intensiva.
E. Cuantum spor de 50% din salariul de baza
4. Personalul mediu sanitar si auxiliar sanitar incadrat in blocul operator;
8. Personalul din CPU;
12. Medicii de specialitate chirurgicala pe perioada cat desfasoara activitate in blocul operator:
13.Personalul de specialitate medico-sanitar incadrat la punctele de transfuzii din spitale;
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14. Personalul de specialitate medico-sanitar incadrat la laboratoarele de cardiologie interventionala.
Nivelul sporurilor in cadrul procentelor stabilite, pe categorii de personal si locuri de munca, se stabileste de
conducerea unitatii de comun acord cu sindicatul, si cu incadrarea in cheltuielile de personal aprobate in bugetul de
venituri si cheltuielr.

¢) pentru activitate desfasurata in conditii deosebite (stres, risc etc) conform anexei nr. 3 si prevederilor paragrafului
»Sporuri si alte drepturi specifice,, p.1, lit. a) si h) din nota aferenta anexei nr. 1/2 Ia Legea-cadru nr.330/2009 privind
salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice.
B. Cuantum spor de 15% din salariul de baza
1. Personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar sectii si compartimente cu paturi din
specialitatile: chirurgie cardiovasculara, chirurgie cardiaca si a vaselor mari, chirurgie vasculara, cardiologie
interventionala si transplant de organe;
6. Personalul de specialitate medico-sanitar din laboratoarele de angiografie;
7. Personalul care in realizarea sarcinilor de serviciu lucreaza pe calculator cel putin 75% din
programul normal de lucru:;
9. Personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din sectii si compartimente cu paturi
de medicina interna si cardiologie.
C. Cuantum spor de 10% din salariul de baza
2. Personalul numit si autorizat sa indeplineasca atributii de sef de unitate nucleara, responsabil cu
radioprotectia si responsabil cu gestiunea surselor nucleare, pe timpul cat executa aceste atributii.
D. Cuantum spor de 5% din salariul de baza
1. Personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din structurile ambulatorii de
specialitate care acorda asistenta medicala in specialitatile: chirurgie cardiaca si a vaselor mari, chirurgie vasculara
si cardiologie interventionala;

d) pentru activitate desfasurata in conditii periculoase, conform anexei nr. 6 si prevederilor paragrafului ,,sporuri si
alte drepturi specifice,, p.1, lit. ) din nota aferenta anexei nr. II/2 |a Legea-cadru nr.330/2009 privind salarizarea
unitara a personalului platit din fonduri publice
I. CUANTUM SPOR PENTRU CONDITII PERICULOASE

A. Cuantum spor de 30% din salariul de baza
Personalul care isi desfasoara activitatea cu surse de radiatii sau generator de radiatii, diferentiate pe categorii de
risc radiologic astfel:

c) in cuantum de 20% la categoria a-lil-a

Art.86. (1) Alte drepturi salariale:

a) plata garzilor efectuate de personalul medical superior se face cu respectarea reglementarilor specifice;

b) plata transportului la si de la domiciliu la locul de munca in limita fondurilor cu respectarea prevederilor legale;
c) si alte drepturi salariale in conformitate cu prevederile legale ulterioare intocmirii prezentului regulament intern.
(2) Conditiile de diferentiere si criteriile de acordare se stabilesc de comun acord cu reprezentantii sindicatului
unitatii.

Art.87. Veniturile salariale nu pot fi urmarite sau retinute decat in cazurile prevazute de lege.

Art.88. Forma de organizare a muncii si cea de salarizare ce ar urma sa se aplice fiecarei activitati si fiecarui loc de
munca se stabilesc cu acordul sindicatului unitatii.

Art.89.(1) Angajatorul se obliga sa asigure conditiile necesare realizarii de catre fiecare salariat a sarcinilor ce-i
revin.

(2) In cazul neindeplinirii conditiilor prevazute la alin.(1) din prezentul articol, salariatul va primi drepturile salariale
integrale pentru timpul cat lucrul a fost intrerupt.

Art.90. (1) Indexarea salariilor se face potrivit reglementarilor legale si cu incadrarea in fondurile alocate:

(2) In vederea stabilirii salariului de baza la reluarea activitatii persoanele angajate, aflate in concediu platit pentru
ingrijirea copiilor de pana la 2 -3 ani, persoanele angajate care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni fiind in
concediu medical, in concediu fara plata, precum si persoanele angajate ale caror contracte individuale de munca
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sunt suspendate in conditiile legii vor fi evaluate prin examenul de testare a cunostintelor profesionale, organizat in
acest scop de angajator.

(3) Stabilirea salariilor pentru personalul promovat sau revenit in activitate se face cu respectarea prevederilor
legale in vigoare.

Art.91. (1) Toate drepturile banesti cuvenite salariatilor se platesc inaintea oricaror obligatii banesti ale unitatii.

(2) In caz de desfiintare a Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, salariatii au calitatea de creditori privilegiati
si drepturile lor constituie creante privilegiate si vor fi platite integral inainte de a-si revendica cota-parte ceilalti
creditori.

Art.92. Angajatorul se obligata sa infiinteze Registrul general de evidenta al salariatilor, sa opereze inregistrarile
prevazute de lege si sa elibereze, la cerere, toate documentele care sa ateste calitatea de salariat a solicitantului.

Art.93.(1) Nici o retinere din salariu nu poate fi operata, in afara cazurilor si conditiilor prevazute de lege.

(2) Retinerile cu titlu de daune cauzate angajatorului sau altor persoane fizice sau / si juridice nu pot fi efectuate
decat daca datoria salariatului este scadenta, lichida si exigibila si a fost constatata ca atare printr-o hotarare
judecatoreasca definitiva si irevocabila.

(3) In cazul pluraritatii de creditori ai salariatului va fi respectata urmatoarea ordine:

a) obligatiile de intretinere, conform Codului Familiei;

b) contributiile si impozitele datorate catre stat;

c) daunele cauzate proprietatii publice prin fapte ilicite;

d) acoperirea altor datorii.

(4) Retinerile lunare din salariu nu pot depasi o treime din salariul net daca exista un singur creditor sau, mai mult
de jumatate din salariul net daca exista mai multi creditori.

CAPITOLUL IV - REGULI GENERALE DE ORGANIZARE
Sectiunea | - Reguli privind protectia, igiena si securitatea in munca

Art.94. Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara, Tn calitate de angajator, are obligatia de a lua toate masurile ce
se impun pentru asigurarea securitatii $i sanétatii salariatilor in toate aspectele legate de munca, avand in vedere
respectarea urmétoarelor principii generale:

a) evitarea riscurilor;

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

¢) combaterea riscurilor la sursa;

d) adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea locurilor de munca si alegerea echipamentelor
si metodelor de munca, de productie, in vederea atenuarii, cu precadere, a muncii monotone si a muncii repetitive,
precum si a efectelor acestora asupra sénatatii;

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

f) luarea in considerare a evolutiei tehnicii, adaptarea la progresul tehnic;

g) adoptarea masurilor de protectie colectiva cu prioritate fatd de masurile de protectie individuala;

h) planificarea prevenirii;

i) aducerea la cunostinta salariatilor a instructiunilor corespunzatoare, furnizarea de instructiuni corespunzatoare
lucratorilor.

Art.95.(1) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara asigura prin efectul legii pe toti salariatii pentru risc de
accidente de munca si boli profesionale, in conditiile legii.

(2) Angajatorul va organiza instruirea periodica a angajatilor sai in domeniul securitatii gi sanatatii in munca.

(3) Modalitatile de instruire se stabilesc de comun acord cu reprezentantii salariatilor, conform prevederior legislatiei
in vigoare.

(4) Instruirea In domeniul securitatii si sanatatii in munca este obligatorie Tn urmatoarele situatii:

a) n cazul noilor angajati;

b) in cazul salariatilor care fsi schimba locul de munca sau felul muncii;

¢) in cazul salariatilor care fsi reiau activitatea dupé o Intrerupere mai mare de 6 luni;

d) In situatia In care intervin modificari in legislatia in domeniu.
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In toate aceste cazuri, instruirea se efectueaza Tnaintea fnceperii efective a activitatii.

(5) Locurile de munca trebuie s3 fie organizate astfel Incat sa garanteze securitatea sl sanatatea salariatilor.

(6) Angajatorul trebuie sa organizeze controlul permanent al starii materialelor, utilajelor si substantelor folosite in
procesul muncii in scopul asigurarii sanatatii si securitatii salariatilor.

(7) Angajatorul raspunde pentru asigurarea conditiilor de acordare a primului ajutor in caz de accidente de munca,
pentru crearea conditiilor de preintampinare a incediilor, precum si pentru evacuarea salariatilor in situatii speciale
si in caz de pericol iminent,

Art.96. In scopul asigurarii implicarii salariatilor la elaborarea si aplicarea dispozitiilor Tn domeniul protectiei muncii,
se constituie Comitetul de securitate si sanatate ih munca care are atributii specifice potrivit dispozitiilor legale n
vigoare si a carei componenta se actualizeaza ori de cate ori este nevoie.

Art.97. Angajatorul are urmatoarele obligatii in domeniul securitatii si sanatatii in munca:

a) sa asigure evaluarea riscurilor pentru securitatea si sanatatea angajatilor in vederea stabiliri masurilor de
prevenire, incluzand alegerea echipamentului tehnic, a substantelor chimice si a preparatelor utilizate, amenajarea
locurilor de munca, etc; angajatorul trebuie sa dispuna evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire
profesionala pentru toate locurile de munca, in urma acestor evaluari masurile prevenite si metodele de lucru
stabilite de catre angajator trebuie sa asigure o imbunatatire a nivelului de protectie a angajatilor si sa fie integrate
in toate activitatile spitalului:

b) sa asigure auditarea de securitate si sanatate in munca a spitalului, cu ajutorul institutiilor abilitate:

c) sa solicite autorizarea functionarii spitalului din punct de vedere al protectiei muncii, sa mentina conditiile de lucru
pentru care s-a obtinut autorizatia si sa ceara revizuirea acesteia in cazul modificarii conditiilor initiale pentru care a
fost emisa;

d) sa stabileasca masurile tehnice si organizatorice de protectie a muncii, corespunzator conditiilor de munca si
factorilor de risc evaluati la locurile de munca, pentru asigurarea securitatii si sanatatii angajatilor:;

e) sa stabileasca in fisa postului atributiile si raspunderile angajatilor si a celorlalti participanti la procesul de munca
in domeniul protectiei muncii corespunzator functiilor exercitate;

f) sa elaboreze instructiuni proprii de securitate a muncii, care sa detalieze si sa particularizeze normele specifice
de securitate a muncii in raport cu activitatea care se desfasoars;

g) sa asigure si sa controleze prin personal propriu sau prin personal extern abilitat, cunoasterea si aplicarea de
catre toti angajatii a masurilor tehnice si organizatorice stabilite, precum si a prevederilor legale in domeniul
protectiei muncii;

h) sa ia in considerare din punctul de vedere al securitatii si sanatatii in munca capacitatea angajatilor de a executa
sarcinilor de munca repartizate;

i) sa asigure, pentru angajatii avand o relatie de munca cu durata determinata sau cu caracter interimar, acelasi
nivel de protectie de care beneficiaza ceilalti angajati ai spitalului;

J) sa ia masuri pentru asigurarea de materiale necesare informarii si educarii angajatilor: afise, filme, carti, brosuri,
pliante, acte normative, manuale, teste, fise tehnice de securitate, etc.

k) sa asigure informarea fiecarei persoane, anterior angajarii, asupra riscurilor la care aceasta va fi expusa la locul
de munca precum si asupra masurilor tehnice si organizatorice de prevenire necesare, inclusiv cele referitoare la
primul ajutor, prevenirea si stingerea incendiilor si evacuarea personalului in caz de pericol iminent;

) sa asigure masurile necesare pentru informarea angajatorilor din orice unitate exterioara, ai caror angajati
lucreaza in unitatea sa referitor la riscurile pentru securitate si sanatate la care acestia din urma pot fi exclusi,
precum si la masurile de prevenire si protectie adecvate la nivel de unitate si loc de munca, inclusiv cele referitoate
la primul ajutor prevenirea si stingerea incendiilor si evacuarea in caz de urgenta;

m) sa se asigure ca angajatii din unitati din exterior care lucreaza in unitatea sa, au primit instructiuni adecvate
referitoare la riscurile pentru securitatea si sanatatea lor la care pot fi expusi pe durata desfasurarii activitatii
respective;

n) sa asigure resurse pentru instruirea, testarea, formarea si perfectionarea personalului cu atributii in domeniul
protectiei muncii;

0) sa ia masuri pentru autorizarea exercitarii meseriilor si a profesiilor conform reglementarilor in vigoare;

p) sa angajeze numai persoane care, in urma controlului medical si a verificarii aptitudinilor psihoprofesionale,
corespund sarcinilor de munca pe care urmeaza sa le execute;

q) sa ia masurile necesare informarii compartimentului de protectie a muncii despre angajatii care au relatii de
munca cu durata determinata sau cu caracter interimar, pentru ca acestia sa fie inclusi in programul de activitate
care are ca scop asigurarea conditiilor de securitate si sanatate in munca;
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r) sa se asigure ca sunt consultati angajatii si/sau reprezentantii lor in problemele referitoare la masurile si
consecintele privind securitatea si sanatatea in munca, la introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentului
tehnic, imbunatatirea conditiilor si a mediului de munca, la desemnarea persoanelor cu atributii specifice sau la
angajarea, cand este cazul, a institutiilor specializate sau persoanelor juridice si fizice abilitate pentru a presta
servicil in domeniul protectiei muncii, la desemnarea persoanelor cu atributii privind primul ajutor prevenirea si
stingerea incendiilor, evacuarea angajatilor, precum si la modul de desfasurare a activitatii de prevenire si protectie
impotriva riscurilor profesionale, inclusiv a celor de intruire in domeniu:

s) sa acorde reprezentantilor angajatilor cu atributii privind securitatea si sanatatea in munca un timp adecvat care
va fi considerat timp de munca si sa le furnizeze mijloacele necesare pentru a-si putea exercita drepturile si
atributiile prevazute in prezentele norme;

t) sa ia masuri corespunzatoare pentru ca numai angajatii care au fost instruiti adecvat sa poata avea acces la
locurile de munca unde exista riscuri pentru securitatea si sanatatea acestora;

u) sa asigure periodic sau ori de cate ori este cazul verificarea incadrarii noxelor in limitele admise prin masuratori
efectuate de catre organisme abilitate sau laboratoare proprii abilitate:

v) sa stabileasca si sa tina evidenta locurilor de munca cu pericol deosebit si sa identifice locurile de munca unde
pot aparea stari de pericol iminent;

w) sa comunice, cerceteze, inregistreze, declare si sa tina evidenta accidentelor de munca, a bolilor profesionale, a
accidentelor tehnice si a avariilor ;

X) sa asigure functionarea permanenta si corecta a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii de masura
si_control, precum si a instalatiilor da captare, retinere si neutralizare a substantelor nocive degajate in procesele
tehnologice ;

y) sa prezinte documentele si sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca in timpul controlului sau a
cercetarii accidentelor de munca;

Z) sa asigure realizarea masurilor stabilite de inspectorii de munca cu ocazia controalelor si a cercetarii
documentelor de munca;

aa) sa desemneze, din oficiu sau la solictarea inspectorului de munca, persoanele care participa la efectuarea
controlului sau la cercetarea accidentelor de munca:

bb) sa ia masuri pentru a nu se modifica starea de fapt rezultata din producerea unui accident de munca mortal sau
colectiv, in afara cazurilor in care mentinerea acestei stari ar genera alte accidente sau avarii cu consecinte grave,
sau ar periclita viata accidentatilor sau a altor angajati;

cc) sa anunte imediat producerea unor avarii tehnice, evenimente, accidente de munca sau imbolnaviri profesionale
la inspectoratul teritorial de munca si organele de urmarire penala competente, potrivit legii;

dd) sa asigure dotarea, intretinerea, verificarea echipamentelor individuale de protectie si a echipamentelor
individuale de lucru si sa nu permita desfasurarea nici unei activitati de catre angajatii sai fara utilizarea corecta de
catre acestia a echipamentelor din dotare;

ee) sa acorde la recomandarea medicului, materialele igienico-sanitare si alimentatie de protectie;

ff) sa asigure supravegherea medicala corespunzatoare a riscurilor pentru sanatate la care angajatii sunt expusi in
timpul lucrului;

gg) sa asigure intocmirea fisei de expunere la riscuri profesionale pentru fiecare angajat expus si completarea
acesteia de fiecare data cand se produc schimbari in cadrul sectiilor.

hh) sa previna expunerea salariatelor (gravide, lauze sau care alapteaza) la riscuri ce le pot afecta sanatatea si
securitatea in situatia in care rezultatele evaluarii evidentiaza riscuri:

i) sa nu constranga salariatele sa efectueze o munca daunatoare sanatatii sau starii lor de graviditate ori a copilului
nou nascut, dupa caz;

Ji) sa pastreze confidentialitatea asupra starii de graviditate si sa nu anunte alti angajati decat cu acordul scris al
acesteia si doar in ineresul bunei desfasurari a procesului de munca;

kk) sa modifice locul de munca al salariatelor care isi desfasoara activitatea numai in pozitia ortostatica sau in
pozitia asezat astfel incat sa li se asigure la intervale regulate de timp, pauze si amenajari pentru repaus in pozitie
sezanda sau pentru miscare, la recomandarea medicului de medicina muncii;

Il) sa acorde salariatelor gravide dispensa pentru consultatii prenatale constand in ore libere platite salariatei, in
cazul in care investigatiile medicale se pot efectua numai in timpul programului de lucru;

mm) sa acorde salariatelor care alapteaza pauze de alaptare de cate o ora fiecare, in timpul programului de lucru
fie sa reduca durata timpului de lucru cu 2 ore zilnic, fara diminuarea drepturilor salariale;

nn) sa transfere la un alt loc de munca cu mentinerea salariului de baza brut lunar salariatele gravide, lauze sau
care alapteaza, care se desfasoara in mod curent munca cu caracter insalubru sau penibil;
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00) sa transfere la un loc de munca de zi, salariatele care desfasoara munca de noapte si a caror sanatate este
afectata, pe baza solicitarii scrise a acestora:

pp) sa modifice in mod corespunzator conditiile/orarul de munca, ori sa repartizeze la alt loc de munca salariatele
gravide, lauze sau care alapteaza care desfasoara activitate ce prezinta riscuri pentru sanatate, securitate ori
repercursiuni asupra sarcinii si alaptarii, conform recomandarii medicului de medicina muncii. In cazul in care din
motive justificate, angajatorul nu poate indeplini cele doua obligatii, salariatele au dreptul la concediu de risc
maternal, conform legislatiei in vigoare privind protectia maternitatii.

Art.98. Angajatii vor desfasura activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericole de accidentare sau imbolnavire
profesionala persoana proprie sau alti angajati, in conformitate cu pregatirea si instruirea in domeniul protectiei
muncii primita de la angajatorul sau.

In acest scop angajatii au urmatoarele obligatii:
a) sa-si insuseasca si sa respecte normele si instructiunile de protectie a muncii si masurile de aplicare a acestora;
b) sa utilizeze corect echipamentele tehnice, substantele periculoase;
c) sa nu procedeze la deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrara a dispozitivelor de securitate ale
echipamenetelor tehnice si ale cladirilor, precum si sa utilizeze corect aceste dispozitive;
d) sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca in cel mai scurt timp posibil accidentele de munca
suferite de persoana proprie sau de alti angajati;
e) sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca orice defectiune tehnica sau alta situatie care constituie
un pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala;
f) sa opreasca lucrul la aparitia unui pericol iminent de producere a unui accident si sa informeze de indata
conducatorul locului de munca;
g) sa refuze intemeiat executarea unei sarcini de munca daca aceasta ar pune in pericol de accidentare sau
imbolnavire profesionala persoana sa sau a celorlalti participanti din cadrul sectiior, compartimentelor,
laboratoarelor, etc;
h) sa utilizeze echipamentul individual din dotare corespunzator scopului pentru care a fost acordat;
i) sa coopereze cu angajatorul si/sau cu angajatii cu atributii specifice in domeniul securitatii si sanatatii in munca
atata timp céat este necesar pentru a da angajatorului posibilitatea sa se asigure ca toate conditiile de munca sunt
corespunzatoare si nu prezinta riscuri pentru sanatate si securitate la locul sau de munca;
j) sa coopereze cu angajatorul si/sau cu angajatii cu atributii specifice in domeniul securitatii si sanatatii in munca
atata timp cat este necesar, pentru realizarea oricaror sarcini sau cerinte impuse de autoritatea competenta pentru
prevenirea accidentelor si bolilor profesionale;
k) sa dea relatii din proprie initiativa sau la solicitarea organelor de control si de cercetare in domeniul protectiei
muncii;

Art.99. Angajatii nu pot fi implicati in nici o situatie in costurile financiare ale masurilor de prevenire referitoare |a
securitatea si sanatatea in munca

Art.100. Angajatul care, in caz de pericol iminent paraseste locul de munca nu trebuie sa fie supus la nici un
prejudiciu din partea angajatorului si trebuie sa fie protejat impotriva oricaror consecinte defavorabile si injuste. Fac
exceptie cazurile unor actiuni nejustificate sau ale unor neglijente grave ale angajatului.

Art.101. In caz de pericol iminent, angajatul poate lua, in lipsa sefului ierarhic superior, masurile ce se impun pentru
protejarea propriei persoane sau a altor angaijati.

Art.102.(1) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara are obligatia s& asigure accesul salariatilor la serviciul
medical de medicina muncii, organizat cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare, organizdnd si planificand
activitati de evaluare periodica a starii de s&natate a salariatilor.

(2) Salariatii au obligativitatea de a participa la activitatile de evaluare a starii lor de sin&tate conform planificérii sau
la solicitare.

Sectiunea Il - Reguli privind maternitatea la locul de munca

Art.103.(1) In completarea regulilor de igiena si securitatea in munca institutul va mai lua masuri pentru:

a) prevenirea expunerii salariatelor gravide si care au anuntat despre starea fiziologica de graviditate, au nascut
recent sau alépteaza la riscuri ce le pot afecta sanatatea si securitatea;
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b) analizarea periodicd de catre medicul de medicina muncii a agentilor de risc privind securitatea si sanatatea
muncii;

c) informarea salariatelor enumerate anterior asupra rezultatelor evaluérii privind riscurile la locul de munca;

d) informarea, ™ termen de 10 zile, a medicului de medicina muncii, despre aparitia uneia dintre situatile de
graviditate, nastere recenta sau aldptare pentru salariatele institutului;

€) respectarea prevederilor OUG 96 din 2003 privind protectia maternitatii la locul de munca:

f) s& pastreze confidentialitatea asupra starii de graviditate a salariatelor sale.

(2) Salariatele care sunt gravide, au nascut sau care alapteaza, au urmatoarele obligatii:

a) de a lua la cunostinta de prevederile OUG 96/2003 privind protectia maternitatii la locul de munca, cu
modificarile si completarile ulterioare:

b) de a se prezenta pentru consultatii la medicul de medicina muncii;

c) de a-si efectua consultatii la medicul de familie sau medicul specialist;

d) de a informa angajatorul in scris despre starea de graviditate.

Art.104.(1) Salariatele care sunt gravide, au nascut sau care aldpteaza, nu pot fi obligate sa desfagoare munca de
noapte.

(2) In cazul In care sanatatea acestei categorii de salariate este afectatd de munca de noapte, Institutul de Boli
Cardiovasculare Timisoara o va transfera la un loc de munca de zi, pe baza solicitarii scrise a salariatei, cu
mentinerea salariului de baza brut lunar.

(3) Solicitarea salariatei este insotitd de un document medical care mentioneaza perioada in care sanatatea
acesteia este afectatd de munca de noapte.

(4) TIn cazul in care, din motive justificate In mod obiectiv, transferul nu este posibil, salariata va beneficia de
concediul i indemnizatia de risc maternal, conform prevederilor legislatiei in vigoare.

Art.105.(1) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara va acorda salariatei care alapteaza, la cerere, pe timpul
programului de lucru, doua pauze pentru alaptare de cate o ora fiecare, in aceste pauze fiind incluse si timpul
necesar deplasarii dus-intors de la locul in care se gaseste copilul.

(2) La cererea scrisa insotita de documente medicale doveditoare, pauzele pentru alaptare pot fi inlocuite cu
reducerea duratei normale a timpului sau de munca cu doua ore zilnic.

(3) Pauzele si reducerea duratei normale a timpului de munca, acordate pentru alaptare, se includ in timpul de
munca si nu diminueaza veniturile salariale si sunt suportate integral din fondul de salarii al angajatorului.

Sectiunea Il - Reguli concrete privind disciplina muncii in cadrul Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara

Art.106.(1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica, potrivit legii, sanctiuni
disciplinare salariatilor ori de cate ori constata ca acestia au savarsit o abatere disciplinara.

(2) Abaterea disciplinara este o fapta in legatura cu munca si care consta intr-o actiune sau inactiune savarsita cu
vinovatie de catre salariat, prin care acesta a incalcat normele legale, Regulamentul Intern al Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara, contractul individual de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil, precum si
dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici.

Art.107. Salariatii au datoria:

a) sarespecte ordinea si disciplina in munca,

b) sa indeplinineasca toate sarcinile de serviciu ce le revin potrivit legii, Contractului colectiv de munca la nivel de
unitate si  contractelor individuale de munca, Regulamentului Intern, Regulamentului de Organizare si
Functionare ale unitatii si fisei postului, precum si tuturor dispozitiilor conducerii unitatii privind desfasurarea
activitatii in unitate,

c) in exercitarea profesiunii sale, personalul sanitar are indatorirea sa manifeste o atitudine profund umana, sa
indeplineasca atributiile ce Ie revin, sa respecte normele de etica profesionala, sa contribuie la apararea si
sporirea demnitatii profesionale,

d) sa respecte timpul de lucru si folosirea integrala a timpului de munca pentru indeplinirea obligatiilor ce ii revin:

e) sarespecte normele de securitate si sanatate a muncii si normele PSI;

f) sarespecte reglementarile privind pastrarea secretului profesional (de serviciu) ;

9) utilizarea conform prescriptiilor, a medicamentelor sanitare, a medicamentelor si produselor farmaceutice;
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h) cunoasterea si utilizarea corespunzatoare a aparatelor medicale potrivit parametrilor de functionare din
documentatia tehnica in conditii de deplina siguranta;

i) apararea patrimoniului unitatii prin prevenirea si combaterea sustragerilor si degradarea bunurilor unitatii;

J) sa manifeste o comportare corecta in cadrul relatiilor se serviciu, sa promoveze raportul de intrajutorare cu toti
membrii colectivului de lucru si sa combata orice manifestari necorespunzatoare cum ar fi: tinuta si
imbracamintea indecenta, starea de ebrietate, comportarea nejusta fata de bolnavi sau apartinatori, abateri de
la regulile de disciplina morala, si profesionala ;

k) in conformitate cu prevederile legale, se interzice fumatul in cadrul spitalului.

Nerespectarea obligatiilor de la punctul (a-f) atrage dupa sine sanctionarea conform art. 264 aliniatul (1) din

Codul muncii

) sa manifeste o comportare corecta si civilizata , sa promoveze raporturi de intrajutorare cu toti ceilalti salariati ,
sa combata orice fel de manifestari necorespunzatoare ;

m) sa anunte pe seful ierarhic superior in maxim 48 de ore absenta sa de la serviciu, in cazul neanuntarii se
considera absenta nemotivata , o absenta nemotivata atrage dupa sine sanctionarea salariatului cu avertisment
conform art.264 al.(1) lit. a) , pentru doua absente nemotivate consecutive va fi sanctionat cu retrogradarea din
functie pe o perioada de pana la 60 zile, iar pentru trei absente consecutive nemotivate de Ia serviciu, va fi
sanctionat cu desfacerea disciplinara a contractutui de munca:

n) sa asigure pastrarea secretului se serviciu.

Art.108. (1) In conformitate cu prevederile Codului Muncii angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand
dreptul de a aplica, potrivit legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de cate ori constata ca acestia au savarsit o
abatere disciplinara.

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

Art.109. (1) Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul conform Codului Mungii, in cazul in care
salariatul savarseste o abatere disciplinara sunt:

a) avertismentul scris;

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

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

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

e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.
(2) Sanctiunile disciplinare se radiaza de drept in termen de 12 luni de Ia aplicare, daca salariatului nu i se aplica o

noua sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se constata prin decizie a
angajatorului emisa in forma scrisa.

Art.110. Medicilor li se pot aplica sanctiunile prevazute de catre Ministerul Sanatatii sau Colegiul Medicilor din
Romania.

Art.111. Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune.

Art.112. Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabila in raport cu gravitatea abaterii disciplinare
savarsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:

a) imprejurarile in care fapta a fost savarsita:

b) gradul de vinovatie al salariatului;

¢) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala in serviciu a salariatului:
e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Art.113. Sub sanctiunea nulitatii absolute, cu exeptia avertismentului scris nici o masura nu poate fi dispusa mai
inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.
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Art.114. Orice sanctiune savarsita de unul sau mai multi salariati, va fi adusa la cunostinta angajatorului in scris de
catre seful ierarhic superior al acestora sau de catre persoanele indreptatite.

Art.115. In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris de persoana
imputernicita sau de comisia numita de catre angajator sa realizeze cercetarea precizédndu-se obiectul, data, ora si
locul intrevederii.

Art.116. Neprezentarea salariatului la convocarea facuta de catre persoana imputernicita de catre angajator, fara
un motiv obiectiv da dreptul angajatorului sa dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii disciplinare prealabile.

Art.117. In cadrul cercetarii prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustina toate apararile in favoarea sa
si sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele si motivatile pe care le considera
necesare, precum si dreptul sa fie asistat la cererea sa, de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru
este. La aplicarea sanctiunii se va tine seama de cauzele si gravitatea faptei, imprejurarile in care a fost savarsita,
gradul de vinovatie a persoanei incadrate in munca, daca aceasta a mai avut abateri in trecut precum si de
urmarile abaterii.

Art.118. Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa in termen de 30
de zile calendaristice de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6
luni de la data savarsirii faptei.
Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:
a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;
b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern sau contractul colectiv de munca
aplicabil care au fost incalcate de salariat;
¢) motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii disciplinare
prealabile sau motivele pentru care nu a fost efectuata cercetarea;
d) temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica;
e) termenulin care sanctiunea poate fi contestata:
f) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

Art.119. Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii si
produce efecte de la data comunicarii.

Art.120. Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnatura de primire, ori, in caz de refuz al primirii, prin
scrisoare recomandata, la domiciliu sau resedinta comnicata de acesta.

Art.121. Decizia de sanctionare poste fi contestata de salariat la Tribunal — Sectia litigii de munca si conflicte de
munca in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

Art.122. Incalcarea normelor de comportare in unitate atrage dupa sine sanctionarea conform art. 264 alin (1) CM,

a) tulburarea ordinei si disciplinei in unitate se sanctioneaza cu avertisment mergandu-se la repetarea abaterii
pana la reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%,

b) introducerea bauturilor alcoolice in unitate si consumarea acestora in timpul programului de lucru se
sanctioneaza cu reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%, mergandu-se la repetarea
abaterii pana la desfacerea disciplinara a contractului individual de munca,

c) prezentarea la serviciu in stare de ebrietate se sanctioneaza cu desfacerea disciplinara a contractului
individual de munca,

d) parasirea locului de munca fara aprobarea conducartorului ierarhic superior, se sanctioneaza cu reducerea
salariului de baza pe o pericada de 1-3 luni cu 5-10% :

e) nerespectarea programului de lucruy, nerespectarea ordinii si disciplinei la locul de munca se sanctioneaza
cu averisment scris sau reducerea salariului de baza pe o perioada de 1-3 luni cu 5-10%, in functie de
gravitatea faptei;

f) neglijenta in pastrarea si administrare bunurilor se sanctioneaza cu reducerea salariului de baza pe o
perioada de 1-3 luni cu 5-10% ;
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g) parasirea locului de munca pana la sosirea schimbului (in caz de neprezentare la timp a schimbului este
obligat sa anunte seful ierahic superior pentru a lua masurile ce se impun). In caz contrar va fi sanctionat cu
reducerea salariului de baza pe o perioada de 1-3 luni cu 5-10% :

h) nerespectarea normelor de securitate si sanatate a muncii precum sj cele privind folosirea echipamentului
de protectie si de lucru, a normelor de prevenire a incendiilor sau a oricaror situatii care ar pune in primejdie
cladirile, instalitiile unitatii sau viata si integritatea corporala ori sanatatea unor persoane se sanctioneaza,
in functie de gravitatea faptei cu reducerea salariului de baza pe o perioada de 1-3 luni cu 5-10% ;

i) persoanele care intrebuinteaza in procesul de lucru substante sau materiale vatamatoare, sunt obligate sa
pastreze aceste substante in asa fel incat sa nu ajunga la indemana persoanelor neavizate, pentru a le
primejdui viata sau sanatatea. La incetarea lucrului ori la absentarea pentru orice motive de la locul de
munca aceste substante vor fi puse in locuri inchise sub cheie. De asemenea sunt obligate a le tine in
ambalaje etichetate si cu semne distinctive corespunzatoare (cap de mort); nerespectarea acestor
prevederi atrage dupa sine sanctionarea cu averisment si in functie de gravitatea faptei mergandu-se pana
la reducerea salariului pe baza pe o perioada de 1-3 luni cu 5-10% :

J) in caz ca la predarea serviciului personalul medico-sanitar nu a informat in scris despre toate cazurile
(bolnavii care trebuiesc urmariti in mod deosebit cu privire la medicatia si conduita de urmat), se
sanctioneaza cu averisment si in functie de gravitatea faptei mergandu-se pana la reducerea salariului de
baza pe o pericada de 1-3 luni cu 5-10% ;

k) nerespectarea si aplicarea normelor privind calitatea actului medical si regulile de etica profesionala se
sanctioneaza cu reducerea salariului de baza pe o perioada de 1-3 luni cu 5-10% , iar in functie de
gravitatea faptei mergandu-se pana la desfacerea contractului de munca :

) in conformitate cu prevederile legale, se interzice fumatul in cadrul unitatii;

m) in caz de sustragere sau furt din bunurile unitatii, angajatilor, pacientilor sau apartinatorilor se sanctioneaza
cu desfacerea contractului individual de munca:;

n) nerespectarea confidentialitatii datelor personale ale angajatilor se sanctioneaza cu averisment scris sau
reducerea salariului de baza pe o perioada de 1-3 luni cu 5-10%.

Art.123. (1) Pentru persoanele din conducerea unitatii numite de organul ierarhic superior sanctiunea disciplinara
se aplica de acel organ.

(2) Pentru personalul de conducere al unitatii aplicarea sanctiunii de desfacere a contractului de munca se face cu
aprobarea organului respectiv.

Art.124. Abaterile disciplinare savirsite de persoane detasate sau delegate la Institutul de Boli Cardiovasculare
Timisoara se sanctioneaza de conducerea unitatii si pot fi aplicate numai cu acordul unitatii care i-a detasat sau
delegat.

Art.125. Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara, in calitate de angajator, si salariatii raspund patrimonial in
conditiile legii.

Art.126.(1) Constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza ca atare, incalcarea cu vinovatie de catre salariati,
indiferent de functia sau de postul pe care il ocupa persoana care a savarsit fapta, a obligatiilor de serviciu
reglementate de dispozitiile legii in vigoare, a obligatiilor de serviciu stabilite prin contractele individuale de munca,
fisa postului, Regulamentul intern sau a dispozitiilor legale ale conducatorilor ierarhici.

(2) Stabilirea vinovatiei salariatului precum si a sanctiunii corespunzatoare faptei savarsite constituie sarcina
Comisiei de cercetare disciplinara prealabila a Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, numita pentru fiecare
cercetare prin decizie de catre managerul! Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara. In componenta comisiei se
va regasi, in mod obligatoriu, seful persoanei aflate in cercetare disciplinara prealabila, daca nu se afla in postura
de a avea o legatura directa cu fapta savarsita de subalternul sau. Comisia va cuprinde persoane cu competenta si
care cunosc activitatea persoanei aflate in cercetare disciplinara.

Sectiunea IV - Reguli privind aplicarea unor dispozitii contractuale specifice in cadrul initatii

A. FORMAREA PROFESIONALA

Art.127.(1) Prin termenul de formare profesionala se intelege orice procedura prin care un salariat dobandeste o

calificare, se specializeaza sau se perfectioneaza si pentru care obtine un certificat sau o diploma care atesta
aceste situatii,
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(2) Dobandirea unei specialitati si/sau largirea domeniului de competenta a personalului de specialitate se fac
potrivit reglementarilor in vigoare.

(3) Activitatea de formare si perfectionare profesionala cuprinde si domeniul relatiilor de munca, management,
dreptul la asociere si libertatile sindicale.

(4) Posturile vacante ale medicilor, asistentilor, biologilor si chimistilor, etc., se ocupa numai de catre persoane cu
pregatire de specifica postului, cu respectarea reglementarilor legale in vigoare ;

(5) Posturile vacante de specialitate medicala aprobate prin statul de functii al unitatii nu pot fi transformate pentru a
fi ocupate cu alte categorii de personal nemedical .

(6) Cheltuielile personalului de specialitate facute pentru ridicarea nivelului profesional, dovedite de acte
justificative, se suporta de catre unitate cu respectarea prevederilor legale .

(7) Pentru bursele in strainatate, nominalizate, conducerea unitatii se obliga sa faca publica modalitatea de
acordare cu respectarea prevederilor legale .

Art.128.(1) Angajatorul are obligatia de a asigura periodic participarea salariatilor unitatii la cursuri de formare
profesionala .

(2) Angajatorul va elabora Planul anual de pregatire si perfectionare profesionala

intocmit in functie de nevoile unitatii, plan elaborat cu , consultarea sindicatului unitatii.

(3) Salariatii unitatii au obligatia de a participa activ la formare profesionala in conformitate cu prevederile legale .
(4) Participarea la manifestarile stiintifice de orice fel pentru personalul de specialitate medico-sanitar, crediteaza pe
cei in cauza cu punctajul necesar evaluarii profesionale.

2. MASURI DE PROTECTIE A SALARIATILOR

Art.129.(1) In situatia in care angajatorul a aprobat masuri de reducere a activitatii ori de reorganizare a structurii de
functionare, in cadrul masurilor impuse de reforma sistemului de sanatate, ce ar determina desfacerea contractului
individual de munca al salariatilor, angajatorul se obliga sa puna la dispozitia sindicatului numarul total al posturilor
ce ar urma sa fie reduse cu cel putin 45 de zile inainte de inceperea timpului de preaviz, precum si motivatia acestei
actiuni.

(2) Angajatorul va lua in considerare masurile propuse de sindicat in vederea evitarii concedierilor sau diminuarii
numarului salariatilor concediati si va identifica si valorifica posibilitatea de redistribuire a salariatilor in cadrul unitatii
sau retelei sanitare din Timisoara .

Art.130. Daca desfacerea Contractului de Munca nu poate fi evitata, angajatorul are obligatia de a comunica in
scris celor in cauza:

a) temeiul legal in baza careia se face concedierea

b) termenul de preaviz, in conditiile legii;

c) criteriile si ordinea de prioritati avuta in vedere la intocmirea concedierilor ;

d) lista tuturor locurilor de munca disponibile la nivel de unitate .

Art.131.(1) La aplicarea efectiva a reducerii de personal, dupa reducerea posturilor vacante de natura celor
desfiintate, masurile vor afecta in ordine:
a) persoanele care cumuleaza doua sau mai multe functii » precum si cele care cumuleaza pensia cu
salariul;
b) persoanele care indeplinesc conditiile de pensionare pentru limita de varsta;
¢) persoanele care indeplinesc varsta de pensionare, la cerere:
d) persoanele care au avut abateri disciplinare;
(2) Pentru luarea masurilor de desfacere a Contractului Individual de Munca, vor fi avute in vedere urmatoarele
criterii:
a) daca masura afecteaza doi soti care lucreaza in aceeasi unitate, se desface contractul individual de munca
al salariatului cu venitul cel mai mic;
b) masura sa afecteze in ultimul rand femeile care au in ingrijire copii, barbatii vaduvi sau divortati care au in
ingrijire copii, precum si salariatii care mai au 3 ani péna la pensionare la cererea lor.
(3) In cazul in care masura desfacerii Contractului Individual de Munca ar afecta un salariat care urmeaza un curs
de calificare, reprofilare, specializare sau de perfectionare a pregatirii profesionale, acesta avand incheiat un act
aditional la contractul individual de munca cu unitatea, de prestare a activitatii pe o anumita pericada de timp,
administratia nu-i va putea solicita despagubiri pentru perioada ramasa nelucrata pana la implinirea termenului.
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Art.132, Angajatorul are obligatia de a pune la dispozitia sindicatului toate datele referitoare la punerea in aplicare a
prevederilor art.169, 170 si 171 din prezentul Regulament .

Art.133.(1) In cazul in care Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara isi reia sau extinde activitatea intr-o
perioada de 12 luni de la luarea masurilor de desfacere a contractului individual de munca al salariatilor mentionati
in articolele anterioare, are obligatia sa anunte in scris despre aceasta sindicatul si sa faca publica masura prin
mass-media , astfel incat salariati sa se poata prezenta pentru reancadrare in termen de 15 zile de la data
anuntului, pe acelesai locuri de munca pe care le-au ocupat anterior, fara examen sau concurs ori perioada de
proba .

(2) Angajatorul raspunde pentru prejudicii aduse persoanelor, potrivit legii, ca urmare a nerespectarii prevederilor
alin. (1).

(3) In caz de modificare a profilului unitatii, salariatii unitatii au dreptul de a ramane la acelasi loc de munca, dupa
caz, compatibil cu specificul unitatii.

Art.134. Angajatorul va acorda la cerere ajutor de deces salariatului, potrivit reglementarilor legale in vigoare, in
cuantumul si conditiile stabilite de lege .

Art.135. (1) In cazul accidentelor survenite in procesul muncii sau in legatura cu munca, angajatorul este obligat sa
ia urmatoarele masuri:

a) sa consemneze datele cercetarii accidentului de munca intr-un proces verbal care sa prevada cauzele,
imprejurarile, normele de protectie a muncii care nu au fost respectate, persoanele raspunzatoare de aceste
nerespectari, sanctiunile aplicate, masurile ce trebuie luate pentru prevenirea altor accidente si inregistrarea
accidentului.

b) inregistrarea accidentului de munca facuta prin procesul verbal se comunica Inspectoratului Teritorial de
Munca.

(2) In cazul bolilor profesionale survenite ca urmare a factoriior nocivi fizici, chimici sau biologici caracteristici locului
de munca precum si urmare a suprasolicitarii diferitelor organe sau sisteme in procesul de munca, angajatorul este
obligat sa comunice Inspectoratului Teritorial de Munca si Directiei de Sanatate Publica Timis aparitia acestor boli.
(3) Reprezentantii sindicatului vor urmari respectarea prevederilor alin. (1) si (2), in cazul nerespectarii acestora vor
fi sesizate organele abilitate sa aplice sanctiunile prevazute de lege.

Art.136. Compensarea biletelor de odihna , tratament si recuperare acordate tuturor salariatilor membrii de sindicat
este suportata din bugetul destinat in acest scop de Ministerul Muncii si Solidaritati Sociale, potrivit legii
distribuirea biletelor se face de catre sindicatul unitatii.

Art.137. Repartizarea spatiilor de locuit se face in concordanta cu prevederile legale prin comisiile mixte angajator -
sindicat, de la nivelul unitatii , conform metodologiei de lucru stabilite de comun .

Art.138.(1) Angajatorul se obliga sa acorde tichete de masa cu respectarea prevederilor legale ( Legii nr.142/1998).

Art.139. (1) Salariatii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara trimisi in delegatie, detasati sau dirijati,
beneficiaza de drepturile salariale cuvenite potrivit reglementarilor in vigoare.
(2) Persoanele salariate detasate isi mentin toate drepturile pe care le-ar fi avut la locul de munca initial.

Art.140.(1) Pentru salariatii trimisi in strainatate se vor acorda drepturile salariale cuvenite, potrivit legii.

(2) Salariatii plecati la munca in strainatate, la cererea lor, prin firme autorizate de Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale, beneficiaza de rezervarea posturilor pe perioada desfasurarii activitatii in afara granitelor tarii.

(3) Posturile temporar vacante pot fi ocupate pe perioada determinata numai cu acordul sindicatului din unitate.

Art.141. (1) In perioada concediului de maternitate, salariatele primesc indemnizatiite cuvenite, in concordanta cu
prevederile legale.

(2) La revenirea din concediul fara plata , concedii medicale cu o durata mai mare de 2 ani, concediul ingrijire copil
salariatii vor fi incadrati pe postul avut initial, toate drepturile aferente locului de munca urmand a i acordate integral
Cu respectarea prevederilor legale.
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Art.142. In cazul decesului unei rude de gradul | sindicatul unitatii va acorda, la cerere, membrilor sai toate
drepturile cuvenite, in concordanta cu Statutul sindicatului.

Art.143. Salariata care intrerupe concediul legal pentru ingrijirea copilului in varsta de pana la 2 ani beneficiaza de
reducerea programului de lucru cu 2 ore/zi, fara a-i afecta salariul si vechimea in munca.

Art.144, (1) Salariatele gravide, lehuze si cele care alapteaza nu pot fi obligate sa presteze munca de noapte sau
garzi,

(2) Salariatiilor pentru care pe baza deciziei de expertiza medicala se constata inaptitudinea fizica si / sau psihica
de catre comisia de expertiza medicala precum si pentru salariatii care solicita intemeiat schimbarea locului de
munca , angajatorul cu consultarea sindicatului vor aproba schimbarea locului de munca.

Art.145. Pentru asigurarea respectarii demnitatii tuturor salariatilor, se vor respecta prevederile legale cu referire la
situatiile de violenta si hartuire sexuala (reprezinta orice forma de comportament nedorit, constand in contact fizic,
cuvinte gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, invitatii compromitatoare, cereri de
favoruri sexuale sau orice alta conduita cu conotatii sexuale, care afecteaza demnitatea, integritatea fizica si psihica
a persoanelor) la locul de munca, in acest sens urmarinduse urmatoarele -

a) Angajatorul nu va permite si nu va tolera hartuirea sexuala la locul de munca si va face public faptul ca

incurajaza raportarea tuturor cazurilor de hartuire sexuala, indiferent cine este ofensatorul.

b) Angajatorul va informa toti salariatii de regulile de conduit ace trebuie respectate si de sanctiunile

aplicate in cazul incalcarii acestora.

¢) Angajatorul va include hartuirea sexuala pe agenda sesiunii de instruire a personalului.

2. Angajatorul impreuna cu reprezentantii sindicatului va oferi consiliere si asistenta victimelor actelor de
hartuire sexuala, va conduce investigatia in mod strict confidential si in cazul confirmarii actului de hartuire
sexuala, va propune masuri disciplinare corespunzatoare.Acestea pot merge de la avertisment pana la
transferul hartuitorului.

3. Persoana care se considera hartuita sexual va raporta incidentul printr-o plangere in scris, care va contine
relatarea detaliata a incidentului reclamat.

4. Comisia va comunica reclamantului, in termen de 2 sapatamani, daca cercetarea este intemeiata si daca va
fi insotita de cercetari.

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

6. Daca se stabileste ca a avut loc un act de hartuire sexuala, hartuitorului | se vor aplica sanctiunile
disciplinare corespunzatoare, in termende 2 saptamani de la terminarea anchetei. Victima nu poate fi
transferata impotriva vointei sale. Masurile vor fi comunicate in scris si reclamantului si reclamatului.

7. Daca se stabileste ca nu a avut loc hartuirea sexuala, se va comunica reclamantului care, daca doreste, se
poate adresa justitiei.

8. Daca actul de hartuirea sexuala la locul de munca vine din partea vine din partea unei persoane care nu
este angajata in unitate, victima se va adresa sefului ierarhic.

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

10. Orice fel de replesarii, in urma unei plangeri de hartuire sexuala, atat impotriva reclamantului, cat si
impotriva oricarei persoane care ajuta la investigarea cazului, vor fi considerate acte discriminatoare si vor fi
sanctionate conform legii in vigoare.

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

12. Unitatea si/sau sindicatul au dreptul sa investigheze si in urma absentei unei plangeri scrise, daca are
motive sa considere ca are loc un act de hartuire sexuala.

13. Comisia va informa angajatorul anual despre numarul de sesizari primite, despre natura acestora si despre
avizul dat.

Art.146. Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara va garanta constituirea unui fond de garantare pentru plata
creantelor salariale la nivel de unitate in conditiile legii , cu consultarea sindicatului .
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Art.147. Angajatorul va asigura pentru salariatii sai si membrii de familie ai acestora, conditii pentru efectuarea
gratuita a consultatiilor, investigatiilor si analizelor de specialitate, cu respectarea prevederilor legale si incadrarea
in fonduri .

Art.148. Pentru salariatii care desfasoara efectiv activitate in locurile de munca cu conditii deosebite de munca,
conditii periculoase sau vatamatoare, conditii de incordare psihica foarte ridicata, angajatorul ofera :
A. Locuri de munca in conditii deosebite :
1. Compartiment Cardiologie Interventionala si Cateterism Cardiac;
2. Laborator Radiologie si Imagistica Medicala:
3. Compartiment Electrofiziologie si Implant Stimulatoare Cardiace;
4. Laborator Clinic Analize Medicale:
5. Sterilizare.
B. 1) Alimentatia de protectie se acorda in mod obligatoriu, conform legislatiei in vigoare si contractului colectiv
de munca la nivel de unitate:

1. Laborator de analize medicale 1/2 | lapte/zifpersoana
2. Laborator de radiologie 1/2 | lapte/zi/persoana
3. Sterilizare 1/2 | apa minerala/zi/persoana
4. Magazie de materiale 1/2 1 apa minerala/zi/persoana

2) Prevederile OUG nr. 99/2000 privind masurile ce pot fi aplicate Tn perioadele cu temperaturi extreme
pentru protectia persoanelor incadrate in munca se vor aplica salariatilor unitatii in functie de necesitatile si in
conditiile prevazute de legislatia in vigoare.

C. Echipament de protectie se acorda dupa necesitati urmatoarele :

- costume (pantalon + bluza)

- incaltaminte

- halate de molton

- halate si salopete doc

- bonete

- manusi si masti

- sorturi si masti de plumb pentru activitatea in mediu cu radiatii

- sort de protectie

- cizme si manusi de cauciuc

- pelerine de ploare

- ochelari de protectie

Sectiunea V - Criteriile si procedura de evaluare a performantelor profesionale

Art.149.(1) Activitatea profesionala se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor profesionale individuale.
(2) Evaluarea performantelor profesionale individuale are drept scop aprecierea obiectiva a activitatii personalului,

prin compararea gradului de indeplinire a activitatilor din fisa postului analizate prin prisma criteriilor de evaluare
stabilite.

Art.150.(1) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat al Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara, in raport cu cerintele postului pe care-l ocup.

(2) Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 januarie si 31 decembrie a anului iar perioada de evaluare este cuprinsa
Intre 1 si 31 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate.

(3) Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale, pentru functiile de executie, sunt:

a) Cunostinte si experienta profesionala:

b) Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului;

c) Calitatea lucrérilor executate si a activitatilor desfasurate:

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

e) Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu thcadrarea in normativele de consum;

f) Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate;

g) Conditii de munca.

(4) Pentru functiile de conducere vor fi utilizate, suplimentar, si urmatoarele criterii de evaluare:




a) Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului Tn ansamblul unitatii;

b) Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legatura cu acestea:

¢) Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului;

d) Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de buna colaborare cu alte
compartimente.

Art.151.(1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre un evaluator care va fi:

a) persoana care conduce sau coordoneazs compartimentul in cadrul caruia fsi desfasoara activitatea persoana cu
functie de executie evaluata;

b) persoana de conducere ierarhic superioara potrivit structurii organizatorice a unitatii sanitare publice, pentru
persoanele de conducere.

(2) Notarea pe baza criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de la 1 la 5,
nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

(3) Pentru a obtine nota corespunzatoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se face media aritmetica a
notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu de performanta. Pentru functile de conducere, nota finala a
evaluarii este media aritmetica a notelor obtinute la criteriile de evaluare prevazute Ia pct. | si Il din fisa de evaluare
pentru personalul de conducere.

Art.152.(1) Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim. Calificativul final al
evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupd cum urmeaza:

a) intre 1,00 $i 2,00 - nesatisfacator;

b) intre 2,01 i 3,50 - satisfacator:

c) intre 3,51 si 4,50 - bine;

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

(2) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba de managerul
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

(3) Pentru manager, fisa de evaluare a performantelor profesionale individuale se aprob& de catre ministrul
sanatatii.

Art.153.(1) Contestatiile fn legatura cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun Tn termen de 5 zile
de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.

(2) Contestatiile se analizeaz de seful ierarhic imediat superior celui care a evaluat salariatul, Tmpreuna cu
reprezentantul sindicatului din Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara. Rezultatul contestatiilor se comunica n
termen de 5 zile de la depunerea acestora.

Art.154.(1) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica Tn urmatoarele situatii:

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

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

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

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

e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in concediu fara plata,
acordat potrivit legii, pentru care momentul evalurii se stabileste de conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara.

Sectiunea VI - Accesul in perimetrul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara

Art.155.(1) Accesul in perimetrul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara se realizeaza conform prevederilor
OMS nr. 1.365 din 2008 privind organizarea serviciului de paz& si a regimului de acces in institutiile sanitare publice
cu paturi din subordinea Ministerului Sanatatii, dupa cum urmeaza:

- pentru personalul propriu, pe baza legitimatiei eliberate si vazate de biroul RUNOS si aprobata de conducerea
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara;
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- pentru vizitatorii bolnavilor, zilnic, pe baza de ecuson cu mentiunea « VIZITATOR », conform programului de vizita
aprobat de conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, in intervalul 15.00 — 20.00 in cursul
saptamanii, de luni pana vineri si in intervalul 10.00 — 20.00 in zilele de sambata, duminica si in zilele de sarbatori
legale. Accesul se poate face pentru cel mult 2 persoane, in acelasi timp, pentru un pacient.

(2) Pentru apartindtori sau alte persoane din afara Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, accesul este
interzis in locatiile de dispunere a sectiei ATl, USTACC, a blocului operator, a compartimentului sterilizare, in zona
de dispunere a depozitelor de deseuri medicale periculoase si este restrictionat pentru laboratoare sau incéperile in
care sunt depozitate arhivele Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara. Exceptie fac cazurile speciale aprobate
de sefii de sectie si managerul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

Art.156. Pentru reprezentantii presei, accesul in unitate se realizeaza cu acordul managerului Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara, care va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora
li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentanti
mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului de principiu. In vederea
desfasurarii in mod corespunzator a acestei activitati managerul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara a
nominalizat un reprezentant al Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara ca purtator de cuvant al Institutului de
Boli Cardiovasculare Timisoara.

Art.157. Intalnirile dintre salariatii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara si reprezentantii firmelor de
medicamente, materiale sanitare sau aparatura medicala se vor desfasura dupa un program organizat si aprobat de
catre conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

Sectiunea VIl - Solutionarea cererilor, reclamatiilor si conflictelor

Art.158.(1) Cererile si reclamatiile individuale ale salariatilor se depun la secretariatul Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara unde vor primi numar de inregistrare din Registrul de intrari iesiri, urmand a fi trimise
spre solutionare, cu rezolutia conducerii, compartimentelor in masura sa dea raspunsul solicitat sau care sa rezolve
problema existend, in termen de maxim 30 de zile de la data depunerii, cu exceptia cazurilor pentru care legea
prevede expres in alt mod.

(2) Cererile sau reclamatiile semnate si nesemnate pot fi introduse de cétre pacienti sau apartinatori in cutia special
destinata reclamatiilor si sugestiilor, care se gaseste la Biroul externari si pe fiecare sectie, la locul stabilit de
conducerea unitatii. Acestea vor fi ridicate saptamanal de catre persoana desemnata de managerul Institutului de
Boli Cariovasulare Timisoara, prin dispozitie si vor fi Tnregistrate si Tnmanate managerului pentru analiza si
distribuirea la compartimentele avizate pentru solutionare si / sau raspuns.

(3) Réaspunsurile la cererile si reclamatiile formulate de catre salariati vor fi analizate si aprobate de comitetul
director n sedinta acestuia iar cele ale pacientilor si apartinatorilor In sedinta consiliului medical, la care este
invitatd si persoana care a formulat réspunsul, dupa care vor fi comunicate solicitantilor, o copie a acestor
raspunsuri pastrandu-se la secretariatul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, intr-un dosar constituit
special in acest scop.

(4) Contestatiile la raspunsuri se vor depune la secretariatul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara in termen
de 3 zile lucratoare, urmand a fi solutionate in mod similar in termen de 5 zile lucratoare.

Art.159.(1) Conflictul de munca reprezinta orice dezacord intervenit intre partenerii sociali in raporturile de munca.
(2) Conflictele de munca ce au ca obiect stabilirea conditiilor de muncé cu ocazia negocierii contractelor colective
de muncé sunt conflicte referitoare la interesele cu caracter profesional, social sau economic ale salariatilor si sunt
denumite conflicte de interese.

(3) Conflictele de muncé ce au ca obiect exercitarea unor drepturi sau indeplinirea unor obligatii decurgand din legi
ori din alte acte normative, precum si din contractele colective sau individuale de munca sunt conflicte referitoare la
drepturile salariatilor, denumite conflicte de drepturi,

Art.160.(1) Conflictele de munca ce pot aparea la nivelul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara se vor
solutiona in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(2) In situatiile in care apar divergente in legatura cu executarea prevederilor contractului colectiv, Institutul de Boli
Cardiovasculare Timisoara si sindicatul reprezentativ di unitate vor incerca solutionarea acestora mai intai in

comisiile paritare la nivel de unitate iar pentru rezolvarea problemelor ramase in divergenta se vor putea adresa
comisiei paritare la nivel de ramura.
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Sectiunea VIII - Reguli privind fluxul de documente in cadrul Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara

Art.161.(1) Circuitul documentelor de lucru si a corespondentei va respecta urmatoarele reguli minimale, dupa cum
urmeaza:

a) Documentele destinate managerului, primite pe fax-ul secretariatului si prin corespondenta sosita prin curier sau
ridicata de la Oficiul Postal se vor inregistra la Secretariat si vor fi Inaintate managerului in mapa de corespondenta;
b) Documentele adresate Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, primite pe fax-ul secretariatului sau prin
corespondenta se vor inregistra la Secretariat dupa care vor fi transmise spre rezolvare celor in cauza;

c) Documentele sosite in plicuri inchise, cu precizarea destinatarului, se deschid doar Tn prezenta acestuia, urmand
a se fnregistra doar daca sunt in interesul institutiei;

d) Referatele elaborate de sefii compartimentelor (sectii, laboratoare, servicii, birouri etc.) intocmite conform
modelului acceptat de conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara si care au ca subiect
achizitionarea de materiale de orice fel, medicamente, aparatura si tehnica medicala se inregistreaza la Secretariat
dupa care sunt directionate la Biroul Administrativ, Aprovizionare, Achizitii publice si contractare, dupa caz si ulterior
la biroului financiar-contabilitate pentru a se propune pe formular punctele de vedere referitoare la modalitatea de
solutionare a solicitérilor (se vor preciza modalitatea de aprovizionare si disponibilitatea fondurilor, viza CFP);
Ulterior, referatul este transmis Secretariatului pentru a fi fnaintat Conducerii Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara Tn vederea analizarii si aprobarii in Comitetului Director (si Consiliului Medical, dupa caz); Dupé analizare
si aprobare, vor fi transmise, pe baza de semnatura, Biroului Administrativ, Aprovizionare sau Achizitii Publice si
contractare, dupa caz, pentru rezolvare;

e) Referatele elaborate de sefii compartimentelor (sectii, laboratoare, servicii, birouri etc.) Intocmite conform
aceluiasi model acceptat de conducerea unitatii si care au ca subiect reparatii ale diverselor tipuri utilitati: apa,
canal, energie electrica, sistem de aerisire etc, se Inregistreaza la Secretariat dupa care sunt directionate la Biroul
Aministrativ si ulterior la Serviciul Financiar—Contabilitate pentru a se mentiona punctele de vedere referitoare la
modalitatea de solutionare si disponibilitatea fondurilor; Dupa ce au fost mentionate cele doud puncte de vedere,
referatul este transmis Secretariatului pentru a fi Tnaintat Managerului pentru aprobare; Dupa analiz& si aprobare,
vor fi transmise, pe baza de semnatura, Biroului Aministrativ (si Biroului Achizitii Publice, dupa caz), pentru
rezolvare;

f) Ofertele si mostrele de produse prezentate de diversi producatori se inregistreaza la Secretariat cu mentionarea
exacta a orei de primire si se pastreaza in acest loc pani la expirarea termenului de depunere, dupa care vor fi
ridicate de reprezentanti ai Biroului Achizitii Publice, pe baza de semnatura:

g) Adeverintele de salariat solicitate se intocmesc de catre personalul biroului RUNOS, se inregistreaza la
Secretariat si se semneaza de catre seful biroului RUNOS si managerul Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara;

h) Adeverintele solicitate de salariati pentru institutiile bancare se intocmesc de catre personalul biroului RUNOS,
se Inregistreaza la Secretariat si se semneaza de catre directorul financiar—contabil si managerul Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara;

i) Adeverintele de prezenta pentru personalul medical care nu este incadrat in Institutul de Boli Cardiovasculare
Timisoara (medici in a doua specializare, medici rezidenti, alt personal care desfasoara diverse stagii de pregatire)
se Tntocmesc de catre personalul biroului RUNOS, se inregistreaza la Secretariat si se semneaza de catre
indrumatorul responsabil cu pregatirea, seful biroului RUNOS si managerul Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara;

J) Solicitérile de aprobare a concediului de odihna, cu avizul sefului ierarhic si cu confirmarea sub semnatura a
persoanei care Tnlocuieste, cu confirmarea biroului RUNOS, se inregistreaza la Secretariat si se aproba de catre
managerul institutului;

k) Solicitérile de aprobare a concediului far3 plata, cu avizul sefului ierarhic si a reprezentantului Sindicatului din
care face parte (in cazul membrilor de sindicat), se nregistreaza la Secretariat si se Inainteazd managerului
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara pentru aprobare: Dupa aprobare sunt transmise biroului RUNOS
pentru evidenta si gestionare conform prevederilor legislatiei in vigoare;

l) Solicitarile individuale sau de grup ale salariatilor care au alt subiect decat cele anterior mentionate, se
inregistreaza la Secretariat, fiind Inaintate Managerului sau Comitetului Director pentru analiza si solutionare;




m) Reclamatiile la adresa salariatilor efectuate de catre apartinatori, pacienti sau salariati sunt Tnregistrate la
Secretariat si prezentate Managerului si apoi Comitetului Director, Consiliului Medical sau Consiliului etic, dupa caz,
in vederea stabilirii masurilor de urmare si a solutionarii;

n) Corespondenta Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara cu diversele institutii, este Tnregistrata si stampilata
la Secretariat gi transmisa ulterior la destinatar prin mail, fax si / sau curier, dup3 caz.

0) Programul de lucru al Secretariatului Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, pentru depunerea sau
ridicarea documentelor este zilnic, de luni pana vineri, intre orele: 08.30 — 15.00.

p) Mapele se prezintd conducerii zilnic, intre orele 10.00 — 13.00.

(2) Circuitul facturilor este reglementat de prevederile OMFP nr. 2634 din 2015 privind documentele financiar —
contabile, conform caruia, ,inregistrarile in contabilitate se fac cronologic, prin respectarea succesiunii documentelor
dupa data de intocmire sau de intrare a acestora in unitate si sistematic, in conturi sintetice si analitice”. La
inregistrarea facturilor, se vor respecta urmatoarele prevederi:

- toate facturile intrate in spital vor avea trecut pe ele numarul de inregistrare alocat din registrul de evidenta al
documentelor intrate;

- in cazul existentei unei adrese de insotire, se va fi mentiona ca factura este anexa la acea adresa mentionata cu
numarul de inregistrare din registrul de evidenta al documentelor intrate:

- plata facturilor va respecta prevederile legislative care reglementeaza angajarea, lichidarea si ordonantarea
cheltuielilor.

- se interzice circulatia in spital a facturilor neinregistrate.

I. Facturi pentru bunuri materiale (medicamente, reactivi, materiale sanitare, materiale de curatenie, dezinfectanti,
mijloace fixe, rechizite, tipizate, consumabile tehnica de calcul, alimente, s.a.)

1. Pe factura se trece de furnizor numarul contractului sau al comenzii de cumparare;

2. Marfa se receptioneaza de céatre gestionar si se verifica de catre acesta, mpreuna cu comisia de receptie
stabilita prin decizia managerului, din punctul de vedere al calitatii si cantitatii, activitate In urma céreia se
intocmeste NIR;

3. Factura ajunge la seful biroul administrativ care pune "Bun de plata”;

4. Ulterior se transmite la biroul financiar - contabilitate pentru viza CFP;

5. Documentele se transmit secretariatului pentru a fi avizate / aprobate de catre manager, iar dupd aprobare, se
transmit biroului Financiar ~ Contabilitate pentru inregistrarea in evidentele contabile:

6. Planificarea platii facturilor se va face in baza ordonantarii la plata si numai daca faca facturile au toate vizele si
aprobarile mai sus mentionate.

II. Facturi pentru servicii:

1. Facturile pentru servicii urmeaza acelasi traseu, cu exceptia etapei de receptionare, factura fiind transmisa
biroului administrativ;

2. Factura va fi insotitd de un proces verbal de predare — primire sau o informare privind serviciul prestat.

I1l. Facturi pentru utilitéti (apa, canal, electricitate, gaze etc):

1. Facturile pentru utilitati sosite prin corespondenta, sunt transmise biroului Administrativ care asigura verificarea
conformitatii cu indexurile citite dupa care se acorda "Bun de plata”;

2. In continuare, documentele se transmit la biroulul Financiar-Contabilitate pentru viza CFP, managerului pentru
aprobare si la biroul Financiar—Contabilitate pentru a fi platite conform prevederilor legale.

Sectiunea IX- Regulamentul de ordine interioara pentru pacienti

Art.162.(1) Pacientilor internati li se aduc la cunostintd, la internare, prevederile Regulamentului de ordine
interioara

care-j privesc si vor semna de luare la cunostinté despre acestea in foaia de observatie clinici generala.

(2) Regulamentul de ordine interioara al pacientilor cuprinde obligatiile si drepturile acestora pe perioada internarii.
(3) Obligatiile pacientilor, pe timpul internrii in institut, sunt:

1. Prezentarea tuturor actele necesare la internare

2. Informarea medicului /asistentei de salon in legatura cu orice modificare aparutd in evolutia starii sale de
sanatate

3. Respectarea conduitei terapeutice (cooperarea la tratament, interventie chirurgicald, etc. (Procurarea de

medicamente din afara spitalului nu este permisa decat cu avizul medicului. Se interzice cu desavarsire nstrainarea
medicamentelor prescrise in spital)
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4. Respectarea integritatii bunurilor din patrimoniul institutie, a inventarului ce se preda bolnavului la internare si
folosirea cu grija si corecta a instalatiilor sanitare la dispozitie

5. Continuarea efectuarii tratamentului la domiciliu (dupa externare), conform recomandarii medicului curant

6. Sa respecte personalul medical si nemedical din Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara

7. §a prezinte medicului de familie biletul de iesire din spital si scrisoarea medicala primite la externare

8. 53 predea fara intarziere hainele si Incaltamintea la garderoba Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara

9. Sa respecte regulile de ordine interioara ale unitatii afisate la locuri vizibile

10. Sa ia la cunostinta, la internare, de prevederile Regulamentul de ordine interioars al pacientilor, cat si de
tratamentul medico-chirurgical, si s& semneze pe foaia de observatie clinica, n caz contrar asumandu-si
consecintele.

(3) In spital sunt interzise cu desavarsire: fumatul, consumul de bauturi alcoolice, jocurile de noroc.

(4) Repausul la pat pe durata indicatd de medicul curant este obligatorie. Deplasarile pentru investigatii si
tratamente se vor face numai la indicatia medicului curant.

(5) Se recomanda evitarea consumaérii alimentelor conservate i a celor contraindicate de medici.

(6) Pacientii au obligatia de a avea o comportare corectd n relatiile cu ceilalti bolnavi gi cu personalul medico-
sanitar, evitdind Tncalcarea disciplinei de spital, tulburarea linigtii si orice manifestare necuviincioasa sau
neadecvata. Nemultumirile vor fi aduse la cunostiita pe un ton adecvat si imediat ce este posibil medicului curant
sau medicului sef de sectie, care sunt obligati s asculte si sa rezolve orice plangere.

(7) Pacientii sunt obligati sa pastreze curatenia saloanelor, culoarelor si grupurilor sanitare i sa ajute la mentinerea
curateniei in unitate.

(8) Este cu desavarsire interzisa parasirea spitalului f&ra bilet de voie semnat de medicul curant si aprobat de
medicul sef de sectie sau inlocuitorul sau,

(9) Plecarea din spital, atunci cand starea pacientului o permite, este permisa pentru urmatoarele motive justificate:
ridicarea ajutorului de boal& sau a pensiei sau la solicitarea expresa a unor institutii.

(10) in mod cu totul exceptional (calamitati, chemari ale comisiei de expertiza, probleme familiare sau probleme
personale urgente), precum si cu ocazia zilelor festive, se pot acorda invoiri de cateva zZile, la propunerea medicului
curant si cu aprobarea medicului sef de sectie.

Art.163.(1) Vizitarea bolnavilor este permisa conform programului afisat la locurile vizibile din spital, intre orele
15.00 — 20.00 de luni pé&na vineri si 10.00 — 20.00 sambata, duminica i sarbétorile legale.

(2) Seful sectiei poate permite vizitarea pacientilor in afara programului stabilit numai T cazuri cu totul speciale
(pacienti in stare grava, imobilizati etc.) eliberand in acest $Cop un permis de intrare, in care vor fi specificate orele
§i Zilele In care este admisa vizita,

(3) Medicul de gardé, pentru situatii deosebite, poate aproba vizitarea unor pacienti din sectiile pe care le asigura
raspunzénd de modul cum a organizat desfagurarea vizitei. Vizitarea este permisa pentru cel mult 2 vizitatori,
pentru o durata de timp ce nu va depési o jumatate de ora.

(4) Bolnavii sunt obligati sa explice familiilor si sa lamureasca apartinatorii in legatura cu respectarea cu strictete a
Dispozitiilor privind vizitarea bolnavilor pentru a evita deplasarile inutile.

Sectiunea X - Alte norme obligatorii

Art.164.(1) Fumatul este interzis cu desavarsire in spatiile intericare si exterioare ale Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara, conform prevederilor Legii nr. 349/2002, cu modificarile s$i completarile ulterioare pentru
prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor de tutun.

(2) Interdictia de a fuma stabilita in baza prevederilor art.3, alin.1 din legea 349 din 2002 se aplica tuturor salariatilor
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara dar si tuturor persoanelor care sunt in interiorul institutiei (salariati ai
firmelor prestatoare de servicii in relatie contractuala cu Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara, studenti,
rezidenti sau personal aflat la diferite forme de pregatire, pacienti, apartinatori, vizitatori, s.a.).

(3) Nerespectarea interdictiei de a fuma in spatiile interioade si exterioare a Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara se sanctioneaza cu amenda contraventionala de la 100 Ia 500 de lei iar pentru salariatii Institutului de
Boli Cardiovasculare Timisoara constituie abatere disciplinara.

Art.165.(1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu exista o autorizatie de punere pe piata.

(2) Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul sanitar trebuie sa fie in
concordanta cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia Nationala a Medicamentului.
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(3) Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationala a produsului, prezentandu-l in mod
obiectiv, fara a exagera calitatile si fara sa induca in eroare. Publicitatea trebuie sa fie onesta, adevarata si corecta.
Publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau reprezentare in masura sa induca in eroare consumatorul, chiar si
prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.

(4) Publicitatea destinata profesionistilor din domeniul sanitar poate fi facuta atat pentru medicamentele fara
prescriptie medicala, cat si pentru cele cu prescriptie medicala.

(5) In cadrul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, va exista un spatiu destinat publicitatii pentru
medicamente.

(6) Intalnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medici se vor desfasura dupa un program propus si
organizat de cétre geful clinicii si aprobat de catre conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

(7) Continutul materialului publicitar trebuie notificat catre conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara.

(8) Oferirea de mostre de catre firmele de medicamente pentru medicii din Institutul de Boli Cardiovasculare
Timisoara trebuie sa se desfasoare cu acordul conducerii medicale a Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

CAPITOLUL V - REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art.166.(1) Nerespectarea sau nefndeplinirea de cétre salariatii institutului a obligatiilor mentionate la art. 4
reprezinta incalcarea prevederilor prezentului regulament si va fi considerata ca fiind abatere disciplinara.

(2) Ca urmare a sesizarii conducerii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara cu privire la savarsirea unei
abateri disciplinare sau a constatarii incalcarii de catre un salariat a normelor legale, a prevederilor prezentului
regulament intern, contractului individual de munca sau contractului colectiv de munca aplicabil, ordinelor si
dispozitiilor legale ale conducatorilor ierarhici, managerul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara (Tnlocuitorul
legal al acestuia) va dispune efectuarea cercetarii disciplinare prealabile de catre comisia de disciplina numita prin
dispozitia managerului.

(3) In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris de catre comisia de
cercetare disciplina, precizandu-i-se obiectul, data, ora si locul intrevederii.

(4) Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditile prevazute de alin (2), fara un motiv obiectiv, da
dreptul angajatorului sa dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii disciplinare prealabile.

(5) In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustina toate apararile in
favoarea sa si sa ofere comisiei toate probele si motivatiile pe care le considera necesare, precum si dreptul de a fi
asistat, la cererea sa, de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.

(6) Comisia de cercetare disciplinara prealabild are obligatia de a lua o nota scrisa de la salariatul ascultat, nota in
care se va preciza pozitia salariatului fata de fapta pe care a comis-o si imprejurarile invocate in apararea sa.

(7) Cercetarea disciplinara prealabila presupune stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita, a gradului de
vinovatie a salariatului, a consecintelor abaterii disciplinare, a comportarii generale in serviciu a salariatului si a
antecedentelor acestuia (eventuale sanctionari disciplinare anterioare ale salariatului).

(8) Comisia propune managerului, in urma finalizarii cercetarii prealabile disciplinare, sanctiunea care se poate
acorda salariatului pentru fapta comisa.

Art.167.(1) Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabila in raport cu gravitatea abaterii disciplinare
savarsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:

a) imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovatie al salariatului;

c) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala la serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare anterioare ale salariatului:

Art.168.(1) Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul savarseste o
abatere disciplinara sunt:
a) avertismentul scris;




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

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

d) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

(2) Angajatorul va dispune efectuarea cercetarii disciplinare prealabile n vederea desfacerii disciplinare a
contractului individual de munca Tn situatia constatarii a cel putin 3 zile de absenta nemotivata de la program.

(3) Amenzile disciplinare sunt interzise iar pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura
sanctiune.

Art.169.(1) Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa, in termen de
30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6
luni de la data savarsirii faptei.

(2) Dispozitia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii si produce
efecte de la data comunicarii. Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnatura de primire, ori, in caz de
refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinta comunicata de acesta.

(3) Dispozitia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instantele judecatoresti competente in termen de 30
de zile calendaristice de la data comunicarii.

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

Art.170.(1) Decizia de sanctionare disciplinara trebuie sa cuprinda in mod obligatoriu:

a) descrierea faptei care constituie abaterea disciplinara;

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern sau contractul colectiv de munca aplicabil
care au fost incalcate de salariat;

¢) motivelele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii disciplinare prealabile
sau motivele pentru care nu a fost efectuata cercetarea;

d) temeiul de drept in baza caruia se aplica sanctiunea disciplinara;

e) termenul in care sanctiunea poate fi contestata;

f) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

CAPITOLUL VI - MODALITATI DE APLICARE A UNOR DISPOZITII SPECIFICE

Art.171.(1) Exercitarea profesiunii de medic se realizeaza in conditiile stabilite de Legea nr. 95 din 2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, Titlul XII - Exercitarea profesiei de medic, cu modificarile si completarile ulterioare
sunt cuprinse n Anexa nr. 3 la prezentul regulament.

(2) Lipsa certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Romania, avizat anual pe baza asigurarii de
raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionala, valabila pentru anul respectiv, indreptateste conducerea
institutului sa interzica exercitarea profesiei in Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara, pana la reglementarea
situatiei, avand in vedere prevederile art. 384, Sectiunea 3 "Autorizarea exercitarii profesiei de medic” din Capitolul |
"Exercitarea profesiei de medic*, Titlul Xl din Legea nr.95 din 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art.172.(1) Exercitarea profesiunii de asistent medical se realizeaza in conditiile stabilite de OUG nr 144 din 2008
privind exercitarea profesiunii de asistent medical. Infiintarea, organizarea Ordinului Asistentilor Medicali si
Moaselor din Romania sunt cuprinse in Anexa nr. 4 la prezentul regulament.

(2) Lipsa autorizatiei de libera practica pentru asistentele medicale, conform prevederilor QUG nr.144 din 2008
privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
indreptateste conducerea institutului sa interzica exercitarea profesiei in Institutul de Boli Cardiovasculare
Timisoara, pana la reglementarea situatiei.
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CAPTOLUL VII - REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI
NEDISCRIMINARII SI AL INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A
DEMNITATII

Art.173.(1) In cadrul relatilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti salariatii si
angajatorii.

(2) Este interzisa orice discriminare directa sau indirecta fata de un salariat, bazata pe criterii de sex, orientare
sexuala, caracteristici genetice, varsta, apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie, religie, optiune politica, origine
sociala, handicap, situatie sau responsabilitate familiala, apartenenta ori activitate sindicala.

Art.174. Constituie discriminare directa actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau preferinta,
intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute la art. 59, care au ca scop sau ca efect neacordarea,
restrangerea ori inlaturarea recunoasterii folosintei sau exercitarii drepturilor prevazute de legislatia muncii.

Art.175. Constituie discriminare indirecta actele si faptele intemeiate in mod aparent pe alte criterii decat cele
prevazute expres in lege, dar care produc efectele unor discriminari directe.

Art.176.(1) Orice salariat care presteaza o munca, beneficiaza de conditi de munca adecvate activitatii
desfasurate, de protectie sociala, de securitate si sanatate in munca, precum si de respectarea demnitatii si a
constiintei sale, fara nici o discriminare.

(2) Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute dreptul la protectia datelor cu caracter personal,
precum si dreptul la protectie impotriva concedierilor nelegale.

Art.177.(1) Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre angajator a unor practici care dezavantajeaza
persoanele de un anumit sex, in legatura cu relatiile de munca, referitoare la:

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

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

stabilirea sau modificarea atributiilor fisei postului;

stabilirea remuneratiei;

beneficii, altele decat cele de natura salariala si masuri de protectie si asigurari sociale;

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

g) evaluarea performantelor profesionale individuale;

h) promovarea profesionala;

i) aplicarea masurilor disciplinare;

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

k) oricare alte conditii de prestare a munaii, potrivit legislatiei in vigoare.

(2) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin (1) lit a) locurile de munca in care, datorita naturii sau conditiilor
particulare de prestare a muncii, prevazute de lege, particularitatile de sex sunt determinante.

(3) Este interzis angajatorului sa solicite la angajare efectuarea testului de sarcina.
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Art.178.(1) Hartuirea sexuala a unei persoane de catre o alta persoana la locul de munca este considerata
discriminare dupa criteriul de sex si este interzisa.

(2) Hartuirea sexuala reprezinta orice forma de comportament nedorit, constand in contact fizic, cuvinte, gesturi sau
alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, invitatii compromitatoare, cereri sau favoruri sexuale sau
orice alta conduita cu conotatii sexuale, care afecteaza demnitatea, integritatea fizica sau psihica a persoanelor la
locul de munca.

(3) Constituie discriminare dupa criteriul de sex orice comportament definit prin hartuire sexuala, avand ca scop:

a) de a crea la locul de munca o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau de descurajare pentru persoana afectata:
b) de a influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce priveste promovarea profesionala, remuneratia sau
veniturile de orice natura ori accesul la formarea si perfectionarea profesionala, in cazul refuzului acesteia de a
accepta un comportament nedorit, ce tine de viata sexuala.

(4) Toti salariatii trebuie sa respecte regulile de conduita si raspund in conditiile legii pentru incalcarea acestora.

(5) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara nu permite si nu va tolera hartuirea sexuala la locul de munca si
face public faptul ca incurajeaza raportarea tuturor cazurilor de hartuire sexuala, indiferent cine este ofensatorul, ca
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angajatii care incalca demnitatea personala a altor angajati, prin orice manifestare confirmata de hartuirea sexuala
la locul de munca, vor fi sanctionati disciplinar.

Art.179.(1) Persoana care se considera hartuita sexual va raporta incidentul printr-o plangere scrisd, care va
contine relatarea detaliata a manifestarii de hartuire sexuala la locul de munca.

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

(3) La terminarea investigatiei se va comunica partilor implicate rezultatul anchetei.

(4) Orice fel de represalii, in urma unei plangeri de hartuire sexuala, atat impotriva reclamantului, cat si impotriva
oricarei persoane care ajuta la investigarea cazului, vor fi considerate acte discriminatoare si vor fi sanctionate
conform dispozitiilor legale in vigoare.

(5) Hartuire sexuala constituie si infractiune. Potrivit dispozitiilor art. 203(1) din Codul Penal, cu modificarile Si
completarile ulterioare, hartuirea sexuala a unei persoane prin amenintare sau constrangere, in scopul de a obtine
satisfactii de natura sexuala, de catre o persoana care abuzeaza de autoritatea sau influenta pe care o confera
functia indeplinita la locul de munca se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau amenda.

Art.180.(1) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara asigura protectia maternitatii la locurile de munca,
respectand prevederile legislatiei 1n vigoare in acest domeniu.

(2) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara impreuna cu medicul de medicina muncii efectueaza evaluarea
riscurilor la care este supusa salariata la locul e de munca, intocmesc si semneaza Raportul de evaluare privind
riscurile la care este supusa salariata la locul ei de munca, dupa ce in prealabil salariata a instiintat in scris,
unitatea, depunand, in copie, anexa pentru supravegherea medicala a gravidei si lauzei, completata corespunzator
de medic, insotita de o cerere scrisa care sa contina informatii referitoare |a starea proprie de materintate, si dupa
caz, solicitarea de a i se aplica masurile de protectie prevazute de legislatia Im vigoare.

Art.181.(1) Angajatii au obligatia de a face tot ce le sta in putintd in vederea promovarii unui climat normal de
munca in Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara, cu respectarea prevederilor legii, ale contractului colectiv de
munca, ale regulamentului intern precum si a drepturilor si intereselor salariatilor.

(2) Pentru crearea si mentinerea unui mediu de lucru care sa incurajeze respectarea demnitatii fiecarei persoane,
pot fi derulate proceduri de solutionare pe cale amiabila a plangerilor individuale ale salariatilor, inclusiv a celor
privind cazurile de violenta sau hartuire sexuala, in completarea celor prevazute de lege.

CAPTOLUL Viil - REGULI DE ORGANIZARE A ACTIVITATII MEDICALE

Sectiunea | - Atributiile consiliului medical

Art.182.(1) Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare, in cadrul institutului este organizat si functioneaza
consiliul medical cu atributii si responsabilitati conform cadrului legislativ in vigoare.

(2) Directorul medical este presedintele Consiliului medical. Consiliul medical functioneaza in conformitate cu
legislatia Tn vigoare si este alcatuit din sefii de sectii, laboratoare si compartimente si farmacistul unitatii.

(3) Principalele atributii ale Consiliului medical, conform legislatiei Tn vigoare, sunt urmétoarele:

a) Imbunatateste standardele clinice $i modelele de practica in scopul acordarii de servicii medicale de calitate, in
vederea cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizeaza si evalueazi activitatea medicala desfasuratad n institut in scopul cresterii performantelor
profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

c) Tnainteazd Comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara;

d) propune Comitetului director masuri pentru dezvoltarea si Tmbunététirea activitatii Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si
protocoalelor de practicd medicals;

e) referitor la ingrijirea pacientilor consiliul medical stabileste formarea echipelor multidisciplinare in toate cazurile
care necesita colaborarea mai multor medici in stabilirea diagnosticului si a tratamentului:

f) monitorizeaza si tine evidenta pacientilor care necesita consuit prin echipe multidisciplinare;

g) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii
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Sectiunea Il - Atributiile sefului de sectie

Art.183. Atributiile si competentele manageriale ale sefului de sectie sunt:

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

2. organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din cadrul sectiei, inclusiv realizarea consulturilor
interdisciplinare, intra si extraspitalicesti, find responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei, prevazuti in anexele la contractul de administrare;

3. raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistenta medicala de calitate de catre personalul din
sectie, inclusiv anuntarea apartinatorilor in caz de agravare a starii pacientului sau decesul acestuia;

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

5. raspunde de callitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico - sanitar din cadrul sectiei, inclusiv
prin Tndeplinirea obiectivelor propuse pentru imbunétatirea practicilor medicale din sectie;

6. evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile si lucrarile de reparatii
curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre
aprobare conducerii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara;

7. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat, asigurand utilizarea eficienti a resurselor de orice fel la
dispozitie si controlul permanent al cheltuislilor;

8. aplica strategiile de dezvoltare ale institutului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice sectiei;

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

10. inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei, conform reglementarilor
legale, inclusiv din donatii ori alte surse;

11. intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta ai sectiei, prevazuti
in anexele la contractul de administrare;

12. raspunde de respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern
al Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara;

13. stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le inainteaza
spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

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

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

16. propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face vinovat de
nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara;

17. supervizeaza conduita terapeutica, programul operator, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice;

18. avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in cadrul
sectiei;

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

20. propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu legislatia in
vigoare, pe care il supune aprobarii managerului:

21. coordoneaza activitatile de control al calitatii si asigura auditul clinic al serviciilor acordate de personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei;

22. in calitate de responsabili ai liniilor de garda, medicii sefi de sectie coordoneaza activitatea de control a calitatii
hranei servite pacientilor (organoleptic, cantitativ si calitativ), informand conducerea unitatii despre orice neregula
constatata;

23. raspunde de asigurarea conditilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale in cadrul sectiei, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanatatii;

24. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-economici, precum si a
altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul sectiei, in conformitate cu
reglementarile legale in vigoare;
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25. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul medical din
subordine si ia masuri imediate cand se constata incalcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

26. asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional, pastrarea
confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea sectiei;

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

28. in domeniul financiar indeplineste atributiile conducatorului compartimentului de specialitate, conform normelor
si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a cheltuielilor, care se aproba de
conducatorul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara:

29. propune protocoale specifice de practica medicala, care urmeaza sa fie implementate la nivelul sectiei, cu
aprobarea consiliului medical;

30. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei;

31. organizeaza si coordoneazé activitatile de gestionare a datelor pacientului, de asigurarea a integritatii si
confidentialitatii acestora, verifica modul de completare a foii de observatie, introducerea in dosarul electronic al
pacientului a datelor si informatiilor privind tratamentul si evolutia pe timpul spitalizaarii, eliberarea decontului si a
scrisorii medicale la externare;

32. propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din unitate.

Sectiunea lll - Regulamentul Blocului Operator

Art.184.(1) Principii generale:

Blocul Operator este unitatea functionalad care cuprinde toate salile de operatii si anexele acestora din cadrul
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara impreuna cu personalul alocat salilor de operatii si este astfel
organizat Tncat sa permita managementul optim al pacientilor, interventii chirurgicale in conditi de maxima
siguranta, utilizarea eficienta a salilor de operatii si asigurarea unor conditii de munca corecte personalului care isi
desfasoara activitatea in acest sector.

Pentru realizarea acestor obiective, Blocul Operator (BO) este o entitate comuna, unic si indivizibild, care cuprinde
personal comun,

Blocul Operator este organizat pe sali de operatie.

In Blocul Operator sunt operati pacientii ingrijiti de medicii primari si specialisti din Sectia clinica chirurgie
cardiovasculara a Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

Conducerea organizatorica a Blocului Operator este asigurata de un medic coordonator care este ajutat de un
asistent sef.

Activitatea echipei de anestezie este coordonata de medicul responsabil, care va colabora pentru sincronizare cu
echipa de chirurgie cardiovasculara.

Conducerea Blocului Operator este subordonata directorului medical al institutului si va colabora cu sefii sectiilor
chirurgie cardiovasculara si ATI.

Activitatea administrativa este coordonata de medicul coordonator al Blocului operator, desemnat prin dispozitia
managerului Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

Activitatea fiecarei sali de operatii este coordonata si asiguratd de o asistenta responsabild cu inventarul si
subordonata direct conducerii Blocului Operator.

Personalul medical si auxiliar are obligatia s& respecte si s& duca la Tndeplinire toate prevederile cadrului normativ
Tn vigoare si dispozitiile conducerii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

(2) Programul operator

Pentru interventiile chirurgicale programate, Blocul Operator este deschis de luni pana vineri, incepand cu ora
07.00.

Pentru urgente se repartizeaza zilnic in Blocul Operator personal suficient pentru interventiile de urgenta, care sunt
deschise zilnic 24h.

Pacientii internati Tn regim de urgenta beneficiaza de acces imediat in sala de operatii i de interventia de urgent3
necesara, fard a se stabili o programare. Momentul operator este stabilit de medicul sef de garda, care a internat
pacientul. Chirurgul anunta echipa de anestezie si anestezia este efectuatd de medicul de garda anestezist, de
serviciu n momentul respectiv. Terapia intensivd si reanimarea se stabilesc in echipa complexa chirurg -
anestezist, in colaborare la nevoie si cu medici din alte specializari. Succesiunea interventiilor din urgenta este
organizata si in responsabilitatea medicului coordonator de garda.
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Programul operator intocmit si avizat de medicul sef al sectiei Chirurgie Cardiovasculara si al sectiei ATI este
comunicat in Blocul Operator cu o zi inainte, pan3 la ora 13. Acesta va repartiza programul pe sali de operatii, iar
asistententul sef din BO va afisa programul la intrarea in Blocu!l Operator si pe usa fiecarei sali de operatii.
Activitatea operatorie propriu-zisa incepe la ora 8.00. La ora 7.30 primul pacient este instalat pe masa de operatie
si echipa operatorie si de anestezie va incepe pregatirea pentru operatie.

Programul operator va contine numele bolnavului, varsta, salonul, operatia, tipul de anestezie, sala, daca bolnavul
este alergic si la ce substanta, daca este infectat HIV, HVB, HVC, durata estimata a operatiei. Numele pacientilor
din programele operatorii sunt confidentiale, sub incidenta secretului profesional. Pe panoul de la Blocul Operator
nu se afiseaza numele pacientilor.

fn cazul anularii unei interventii chirurgicale, va fi anuntat medicul coordonator al Blocului Operator si medicul
anestezist. In mod exceptional, cu aprobarea medicului coordonator, a sefului de sectie si cu acordul medicului
anestezist, pot fi adaugate operatii care nu au fost programate in ziua anterioara, cu scopul de a utiliza salile la
nivelul optim si de a scurta durata de spitalizare a bolnavilor. De asemenea urgentele din sectie beneficiazd de
programarea imediata, In functie de gradul de urgenta si avand ca scop vindecarea pacientului.

Redistribuirea salilor de operatii libere o face medicul coordonator al Blocului Operator dupd criteriile obisnuite:
gradul de urgenta, septicitatea interventiilor, Tntelegerea intre medicii chirurgi si medicii anestezisti, personalul si
materialele disponibile.

C. Managementul pacientilor in blocul operator

Toaleta si pregétirea bolnavilor pentru operatie se face pe sectii, in limita posibilitagilor spatiilor la dispozitie.
Pacientilor li se recomandé efectuarea dusului preoperator iar pregétirea tegumentelor prin radere se efectueaza in
sectie, dupa care se aplica ciorapii elastici dac exista indicatie.

Bolnavii vor fi adusi la Blocul Operator de cétre brancardieri sau de asistenta de salon sl medicul curant (in functie
de gravitatea cazului), pana la sala de preanestezie sau sala de operatie. Pacientul va fi in permanentd sub
supravegherea si responsabilitatea celui care I-a luat din salon, pana in momentul instalarii lui pe masa de operatie
(sau in sala de preanestezie) cand intra sub supravegherea personalului din sectia AT| repartizat la anestezie.

Din momentul instalarii bolnavului pe masa de operatie, acesta intrd sub responsabilitatea directd a echipei de
anestezie si a celei chirurgicale si va ramane sub responsabilitatea acestei echipe pana la terminarea interventiei si
a preluarii lui de catre echipa ATl sau pana cand, la recomandarea acestora, brancardierul transporta bolnavul n
salon, unde este preluat de asistenta de salon. Pacientul nu va rdmane nici un moment singur. Pacientii cu risc sunt
insotiti obligatoriu de un medic anestezist sau chirurg la transport.

Atunci cand sunt necesare, sonda vezicald, sonda nazo-gastrica, ciorapul elastic sau alte manevre medicale,
acestea vor fi efectuate de catre medicul operator sau un medic care participa la operatie.

Aceste manevre nu pot fi facute de personalul mediu sau auxiliar.

Din momentul iesirii din salon si pana la intoarcerea sa in salon, bolnavul nu va rémane nici un moment singur,
nesupravegheat de personalul medical.

(3) Anestezia

Se efectueaza de catre medicul anestezist in acord cu medicul chirurg si va asigura conditiile optime desfasurarii
interventiei si sigurantei vietii pacientului.

(4) Antibioprofilaxia si tromboprofilaxia

Se vor efectua conform regulilor specifice stabilite Ia nivelul institutului.

(5) Materiale si echipamente medicale

Fiecare asistenta responsabila de sald are n gestiune materialele si echipamentele din compartimentul de care
raspunde.

In cazul unor operafii programate ce necesitd materiale speciale medicii chirurgi vor lua legatura cu medicul
coordonator al Blocului Operator sau asistenta responsabila de sald pentru a vedea dacé se pot asigura aceste
materiale.

Interventiile chirurgicale de urgenta vor avea prioritate in asigurarea cu materiale sanitare.

(6) Curatenia, decontaminara, dezinfectia, sterilizarea

Se va efectua control zilnic si se vor respecta protocoalele de curatenie si dezinfectie adoptate n institut.

Accesul tuturor persoanelor in blocul operator se va face numai in tinuta de Bloc Operator: halat, bonetd, masca.
Responsabil de respectarea acestor obligatii este personalul care lucreazi n blocul operator: medicul coordonator,
sefii de sectii, medicii chirurgi, asistenta sefd a blocului operator si asistentele responsabile de compartiment,
asistentele din blocul operator, personalul auxiliar.

Responsabilitatea curateniei si dezinfectiei in Blocul Operator o are asistenta sefd iar in sala de operatii asistenta
de sala si medicul operator.
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In Blocul Operator se limiteaza accesul la personalul implicat in activitatea de anestezie si cea operatorie. Intreg
personalul va respecta normele de comportament civilizat, de asepsie, antisepsie, tinuta corespunzatoare.
Discutiile din Blocul Operator vor fi civilizate astfel incat s& nu deranjeze interventiile chirurgicale si pentru a evita
stress-ul suplimentar al pacientilor.

Conform normelor legale in vigoare, fumatul in Blocul Operator este interzis.

Asistenta responsabild de sald raspunde de curatenia din compartimentul sau. Zonele de curatenie trebuie s3 fie
precis delimitate de cétre coordonatorul de sectie si comunicate personalului.

Materialele biologice vor fi manipulate conform regulilor adoptate in spital. Se vor respecta cu strictete circuitele si
regulile de asepsie si antisepsie.

(7) Personalul blocului operator

Este format din toti angajatii institutului cuprinsi in schema organizatorica a salilor de operatii si care isi desfasoara
activitatea direct in Blocul Operator, respectand atributiile din fisa postului si care sunt subordonati direct medicului
coordonator al Blocului Operator.

Respectarea programului de activitate si a orarului sunt obligatorii. Schimbarile de program se anunta
coordonatorului Blocului Operator, cu specificarea si semnétura persoanei inlocuitoare.

Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizeaza n Comisia de Disciplind numitad de manager.

(8) Evacuarea deseurilor

Conform regulilor specifice adoptate la nivelul institutului, se face sub directa supraveghere a asistentei
responsabile de sdlile de operatii respective, in containere si saci speciali. Materialele biologice se trateazi si
manevreaza conform normelor in vigoare ale Ministerului Sanatatii.

Sectiunea IV - Atributiile CPU - §

Art.185. CPU - S este compartimentul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara care dispune de personal
propriu special pregatit, destinat triajului, evalurii si tratamentului de urgenta al pacientilor cu afectiuni acute, care
se prezinté la institut spontan sau care sunt transportati de ambulante. Atributiile CPU — S sunt, n principal, cele de
mai jos, fiind completate de cele prevazute de actele nermative n vigoare:

a) se ocupa cu primirea, trierea, investigarea, stabilizarea §i aplicarea tratamentului de urgent& pacientilor sositi cu
ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport:

b) efectueaza evaluarea starii de sanatate a pacientilor care solicita acest lucru, stabilind lipsa unei afectiuni sau
eventuala internare a pacientului, find interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta;

c) efectueaza triajul pacientilor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport;

d) trateaza ca fiind cazuri medicale de urgenta pacientii care reprezinta cazuri sociale, necesitand in acelasi timp
ingrijiri medicale;

e) examineaza pacientii sositi in camera de garda solicitdnd investigatiile necesare si consulturile de specialitate
care se impun, care vor fi efectuate de medicii de specialitate Tn diferite profiluri din Institutul de Boli
Cardiovasculare Timisoara;

f) stabileste un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinarilor si a investigatiilor efectuate;

9) solicitd si/sau_efectueaza investigatiile necesare pentru stabilirea unui diagnostic corect sau infirmarea unui
diagnostic prezumtiv, in vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si In vederea luarii unei decizii
asupra necesitatii internarii unui pacient;

h) stabileste conduita terapeutica pentru pacientul aflat sub observatie, de comun acord cu medicii de garda din
institut;

i) efectueaza supravegherea continui a bolnavilor, tratamentul si examenele paraclinice prescrise, efectuand
monitorizarea scriptica in fise de observatii speciale ale bolnavilor:

j) trimite spre internare pacientul intr-o sectie din institut, pacientului intocmindu-i-se figa de internare in sectia
respectiva;

k) organizeaza transportul pacientilor catre sectiile unde urmeaza s fie internati, un angajat al CPU - S nsotindu-i
n caz de nevoie;

[) comunica permanent cu bolnavul $i apartinatorii acestuia, anuntandu-i despre manevrele ce se efectueaza,
precum si despre starea acestuia, la nevoie comunica decesul pacientului apartinatorilor sai;

m) externeaza pacientii in urmétoarele situatii: cu acordul final al medicului de garda din institut pe baza rezultatelor
investigatiilor efectuate sau la cererea pacientului ori, dupa caz, a apartinatorilor acestuia, in urma semnarii, in fisa
individuala a pacientului, al refuzului de tratament sau de internare;
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n) elibereazd, la solicitarea pacientului sau la nevoie, o scrisoare medicala catre medicul de familie, care explica
rezultatele investigatiilor, tratamentul efectuat si recomandarile medicului de garda si ale medicilor specialisti din
cadrul institutului;

o) oferd la externare pacientului informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul necesar si privind
simptomele care necesita revenirea de urgenta la camera de garda;

p) respectd criteriile de internare a pacientilor stabilite prin legislatia Tn vigoare;

r) colaboreaza cu inspectoratul pentru situatii de urgenta indeplinind Tn conditiile legii sarcinile noi prevazute de
acesta, respecta regulamentele gi ordinele inspectoratului pentru situatii de urgent;

§) colaboreaza direct cu seful inspectoratului pentru situatii de urgenta si cu serviciul de ambulantd judetean, in
vederea Imbunatatirii activitatii de asistenta de urgenté prespitaliceasca;

$) asigura prin personalul de serviciu (medicul de gard3) controlul (organoleptic, cantitativ si calitativ) al calitatii
hranei distribuite pacientilor;

t} In cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la camera de gardd) coordoneaza
fmpreuna cu alte servicii de specialitate operatiunile de salvare si de tratament;

V) propune protocoale de colaborare cu alte sectii i laboratoare si asigura respectarea acestora;

y) asigurd si respectd confidentialitatea ingrijiilor medicale, ale datelor pacientilor, dand dovadd de un
comportament etic fata de bolnav.

Sectiunea V - Gestionarea dosarului pacientului

Art. 186. Gestionarea dosarului electronic al pacientului reprezinta responsabilitatea sectiei.

a) Personalul medical al institutului are obligatia respectarii regulilor generale privind completarea si traseul
documentului medical al pacientului (Foaia de Observatie Clinicad Generala — FOCG sau Foaia de Spitalizare de Zi
—~ FSZ).

b) In situatia spitalizarii continue:

- la internare, FOCG va fi completatd de cétre personalul medical din CPU - S, inmanata pacientului iar ulterior
ajungerii In sectie, dupa ce a fost preluaté de catre medicul curant, va fi completata, semnata si stampilatd de catre
acesta; va fi Insofita de documentele pacientului (copie Cl, bilet de trimitere, adeverinta de salariat/talon de pensie)
si formularul necesar obtinerii consimt&mantului informat;

- pe parcursul internarii, FOCG se gdseste Tn permanentd in sectia de internare, insoteste pacientul, si se
completeaza cu toate recomandarile si rezultatele analizelor si consulturilor interclinice realizate, cu semnaturile si
parafele medicilor implicati;

- la externare, medicul curant are obligatia completarii corecte a diagnosticului la externare precum si a
urmatoarelor documente: biletul de externare / scrisoarea medicala si fisa decont, si, dupa caz, prescriptia medicala
la externare (reteta) si / sau formularul de concediu medical:

- Dupa ajungerea in sectie a pacientului, fisa va fi preluatd de medicul curant care raspunde de completarea in
totalitate a tuturor datelor privind evolutia starii de s&natate a pacientului.

- Asistentul medical céruia i s-a repartizat pacientul va asigura completarea In FOCG a datelor referitoare la
evolutia temperaturii in foaia de temperaturd, a pulsului, tensiunii arteriale, diurezei sau a altor informatii stabilite de
medicul medicul curant si sef de sectie.

- Personalul desemnat de asistentul sef de sectie sau medicul sef de sectie, va asigura introducerea in sistemul
informatic, pe parcursul internarii, a Setului Minim de Date |a Nivel de Pacient (SMDP).

¢) In situatia spitalizarii de zi:

- la internare, FSZ va fi completata de catre personalul medical din cabinetul de consultatii ulterior ajungerii la
cabinet, dupa ce a fost preluata de catre medicul curant; va fi completatd, semnata si stampilata de catre acesta; va
fi Tnsofitd de documentele pacientului (copie Cl, bilet de trimitere, adeverinta de salariat/talon de pensie) si
formularul necesar obtinerii consimt@mantului informat;

- FSZ insoteste pacientul si se completeaza cu toate recomandarile si rezultatele analizelor si consulturilor realizate,
cu semnaturile gi parafele medicilor implicati;

- la externare, medicul curant are obligatia completdrii corecte a diagnosticului la externare precum si a
urmatoarelor documente: biletul de externare, scrisoarea medicala si fisa de decont, si, dupa caz, prescriptia
medicala la externare (reteta);

d) Personalul medical desemnat de medicul sef de sectie va asigura introducerea n sistemul informatic a
rezultatelor investigatiilor medicale realizate cu ocazia internarii prin spitalizarea de zi si va verifica existenta Setului
Minim de Date la Nivel de Pacient (SMDP).
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e) Dupa externarea pacientului internat prin spitalizarea continua, FOCG va fi completatd cu acuratete si in
totalitate, semnata si parafata de catre medicul curant si medicul sef de sectie.

Daca situatia impune, FOCG va fi prezentata in Raportul de gard& al urmatoarei zile lucratoare in vederea discutarii
si deliberarii asupra cazului,

f) Dupé externarea pacientului internat prin spitalizarea de zi, FSZ completats cu acuratete si In totalitate, semnat3
si parafata de medicul curant, se va preda personalului din serviciul de evaluare si statistica medicala, pentru
verificarea completitudinii acestora, introducerea Setului Minim de Date la Nivel de Pacient (SMDP) in baza de date
si realizarea diferitelor evidente medicale, indosariere si depozitare.

g) FOCG si FSZ, cu toate documentele atasate, vor fi arhivate in spatii special amenajate si vor fi pastrate in
conditile stabilite de prevederile legislatiei in vigoare.

Art.187.(1) Asigurarea confidentialitatii continutulului dosarului medical (FOCG / FSZ): Fiecare pacient are
drepturile conferite de lege privind confidentialitatea informatiilor privind starea sa de sanatate, diagnosticul formulat
si metodele de tratament dar si referitor la respectarea intimitatii pe parcursul examinrilor medicale, a consulturilor
sau interventiilor medicale. Confidentialitatea constituie una dintre cele mai importante valori ale actului medical pe
care se bazeaza relatia pacient — medic.

(2) Informatia medicala apartine celui ce a fost investigat, el fiind singurul Tn méasuré sa decida in legaturd cu
utilizarea si exploatarea acesteia. Toate informatiile despre starea de sanstate a pacientului, despre diagnostic,
prognozé si tratament si datele cu caracter personal trebuie pastrate Tn siguranta, cu respectarea confidentialitatii,
chiar si dupa decesul persoanei.

(3) Aceste informatii confidentiale pot fi divulgate doar daca pacientul Tsi da consimtamantul explicit sau daca legea
sustine acest lucru in mod expres.

(4) Toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate. Protectia acestora trebuie s3 fie adecvata, astfel
incat sa nu fie posibila alterarea lor fizicd sau electronica, Tmpotriva oricarei posibilitati de distrugere (apa, foc, etc.)
sau sustragere,

(5) Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la Tnregistrarile tehnice (de imagistica medicala, radiologie,
etc.) si la orice alte documente care au legatura cu diagnosticul, tratamentul si Ingrijirile de sanatate primite si pot
cere corectarea, completarea, stergerea, clarificarea si / sau aducerea la zi a datelor personale si medicale ¢

are sunt incorecte, incomplete, ambigue sau depéasite sau care nu sunt relevante pentru diagnostic, tratament si
activitatea de ingrijire medicala,

(6) Nu va exista nici un amestec in viata privata sau familiala a pacientului cu exceptia situatiei in care acest lucru
este necesar pentru stabilirea diagnosticului, pentru tratament si Tngrijire, si numai cu conditia ca pacientul s&-si fi
dat consimg@mantul pentru aceasta.

Interventiile medicale trebuiesc facute in conditiile acordarii pacientului respectului fata de integritatea sa fizica. in
conditiile Tn care pacientul nu are puterea de discerndmant necesara, acordul va fi dat de persoanele apartindtoare.

Art.188.(1) Regulile privind accesul personalului medical la continutul dosarului medical: foaia de observatie a
pacientului are o deosebita importanta deoarece contine informatii si date medicale despre starea sanatatii fizice si
/ sau psihice, reprezentand relatari ale pacientului, constatari obiective ale medicului si rezultatele investigatiilor
paraclinice. Din aceastd perspectiva, FOCG/FSZ este un document medical, privit si analizat din perspectiva
ghidurilor terapeutice, a ghidurilor de practica medicala, a statisticii medicale si a deciziilor In legatura cu actul
medical In sine.

(2) Accesul la dosarul pacientului se face de catre utilizatorii bazei de date medicale pe baza drepturilor de acces
gestionate prin user si parol4 individuale.

(3) Medicii vor avea acces nefngradit la datele medicale ale pacientilor. Personalul din compartimentele paraclinice
vor avea posibilitatea de a introduce rezultatele examenelor si investigatiilor medicale de orice fel, personalul
sanitar din sectii va avea posibilitatea de acces pentru introducerea datelor privind evolutia bolii sau a diferitelor
examene medicale, personalul din compartimentul de internari vor introduce datele de identificare si cele solicitate
de deschiderea foii la internare iar personalul din compartimentul de evaluare si statisticd medicala va putea s3
prelucreze datele medicale privind pacientii externati n fiecare luna si sa le transmita conform prevederilor
legislatiei in vigoare.

Art.189. Transmiterea FOCG intre membrii unie echipe multidisciplinare se face la cererea verbald a oricaruia
dintre acestia. Medicii — membri ai echipei multidisciplinare, au acces deplin la baza de date medicale, putand
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accesa / vizualiza dosarul medical (cu datele introduse din FOCG privind diagnostice, investigatii, consulturi,
medicatie, regim alimentar, numar salon) de la orice statie de lucru a retelei informatice.

Art.190.(1) Accesul altor persoane la informatiile medicale din dosarul medical (FOCG) se asigurd in scopul
asigurdrii accesului pacientului la proprille date cu caracter medical si pentru garantarea confidentialitatii
informatiilor ce tin de secretul datelor cu caracter personal si a actului medical in sine.

(2) Informatia din FOCG se elibereazs personal pacientului, iar pentru persoanele care nu au implinit varsta de 18
ani, precum si cele declarate f4ra discernamant, se elibereaza reprezentantilor legali (rude apropiate). In cazul in
care pacientul nu doreste s& fie personal informat, la solicitarea acestuia, informatia se prezintd persoanei
nominalizate de catre pacient.

(3) In situatia solicitarii informatiei despre datele cu caracter medical ale unui pacient decedat, informatia se
elibereaza rudelor apropiate, cu conditia ca in acordul informat semnat in timpul vietii de catre pacientul decedat s&
nu fie indicata expres dorinta acestuia referitor |a pastrarea confidentialitatii absolute a datelor despre sanatatea sa.
(4) La solicitarea motivata a organului de urmarire penald, a instantei judecatoresti, in legatura cu efectuarea
urmaririi penale sau a procesului judiciar, informatia din dosarul medical se elibereazd In conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare, dupa cum urmeazs:

- informatia se elibereaza pe baza cererii scrise a solicitantului si tn conditiile confirmérii primirii prin semnatura
solicitantului si a conducatorului institutiei; daca solicitarea necesita timp pentru réspuns (FOCG se afla in arhiva
institutului), informatia ceruta va fi pusa la dispozitia solicitantului, n baza cererii scrise, nu mai tarziu de 10 zile de
la Tnregistrarea cererii:

- Cererea scrisé va contine: datele de identificare a solicitantului si, pe cat posibil, detalii pentru identificarea
informatiei solicitate (perioada tratamentului si a investigatiilor)
- modalitatea de primire a informatiei solicitate;

(5) Persoana desemnata pentru transmiterea informatiei din dosarul medical al pacientului va asigura diseminarea
acesteia in termenul mentionat anterior, numai dupa ce managerul institutului (inlocuitorul legal al acestuia) a
aprobat continutul scrisorii de raspuns.

Art.191.(1) Accesul la informatiile medicale ale pacientilor pentru activitati de thvatamant sau cercetare.

(2) Informatiile din FOCG/FSZ pot fi accesate si folosite in scop didactic si pentru realizarea de lucrari academice,
Cu respectarea conditiilor in legatura cu existenta consimtdmantului tn acest $ens, respectarea legislatiei cu privire
la asigurarea confidentialitatii datele personale si a datelor medicale de catre personalul care obtine accesul Ia
aceste date.

(3) Institutul este autorizat sa acorde accesul la baza de date medicale ale pacientilor sdi in calitate de unitate

sanitara n care se desfisoard activitate de cercetare medicala aprofundats, sub tutela Academiei de Stiinte
Medicale.

(4) Responsabilitatea acordarii accesului Ia informatiile din baza de date medicale a pacientilor este a Consiliului
Etic care analizeaza cererea solicitantului (coordonatorul unui studiu clinic, cercetator — conducator al unui proiect
de cercetare, cadru universitar, doctorand).

(5) Accesul medicilor la datele medicale ale pacientilor va fi coordonat de catre coordonatorul studiului clinic sau a
cercetétorului — conducator de proiect iar pentru studentii afiati in procesul de invatamant medical, sub directa
supraveghere a personalului didactic.

(6) In activitatea de cercetare medical, cel mai frecvent sunt utilizate inregistrarile preexistente.

Informatiile dorite sunt deja existente in FOCG/FSZ, registrele de consultatii, buletine de analize.

(7) Activitatea de cercetare se desfasoard cu aprobarea proiectelor de catre medicii coordonatori (moderatorii
temelor supuse dezbaterii) si sunt monitorizate de acestia in baza unui plan in care se urmaresc anumiti parametri

(analize, evolutie, medicatie). Sunt dezvoltate monitorizari active a pacientilor prin aplicarea rezultatelor cercetarii
medicale.

(8) Rezultatele activitatii de cercetare stiintificd medicala se vor constitui in materialele medicale (brosuri) de
informare pentru educatia sanitara a populatiei si pentru pregatirea pacientilor care doresc sa apeleze la serviciile
oferite de spital sau vor face obiectul unor comunicari stiingifice la sesiunile conferintelor sau congreselor de profil,
nationale sau internationale.

Art. 192.(1) Transmiterea informatiilor despre starea medicals a pacientului Tntre unitati spitalicesti. Pentru
acordarea unor servici spitalicesti complete si in concordantd cu evolutia starii de sanatate, pacientul poate fi
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transferat la o altd unitate sanitara, pe baza protocoalelor sau conventiilor Tncheiate in acest sens, cu respectarea
procedurii de transfer intraspitalicesc stabilite de legislatia in vigoare.

In aceasts situatie, Tnainte de efectuarea transferului, medicul curant / medicii din echipa interdisciplinara au
obligatia de a evalua pacientul si de a-i asigura tratamentul necesar stabilizarii in vederea transferului.

(2) Medicul curant / medicul din garda are obligatia de a informa pacientul sau pe apartinatorii acestuia asupra
posibilelor riscuri si / sau beneficii ale transferului si de a obtine acceptul de transfer inainte ca acesta sa se faca.

(3) Medicul curant / medicul din garda are obligatia de a informa membrii familiei sau persoana de contact indicata
la internare despre decesul pacientului, oferind in acest sens, numai acestora, informatii despre cauzele decesului.
(4) Datele despre starea pacientului, investigatiile efectuate si rezultatele acestora, medicatia administrats cu
specificarea dozelor si a orelor de administrare, consulturiie de specialitate, n copie sau original, sunt atasate la
Biletul de transfer.

Art.193 . Obtinerea consimtamantului scris pentru utilizarea datelor din dosarul medical Tn scop stiintific

(1) Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale la activitatile de cercetare stiintifica sau n
vatamant clinic.

(2) Scopul consimtamantului este acela de a a-i asigura pacientului posibilitatea de a lua in considerare, analiza si
evalua beneficiile si dezavantajele tratamentului medical propus, astfel Tncat s3 poats face o alegere rationala intre
acceptarea si refuzul tratamentului.

(3) Informarea corecta si obtinerea consimtamantului sunt etape deosebit de importante deoarece un pacient nu
poate participa la un studiu stiinific dacd nu a inteles pe deplin toate aspectele care 1l privesc In mod direct si
pentru care nu si-a dat, in mod constient si Tn scris, acordul de a participa la acest studiu.

(4) Responsabilitatea informarii si @ obtinerii acordului este a medicului coordonator al studiului clinic, drept pentru
care, acesta va desfasura urmatoarele activitati:

e va purta un dialog deschis cu fiecare pacient — voluntar, intr-un cadru privat, prezentand detaliat, de Ia simplu la
complex, riscurile, beneficiile, obligatiile si responsabilitatile partilor implicate;

* la finalul discutiei va verifica ntelegerea de cétre pacientul — voluntar a termenilor din consimtamantul informat Si
va oferi raspunsuri satisficatoare la intrebsrile formulate de acesta apoi va oferi timpul de gandire necesar lurii
unei decizii,

* dupa expirarea acestui timp la dispoziia pacientului, dacd se constats ca subiectul doreste Tn mod absolut
voluntar s participe la studiul clinic si ca a inteles si a reflectat la informatiile continute in formularul de informare si
cel al consimtamantului informat, este invitat sa semneze si sa dateze formularul de consimtdmant de participare
voluntara la studiul clinic respectiv. Semnarea si datarea se va face personal de catre pacient si de catre medicul
coordonator al studiului.

(5) Regulile privind informarea si obtinerea consimtamantului informat pentru participarea voluntara la studii clinice
se aplica pentru fiecare studiu clinic in parte.

Art.194. Transmiterea datelor medicale ale pacientilor n vederea centralizarii
(1) Datele medicale clinice ale fiecarui pacient se culeg din FOCG si se introduc in sistemul informational al
institutului, constituind astfel Setul Minim de Date la nivel de Pacient (SMDP).
Institutul raspunde de realitatea, corectitudinea si de modul de gestionare a Datele Clinice la Nivel de Pacient
colectate precum si de asigurarea confidentialitatii acestor date, in conformitate cu prevederile legislatiei Tn vigoare.

Setul Minim de Date la nivel de Pacient va fi transmis la Scoala Nationald de Sinatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, In formatul impus de aplicatia “DRG National”, precum si la Directia de
Sanatate Publici a Municipiului Bucuresti.

Datele din FOCG care formeaza Setul Minim de Date la Nivel de Pacient sunt conform prevederilor legislatiei in
vigoare.

Pentru buna desfasurare a acestei activitati, compartimentul de evaluare si statistica medicala va sprijini procesul
de generare sub form3 electronics a datelor si transmiterea acestora catre institutiile stabilite.

Situatiile lunare, in format electronic, vor fi protejate prin copiere pe un suport extern, prin grija administratorului
bazei de date si vor fi depozitate In alta locatie decat camera serverului.

Art.195. Arhivarea dosarului medical (FOCG/FS2z)
(1) Dupa externarea pacientului, FOCG - completata in totalitate - trebuie s& ajungd in aceeasi zi la serviciul de
evaluare si statisticd medicala, pentru operarea externarii in registrul de externari si in baza de date electronica.
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La sfarsitul fiecarei luni, FOCG se Indosariaza h ordine cronologicd, ™ numar de aproximativ 30 — 40 de foi (n
functie de volumul de hartie acumulat), n dosare de carton, inscriptionate prin trecerea lunii si anului si a numarului
de inceput si de sfarsit a foilor.

La sférsitul anului, FOCG indosariate conform regulilor mentionate anterior, se predau pe baza de proces verbal, I
arhiva institutului unde se pastreaza o perioada de timp prestabilita.

Dupa expirarea acestui termen, dosarele cu FOCG se se predau la Arhivele Statului, pe baz& de proces verbal Si a
inventarului (o datd cu FOCG se predau si celelalte documente de evidenta a bolnavilor), cu respectarea
prevederilor legislatiei care reglementeaza acest domeniu de activitate.

(2) FSZ - completats in totalitate — ajunge la personalul din serviciul de evaluare si statisticd medicala, cel mai
repede a doua zi dar nu mai tarziu de ultima zi lucratoare a lunii.

Personalul din compartimentul de internari — externari (Fisier) va verifica existenta rezultatelor si a epicrizei in
fiecare FSZ si a Scrisorii medicale (atunci cand aceasta este solicitata).

La sfarsitul fiecarei luni, FSZ se grupeaza pe luni, cate 50, In ordine alfabetica si se depoziteaza in spatiile special
pregatite in acest sens.

La sfarsitul anului, FSZ indosariate conform regulilor mentionate anterior, se predau pe baza de proces verbal de

predare — primire, la arhiva institutului unde se pastreaza o perioada de timp prestabilita. Dupa expirarea acestui
termen, dosarele cu FSZ se distrug.

Sectiunea VI - Atributiile Consiliului de Etici

Art.196.(1) Consiliul de etica are, in principal, urmatoarele atributii:

a) promoveaza valorile etice in randul personalului medico - sanitar, auxiliar si administrativ al institutului:

b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si riscurile aparute, propune managerului adoptarea si implementa
rea masurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul institutului;

¢) formuleaza si nainteaz3 managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etics;

d) analizeazad si avizeaza regulamentul de ordine interioara al institutului s$i poate face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

e) formuleaza punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al institutului:

f) analizeaza din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot aparea in exercitarea profesiei medicale. In

actului medical la care se face referire;

g) primeste, din partea managerului institutului, sesizarile facute i vederea solutiondrii.

h) analizeaza cazurile de tncalcare a principiilor morale sau deontologice n relatia pacient - cadru medical / sanitar
$i personal auxiliar din cadrul institutului, prevazute in legislatia in vigoare;

i) verificd daca personalul medical, sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile pacientilor prevazute in
legislatia specifica, pe baza sesizarilor primite;

j) analizeaza sesizarile personalului institutului in legatura cu diferitele tipuri de abuzuri savarsite de catre pacienti
Sau superiori ierarhici. In masura in care constata incalcari ale drepturilor personalului, propune masuri concrete
pentru apararea bunei reputatii a personalului;

k) analizeaza sesizarile ce privesc nerespectarea demnitatii umane si propune masuri concrete de solutionare;

) emite avize referitoare la incidentele de etica semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;

m) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza institutul;

n) asiguré informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii si a petentului
privind continutul avizului etic. Managerul poarts raspunderea punerii in aplicare a solutiilor propuse:;

0) aproba continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

p) inainteazi catre organele abllitate sesizarile ce privesc platile informale ale pacientilor catre personalul medico -
sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor medicale de obtinere a unor foloase, in cazul in
care persoanele competente nu au sesizat organele conform atributiilor de serviciu:

q) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considers c3 aspectele dintr-o speta pot face obiectul unei
infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii institutului sau de catre petent;

r) aproba continutul rapoartelor bianuale si anuale ntocmite de secretarul consiliului de etica;

§) redacteazd Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din cursul anului

precedent. Anuarul etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un manual de bune practici la nivelul
institutului;

53




t) analizeaza rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback al pacientului.

Atributiile presedintelui consiliului de etic

(2) Consiliul de etica este condus de un presedinte ale carui atributii sunt urmatoarele:

a) convoaca consiliul de etica, prin intermediul secretarului, lunar cat si ori de cate ori apar noi sesizéri ce nec

esita analiza de urgenta sau la solicitarea a cel putin patru dintre membrii acestuia:

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

c) avizeaza, prin semnatura, documentele emise de catre consiliul de etica si rapoartele periodice:

d) informeaza managerul institutului in cazul vacantarii unui loc in cadrul consiliului de etica, n vederea completarii
componentei acestuia,

(3) Atributiile secretarului consiliului de etic sunt urmatoarele:

a) detine elementele de identificare - antetul sl stampila consiliului de etic& - in vederea avizarii si transmiterii
documentelor;

b) asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizarilor, hotararilor si avizelor de
etica;

c) introduce sesizérile colectate in sistemul informatic securizat, n termen de 0 zi lucratoare de la Inregistrarea
acestora, si asigurd informarea, dupa caz, a membrilor consiliului de etica si a managerului institutului, prin mijloace
electronice, cu privire la acestea. Informarea adresata managerului se face doar in cazul sesizarilor primite prin
intermediul sistemului informatic:

d) asigura realizarea i gestionarea bazei de date privind sesizarile referitoare la nerespectarea drepturilor
pacientilor de catre cadrele medicale / sanitare $i pe cele referitoare la abuzurile pacientilor faté de salariati;

e) informeaza presedintele cu privire la sesizérile primite Tn vederea convocarii consiliului de etica:

f) convoacd membrii consiliului de etica ori de cate ori e necesar, la solicitarea presedintelui, cu cel putin o zi
inaintea ntrunirilor;

9) asiguré confidentialitatea datelor cu caracter personal, pentru o corecta $i impartiala solutionare a spetelor
Supuse atentiei consiliului de etica:

h) intocmeste procesele - verbale ale sedintelor consiliului de etica;

i) introduce Tn sistemul informatic securizat chestionarele de evaluare ale mecanismului de feedback al pacientului
distribuite si colectate, de regula, in prima saptdmana a fiecarei luni. Asiguré lunar informarea membrilor consiliului
de eticad si a managerului unitatii sanitare cu privire la rezultatele aplicarii acestora:

j) asigura postarea pe site - ul unitatii sanitare a informatiilor privind activitatea consiliului de etica;

k) formuleaza si/sau colecteazs propunerile de imbunatatire a activitaii consiliului si le supune aprobarii consiliului
de etic;

) intocmeste raportul semestrial al activitatii desfasurate tn primele 7 zile ale lunii urmatoare semestrului raportat i
1l supune avizarii presedintelui $i ulterior aprobarii managerului:

m) intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic in primele 15 zile ale anului urmator celui
raportat si il supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii managerului,

Sectiunea VII - Atributiile Serviciului de management al calitatii

Art.197.(1) Serviciul de management al calitatii are misiunea de a pune la dispozitia institutului cadrul general
necesar asigurarii si garantarii gestionarii informatiilor referitoare la calitatea serviciilor oferite pacientilor.

(2) Obiectivele activitatilor desfasurate de Serviciul de Mmanagement al calitatii sunt:

a) Dezvoltarea unui sistem de management al calitétii specific serviciilor de sanatate atat la nivelul fiecarui sector
de activitate cat si pe ansamblul Intregii institutii spitalicesti;

b) Elaborarea unei strategii de asigurare a calitatii actului medical, popularizarea acesteia la nivelul fiecarui
compartiment implicat in actul medical, asigurarea cunoasterii si intelegerii conceptului de calitate si a importantei
acesteia;

¢) Implementarea sistemului de management al calitatii la nivelul tuturor sectoarelor de activitate din institut:

d) Instruirea si informarea continud a personalului institutului in vederea aplicarii componentelor sistemului de
management specifice fiecarui sector de activitate $i pentru cunoasterea atributiilor individuale Tn acest sens:

]

e) Actualizarea periodica (ori de céate ori este nevoie) a parametrilor / procedurilor care concurd la indeplinirea
criteriilor specifice fiecarui standard de calitate;
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f) Informarea continua in scopul respectarii permanente de catre angajati a criteriilor stabilite pentru indeplinirea
standardelor de calitate asumate de institut.

(3) In vederea atingerii acestor obiective, membrii serviciului de management al calitatii vor desfisura urmatoarele
activitati care se considera responsabilitati / atributii suplimentare, dupa cum urmeaza:

a) Organizarea periodica a intalnirilor de lucru ale serviciului de management al calitatii, pentru asigurarea
eficacitatii procesului de analiza a activitatilor si implementarea masurilor cele mai adecvate;

b) Constituirea si administrarea bazei de date specifice la nivelul institutului, necesara sistemului de management al
calitatii serviciilor de san&tate sigurate de institut;

¢c) Analiza permanenta a gradului de conformitate cu standardele de calitate prestabilite, realizatd pe baza
modalitatilor de verificare a indeplinirii criteriilor stabilite;

d) Identificarea si monitorizarea parametrilor constitutivi ai sistemului de management al calitétii in functie de
necesitatile de satisfacere / indeplinire a standardelor de calitate asumate;

e) Monitorizarea procesului de elaborare a procedurilor specifice la nivelul institutului prin utilizarea modelelor
standard adoptate in vederea asigurarii conformitatii;

f) Monitorizarea activitatilor la nivelul institutului, in baza procedurilor elaborate, in vederea asigurarii uniformitatii,
omogenitatii si conformitatii la nivelul intregii institutii spitalicesti:

g) indrumarea $i asistarea personalul angajat al institutului n vederea cunoasterii parametrilor / indicatorilor
specifici ai fiecarui sector de activitate, precum si verificarea modului de implementare si aplicare al sistemului de
management al calitatii serviciilor de sanatate la nivelul fiecarui compartiment (ne)medical;

h) Monitorizarea modului de functionare, respectare / actualizare a parametrilor / indicatorilor specifici de calitate in
activitatile curente ale fiecarui compartiment:

i) Identificarea si analiza neconformitatilor, elaborarea si difuzarea periodica a rapoartelor specifice catre Directorul
Medical, Consiliul Medical si Comitetul Director, pentru luarea masurilor necesare si a corectiilor care se impun;

j) Planificarea procesului privind asigurarea calitatii serviciilor medicale ale institutului, conform documentelor
organizatorice adoptate de conducerea institutului, precum si elaborarea planului de lucru semestrial al serviciului
de management a calitatii, pentru stabilirea calendarului privind directiile de actiune si etapele subsecvente de
lucru;

k) Procesarea documentelor specifice de lucru la nivelul serviciului de management al calitatii, organizarea
evidentei si arhivarea corespunzatoare a acestora, conform regulilor existente in acest sens;

) Asigurarea unui sistem coerent de comunicare si informare a managerului si a directorului medical asupra
neconformitatilor considerate critice pentru spital, prin realizarea unui feed-back operativ al informatiei;

m) Asigurarea calitatii serviciilor de sanatate $i pe baza colaborérii permanente cu organismele de audit intern sau
extern, n vederea realizarii unor radiografii precise si complete ale fiabilitatii sistemului de management al
gestionarii calitatii serviciilor de sanatate asigurate si in conformitate cu nevoile institutului si asteptarile pacientilor;
n) Elaborarea periodica a documentatiei privind evolutia procesului de implementare a calitatii serviciilor de
sanatate la nivelul ntregului spital, prin redactarea rapoartelor lunare de activitate catre Directorul Medical al
institutului;

0) Actualizarea permanenta a informatiilor asupra modificarii sau completarii standardelor aplicabile domeniului de
asigurare a serviciilor de calitate $i elaborarea propunerilor privind dezvoltarea / modificarea in consecintd a
propriului mecanism de management al calitatii a serviciilor proprii de sdnatate;

p) Elaborarea si monitorizarea implementarii Planului strategic de dezvoltare al institutului din perspectiva
obiectivelor ce vizeaza calitatea actului medical, analiza fezabilitatii si a gradului de realizare a obiectivelor propuse,
in concordanta cu evaludrile privind tipul si cantitatea serviciilor necesare, corelate cu proiectiile de infrastructura si
resurse umane preconizate ca necesare.

r) Identificarea, catalogarea si monitorizarea riscurilor specifice, precum si a masurilor dispuse si aplicate in vederea
diminudrii acestora;

s) Mentinerea unui ridicat nivel de pregatire si perfectionare in domeniul calitatii si fndrumarea periodica a
personalului institutului asupra calendarului evenimentelor privind standardele de calitate si modalitatile de
implementare ale acestora:
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DISPOZITII FINALE

Art.198.(1). Prezentul Regulament Intern al Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara are I3 baza prevederile
legislatiei generale si specifice in vigoare si completeaza dispozitile cuprinse in Codul Muncii si in celelalte acte
normative in vigoare.

(2) Continutul Regulamentului Intern va fi prelucrat si se aduce la cunostinta salariatilor, pe sectii si compartimente,
sub semnatura de luare la cunostinta $i va produce efecte fata de salariati din momentul luarii la cunostinta.

(3) Obligatia de informare a salariatilor cu privire la continutul prezentului regulament va fi indeplinita de angajator.
(4) Regulamentul Intern se afiseaza la sediul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara $i pe site-ul institutiei.
(5) Celor ce se vor angaja ulterior, li se va aduce la cunostinta, prin grija sefului compartimentului in care Isi va
desfasura activitatea.

(6) Orice modificare ce intervine in continutul regulamentului intern este supusa procedurilor de informare
specificate de prezentul regulament.

Art.199.(1) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispozitiile regulamentului intern, in masura
in care face dovada incalcarii unui drept al sau.

(2) Controlul legalitatii dispozitiilor cuprinse in regulamentul intern este de competenta instantelor judecatoresti, care
pot fi sesizate in termen de 30 de zile de la data comunicarii de catre angajator.

Art.200.(1) Prezentul Regulament intern va putea fi modificat atunci cand apar acte normative noi privitoare la
organizarea si disciplina muncii, precum si ori de cate ori interesele Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara o
impun, fiind adus la cunogtinta personalului sub semnaturd, prin afisare la locuri vizibile $i prin postare pe site-ul
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara,

(2) Propunerile de modificare si completare vor fi prezentate si reprezentantilor sindicatelor.

(3) Intrarea in vigoare a unor dispozitii legale imperative, obligatorii pentru angajator si angajati, modifica in mod
corespunzator, de drept, prezentul Regulament Intern.

APROBAT $i1 ADOPTAT

in sedinta Comitetului Director din data de 18 Q{bg‘o“{)
Manager, dr. LUCA CONSTANTIN TUDOR

Director medical, dr. LUPU ALINA MARIA

/4
Director financiar - contabil, ec. BOJIN BLONDINA AURORA /W/‘ff"%/

Presedinte Sindicat SANITAS al Institutului de Boli Cardiovasculare Tinii oara, as. VERENDEANU IONEL

e

)

j. VLAD DIANA

AVIZAT
Compartiment juri ic,\
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Anexa nr.1
la Regulamentul Intern

LEGEA DREPTURILOR PACIENTULUI nr. 46 din 21 ianuarie 2003 cu completarile si modificarile ulterioare

CAPITOLUL | - Dispozitii generale

Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai nalta calitate de care societatea dispune, in conformitate cu
resursele umane, financiare si materiale.

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

In sensul prezentei legi:

a) prin pacient se intelege persoana sanatoasa sau bolnavi care utilizeaza serviciile de sanatate;

b) prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate n situatii similare pe baza rasei, sexului,
varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale;

C) prin Ingrijiri de sanatate se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare si serviciile conexe actului medical;
d) prin interventie medicala se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical In scop de diagnostic
preventiv, terapeutic ori de reabilitare:

e) prin Ingrijiri terminale se inteleg ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament disponibile, atunci
cand nu mai este posibila imbunatétirea prognozei fatale a stirii de boala, precum si ingrijirile acordate in
apropierea decesului.

CAPITOLUL II - Dreptul pacientului la informatia medical3

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza.
Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de sanatate.
Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor gi obiceiurilor pe care trebuie s le respecte pe durata
spitalizarii,

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor
potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii

medic i-ar cauza suferinta,

Informatiile se aduc Ia cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de
specialitate; Tn cazul n care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la cunostintd Tn limba
materna ori in limba pe care o cunoasgte sau, dupa caz, se va ciuta o alt§ forma de comunicare.

Pacientul are dreptul de a cere n mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoan care s fie informata
n locul sau.

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic $i tratament, cu acordul
pacientului.

Pacientul are dreptul de a cere $i de a obtine o alta opinie medicala.

Pacientul are dreptul s3 solicite $i sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

CAPITOLUL Il - Consimtamantul pacientului privind interventia medical

Pacientul are dreptul s& refuze sau s& Opreasca o interventie medicala asumandu-gi, in scris, raspunderea pentru
decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.
Cénd pacientul nu Tfsi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de urgentd, personalul

i

medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioars a vointei acestuia.
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In cazul in care pacientul necesits o interventie medical3 de urgenta, consimtamantul reprezentantului legal nu mai
este necesar.

Tn cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie s3 fie implicat Tn procesul de luare
a deciziei atat cat permite capacitatea Iui de intelegere.

in cazul in care furnizorii de servicii medicale considera c& interventia este in interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refuza sa isi dea consimt@mantul, decizia este declinats unei comisii de arbitraj de specialitate.
Comisia de arbitraj este constituits din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2 medici pentru pacientii
din ambulator.

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat ntr-o unitate medicala fars consimtamantul sau, cu exceptia cazurilor in
care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului $i evitarii suspectarii unei Gulpe medicale.

CAPITOLUL IV - Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

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

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul Tsi da consimtamantul explicit
sau daca legea o cere in mod expres.

In cazul n care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditat], implicati Tn tratamentul
pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

Pacientul are acces la datele medicale personale,

Orice amestec in viata privata, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor In care aceasta imixtiune
influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtdmantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile n care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sénatatea publica.

CAPITOLUL V - Drepturile pacientului in domeniul reproducerii

Dreptul femeii la viatd prevaleaza tn cazul In care sarcina reprezinta un factor de risc major si imediat pentru viata
mamei.

Pacientul are dreptul la informatil, educatie i servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale normale si sanatatii
reproducerii, fara nici o discriminare.

Dreptul femeii de a hotari daca s aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazurilor stipulate expres de lege.
Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sénatatea reproducerii.
Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente $i lipsite de riscuri.

CAPITOLUL VI - Drepturile pacientului la tratament gi ingrijiri medicale

In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care
sunt disponibile Tn numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.

Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza de catre Ministerul
Sanatatii in termen de 30 de zile de Ia data intrarii in vigoare a prezentei legi si se aduc la cunostinta publicului,
Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare necesare i personal
acreditat.

Se excepteaza de la prevederile alin, (1) cazurile de urgenta aparute n situatii extreme.

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

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul
ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, In masura posibilitatilor, mediul de Ingrijire gi tratament va fi creat cat
mai aproape de cel familial,

Pacientul internat are dreptul i la servicii medicale acordate de céatre un medic acreditat din afara Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara.

Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul nici unei forme de

presiune pentru a-l determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din
cadrul unitatii respective.

Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit, plati suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.

58




Pacientul are dreptul la Tngrijiri medicale continue péna la ameliorarea st&rii sale de sanatate sau péna la vindecare.
Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati medicale publice si
nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicina general, oferite de medici, cadre medii sau de
alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.

Pacientul are dreptul s& beneficieze de asistentd medical de urgenta, de asistenta stomatologica de urgenta si de
servicii farmaceutice, in program continuu.

CAPITOLUL VII - Sanctiuni

Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a confidentialitatii

actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in prezenta lege atrage, dupa caz,
raspunderea disciplinara, contraventionald sau penala, conform prevederilor legale.

CAPITOLUL vIII - Dispozitii tranzitorii si finale

Autoritatile sanitare dau publicitétii, anual, rapoarte asupra respectarii drepturilor pacientului, in care se comparg
situatiile din diferite regiuni ale tarii, precum si situatia existenta cu una optima.

Furnizorii de servicii medicale sunt obligati s afiseze la loc vizibil standardele proprii in conformitate cu normele de
aplicare a legii.
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Anexa nr.2
la Regulamentul Intern
CODUL DE CONDUITA AL PERSONALULUI DIN INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE TIMISOARA

CAPITOLUL | - DOMENIUL DE APLICARE $! PRINCIPII GENERALE

Art.1. Domeniul de aplicare

(1) Codul de conduita a personalului din cadrul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara reglementeaza
normele de conduitd profesionalé a acestora.

(2) Normele de conduita profesionald prevazute de prezentul cod de conduitad sunt obligatorii pentru personalul
contractual din cadrul unitatii sanitare, ncadrat in baza prevederilor Legii nr. 53/2003 - Codul muncii republicat, cu
modificarile ulterioare,

Art.2. Obiective

Obiectivele prezentului cod de conduits urmaresc sa asigure cresterea calitatii actului medical, o buna administrare
in realizarea interesului public, precum si eliminarea birocratiei si a faptelor de coruptie din sistemul sanitar, prin:

1. reglementarea normelor de conduita profesionald necesare realizarii unor raporturi sociale si profesionale

personalului Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara in exercitarea atributjilor;
3. crearea unui climat de Tncredere si respect reciproc pentru pacienti si personalul contractual din cadrul Institutului
de Boli Cardiovasculare Timisoara.

Art.3. Principii generale

Principiile care guverneaza conduita profesionala a personalului contractual sunt urmatoarele:

1. prioritatea interesului public - principiu conform caruia personalul contractual are indatorirea de a considera
interesul public mai presus decét interesul personal, in exercitarea atributiilor functiei;

2. asigurarea egalitatii de tratament al cetatenilor In fata autoritatilor si institutiilor publice - principiu conform caruia
personalul contractual are indatorirea de a aplica acelasi regim juridic Tn situatii identice sau similare:

3. profesionalismul - principiu conform caruia personalul contractual are obligatia de a indeplini atributiile de serviciu
Cu responsabilitate, competents, eficienta, corectitudine si constiinciozitate;

4. impartialitatea si nediscriminarea - principiu conform caruia angajatii contractuali sunt obligati sa aiba o atitudine
obiectiva, neutra fatd de orice interes politic, economic, religios sau de alta natura, n exercitarea atributiilor functiei
5. integritatea moral3 - principiu conform caruia personalului contractual Ti este interzis s& solicite sau s accepte,
direct ori indirect, pentru el sau pentru altul, vreun avantaj ori beneficiu moral sau material;

6. libertatea gandirii si a exprimarii - principiu conform caruia personalul contractual poate s&-si exprime si sa-si
fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri:

7. cinstea si corectitudinea - principiu conform caruia, in exercitarea functiei si in indeplinirea atributiilor de serviciu,
personalul contractual trebuie sa fie de buna-credinta si sa actioneze pentru indeplinirea in totalitate a atributiilor de
serviciu;

Art.4. Termeni

in Intelesul prezentului cod, expresiile si termenii de mai jos au urmatoarele semnificatii:

® personal contractual ori angajat contractual - persoana numits intr-o functie in cadrul Institutului de Bolj
Cardiovasculare Timisoara, in conditiile Legii nr. 53/2003 republicata, cu modificarile ulterioare.

* functie - ansamblul atributiilor si responsabilitatilor stabilite, In temeiul legii, in fisa postului;

* interes public - acel interes care implicd garantarea si respectarea de catre unitatea sanitara, a drepturilor,
libertatilor si intereselor legitime ale cet&tenilor, recunoscute de Constitutie, legislatia intern& si tratatele
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internationale la care Romania este parte, precum si indeplinirea atributiilor de serviciu, cu respectarea principiilor
eficientei, eficacitatii si economicitatii cheltuirii resurselor:

* interes personal - orice avantaj material sau de alta natura, urmarit sau obtinut, ih mod direct sau indirect, pentru
sine ori pentru altii, de catre personalul contractual prin folosirea reputatiei, influentei, facilitatilor, relatiilor,
informatiilor la care are acces, ca urmare a exercitarii atributiilor functiei;

¢ conflict de interese - acea situatie sau Tmprejurare in care interesul personal, direct ori indirect, al angajatului
contractual contravine interesuluj public, astfel incat afecteaza sau ar putea afecta independenta si impartialitatea
sa in luarea deciziilor ori indeplinirea la timp si cu obiectivitate a Tndatoririlor care i revin in exercitarea functiei
definute;

* informatie de interes public - orice informatie care priveste activitatile sau care rezulta din activitatea unitatii
sanitare, indiferent de suportul ei;

* informatie cu privire la date personale - orice informatie privind o persoana identificats sau identificabila.

CAPITOLUL Il - NORME GENERALE DE CONDUITA PROFESIONALA A PERSONALULUI CONTRACTUAL

Art.5. Asigurarea unui serviciu public de calitate

(1) Personalul contractual are obligatia de a asigura un serviciu public de calitate in beneficiul cetatenilor, prin
participarea activa la luarea deciziilor si la transpunerea lor in practica, Tn scopul realizarii obiectivelor institutiei, n
limitele atributiilor stabilite prin fisa postului.

(2) In exercitarea functiei, personalul contractual are obligatia de a avea un comportament profesionist, precum si
de a asigura, in conditiile legii, transparenta actului medical, pentru a castiga si a mentine increderea publicului Tn
integritatea, impartialitatea si eficacitatea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

Art.6. Respectarea Constitutiei si a legilor

(1) Angajatii contractuali au obligatia ca, prin actele si faptele lor, sa respecte Constitutia, legile tarii i sa actioneze
pentru punerea in aplicare a dispozitiilor legale, in conformitate cu atributiile care le revin, cu respectarea eticii
profesionale.

(2) Personalul contractual trebuie sa se conformeze dispozitiilor legale privind restrangerea exercitiului unor drepturi
datoritd naturii functiilor detinute.

Art.7. Loialitatea fata de Institutul de Bolj Cardiovasculare Timisoara

Personalul contractual are obligatia de a apéra cu loialitate prestigiul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara -
institutia sanitara in care isi desfasoara activitatea, precum si de a se abtine de la orice act ori fapt care poate
produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acesteia.

(1) Angajatilor contractuali le este interzis:

* sa exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea in legaturd cu activitatea institutiei, cu politicile Si
strategiile acesteia ori cu proiectele de acte cu caracter normatiy sau individual;

* sa facé aprecieri n legatura cu litigiile aflate in curs de solutionare si in care institutia are calitatea de parte, daca
nu sunt abilitati n acest sens:

¢ 53 dezvaluie informatii care nu au caracter public, in alte conditii decat cele prevazute de lege;

* sa dezvaluie informatiile la care au acces 1n exercitarea functiei, daca aceasts dezviluire este de natura sa atragj
avantaje necuvenite ori sa prejudicieze imaginea sau drepturile institutiei ori ale unor angajati contractuali, precum
si ale persoanelor fizice sau juridice;

* sa acorde asistents si consultanta persoanelor fizice sau juridice, Tn vederea promovarii de actiuni juridice ori de
alta natura Tmpotriva statului ori institutiei publice n care fsi desfasoara activitatea,

(2) Prevederile alin. (1) pet. 1-4 se aplica $i dupé incetarea raportului de munca, pentru o perioada de 2 ani, daca
dispozitiile din legi speciale nu prevéad alte termene.

(4) Prevederile prezentului Cod de conduita nu pot fi interpretate ca o derogare de la obligatia legala a personalului
contractual de a furniza informatii de interes public celor interesati, In conditiile legii.

Art.8. Libertatea opiniilor

(1) In Tndeplinirea atributiilor de serviciu angajatii contractuali au obligatia de a respecta demnitatea functiei
detinute, coreland libertatea dialogului cu promovarea intereselor institutiei publice in care isi desfasoara activitatea.
(2) In activitatea lor angajatii contractuali au obligatia de a respecta libertatea opiniilor si de a nu se l3sa influentati
de considerente personale.
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(3) In exprimarea opiniilor, personalul contractual trebuie sa aiba o atitudine conciliants $i sa evite generarea
conflictelor datorate schimbului de pareri.

Art.9. Activitatea publica

(1) Relatile cu mijloacele de informare in masa se asigurd de catre persoanele desemnate in acest sens de
conducatorul institutiei, in conditiile legii.

(2) Angajatii contractuali desemnati s3 participe la activitati sau dezbateri publice, in calitate oficiala, trebuie sa
respecte limitele mandatului de reprezentare fncredintat de Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara

(3) In cazul in care nu sunt desemnati in acest sens, angajatii contractuali pot participa Ia activitéti sau dezbateri
publice, avand obligatia de a face cunoscut faptul ca opinia exprimata nu reprezinta punctul de vedere oficial al
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.

Art.10. Activitatea politica
In exercitarea functiei detinute, personalului contractual 7 este interzis sa afiseze in cadrul Institutului de Boli

Cardiovasculare Timisoara insemne ori obiecte inscriptionate cu sigla sau denumirea partidelor politice ori a
candidatilor acestora.

Art. 11. Folosirea imaginii proprii
In considerarea functiei pe care o detine, personalul contractual are obligatia de a nu permite utilizarea numelui sau
a imaginii proprii Tn actiuni publicitare pentru promovarea unei activitati comerciale, precum $i In scopuri electorale.

Art. 12. Cadrul relatiilor Tn exercitarea atributiilor functiei

(1) Tn relatiile cu personalul contractual din cadrul institutiei precum si cu orice persoana fizica sau juridica, angajatii
contractuali sunt obligati sa aiba un comportament bazat pe respect, buna-credinta, corectitudine si amabilitate.

(2) Personalul contractual are obligatia de a nu aduce atingere onoarei, reputatiei s$i demnitatii persoanelor din
cadrul institutiei, precum si ale persoanelor cu care intra in legatura n exercitarea functiei, prin:

1. intrebuintarea unor expresii jignitoare;

2. dezvaluirea aspectelor vietii private;

3. formularea unor sesizari sau plangeri calomnioase.

(3) Personalul contractual trebuie s& adopte o atitudine impartiala si justificaty pentru rezolvarea clar si eficients
(Tn limita atributiilor de serviciu) a problemelor pacientilor Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara. Personalul
contractual are obligatia sa respecte principiul egalitatii  cetatenilor n fata legii si a Institutuluii de Bolj
Cardiovasculare Timisoara prin;

1. promovarea unor solutii coerente, conform principiului tratamentului nediferentiat, raportate la aceeasi categorie
de situatii de fapt;

2. eliminarea oricarei forme de discriminare bazate pe aspecte privind nationalitatea, convingerile religioase si
politice, starea material3, sanatatea, varsta, sexul sau alte aspecte.

Art.13. Conduita n cadrul relatiilor internationale

(1) Personalul contractual care reprezinta institutia in cadrul unor organizatii internationale, institutii de Tnvatamant,
conferinte, simpozioane, seminarii si alte activitati cu caracter international are obligatia s& promoveze o imagine
favorabila tarii si institutiei publice pe care o reprezinta.

(2)In relatiile cu reprezentantii altor state, angajatii contractuali au obligatia de a nu exprima opinii personale privind
aspecte nationale sau dispute internationale.

(3) In deplasarile in afara tarii, personalul contractual este obligat sa aiba o conduita corespunzatoare regulilor de
protocol si sa respecte legile $i obiceiurile tarii gazda.

Art. 14. Interdictia privind acceptarea cadourilor, serviciilor si avantajelor
Angajatii contractuali nu trebuie s solicite ori s3 accepte cadouri, servicii, favoruri, invitatii sau orice alt avantaj,
care le sunt destinate personal, familiei, parintilor, prietenilor ori persoanelor cu care au avut relatii de afaceri sau

de natura politica, care le pot influenta impartialitatea in exercitarea functiilor detinute ori pot constitui o recompensa
fn raport cu aceste functii.

Art. 15. Participarea la procesul de luare a deciziilor
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(1) In procesul de luare a deciziilor angajatii contractuali au obligatia s& actioneze conform prevederilor legale si s
Tsi exercite capacitatea de apreciere in mod fundamentat i impartial.

(2) Angajatii contractuali au obligatia de a nu promite luarea unei decizii de catre institutia publica, de catre alfi
angajati, precum si indeplinirea atributiilor in mod privilegiat.

Art. 16. Obiectivitate Tn evaluare

(1) In exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii contractuali au obligatia sa asigure egalitatea
de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul contractual din subordine.

(2) Personalul contractual de conducere are obligatia sa examineze si s& aplice cu obiectivitate criteriile de evaluare
a competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cand propune ori aprob& promovari, transferuri,
numiri sau eliberari din functii ori acordarea de stimulente materiale sau morale, excluzand orice forma de favoritism
ori discriminare,

(3) Personalul contractual de conducere are obligatia de a nu favoriza sau defavoriza accesul ori promovarea in
functiile contractuale pe criterii discriminatorii, de rudenie, afinitate sau alte criterii neconforme cu principiile
prevazute la art. 3.

Art. 17. Folosirea abuziva a atributiiior functiei detinute

(1) Personalul contractual are obligatia de a nu folosi atributiile funciiei detinute in alte scopuri decat cele prevazute
de lege.

(2) Prin activitatea de luare a deciziilor, de consiliere, de evaluare sau de participare la anchete ori actiuni de
control, personalul contractual nu poate urmari obtinerea de foloase sau avantaje in interes personal ori producerea
de prejudicii materiale sau morale altor persoane.

(3) Angajatii contractuali au obligatia de a nu interveni sau influenta vreo ancheta de orice natura, din cadrul
institutiei sau din afara acesteia, in considerarea functiei pe care o detin.

(4) Angajatii contractuali au obligatia de a nu impune altor angajati contractuali sa se inscrie in organizatii sau
asociatii, indiferent de natura acestora, ori de a nu le sugera acest lucru, promitdndu-le acordarea unor avantaje
materiale sau profesionale.

Art. 18. Utilizarea resurselor publice

(1) Personalul contractual este obligat sa asigure ocrotirea proprietatii publice si private a statului si a institutiei
sanitare, sa evite producerea oricarui prejudiciu, actionand n orice situatie ca un bun proprietar.

(2) Personalul contractual are obligatia sa foloseascs timpul de lucru, precum si bunurile apartinand institutiei numai
pentru desfasurarea activitatilor aferente functiei detinute.

(3) Personalul contractual trebuie s propuna si sa asigure, potrivit atributiilor care ii revin, folosirea util3 si eficients
a banilor publici, in conformitate cu prevederile legale.

(4) Personalului contractual care desfasoara activitati publicistice in interes personal sau activitati didactice ii este
interzis s& foloseasca timpul de lucru ori logistica institutiei sanitare pentru realizarea acestora.

Art. 19. Limitarea participarii la achizitii, concesionari sau Tnchirieri

(1) Orice angajat contractual poate achizitiona un bun aflat in proprietatea privata a statului sau a unitatilor sanitare,
Supus vanzarii in conditiile legii, cu exceplia urmatoarelor cazuri:

* Cand a luat cunostinta, in cursul sau ca urmare a indeplinirii atributiilor de serviciu, despre valoarea ori calitatea
bunurilor care urmeaza sa fie vandute;

e Cand a participat, n exercitarea atributiilor de serviciu, la organizarea vanzarii bunuluj respectiv;

e Cand poate influenta operatiunile de vanzare sau cand a obtinut informatii la care persoanele interesate de
cumpararea bunului nu au avut acces.

(2) Dispozitiile alin. (1) se aplica in mod corespunzator si in cazul concesionarii sau inchirierii unui bun aflat in
proprietatea publica ori privata a statului sau a unitatilor sanitare.

(3) Angajatilor contractuali le este interzisa furnizarea informatiilor referitoare la bunurile proprietate publica sau
privatd a statului ori a unitatilor sanitare, supuse operatiunilor de vanzare, concesionare sau inchiriere, in alte
conditii decat cele prevazute de lege.

(4) Prevederile alin. (1) - (3) se aplica in mod corespunzator si in cazul realizarii tranzactiilor prin interpus sau in
situatia conflictului de interese.
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CAPITOLUL Il - COORDONAREA S| CONTROLUL APLICARII NORMELOR DE CONDUITA PROFESIONALA
PENTRU PERSONALUL CONTRACTUAL

Art. 20. Sesizarea

(1) Conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara poate fi sesizata de orice persoana cu privire la:

e incalcarea prevederilor prezentului cod de conduitd de catre angajatii contractuali;

* constrdngerea sau amenintarea exercitata asupra angajatului contractual pentru a-l determina sa Tncalce
dispozitiile legale Tn vigoare ori sa le aplice necorespunzator.

(2) Conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara va verifica actele si faptele pentru care au fost
sesizate, cu respectarea confidentialitatii privind identitatea persoanei care a facut sesizarea.

Art. 21. Solutionarea sesizarii

(1) Rezultatele activitatii de centralizare a sesizarilor sau petitilor se consemneaza intr-un raport pe baza caruia
conducerea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara va formula recomandari cu privire la modul de corectare
a deficientelor constatate.

(2) Recomandarile conducerii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara vor fi comunicate:
1. angajatului contractual sau persoanei care a formulat sesizarea;
2. angajatului contractual care face obiectul sesizarii.

CAPITOLUL IV - DISPOZITII FINALE

Art.22. Raspunderea

(1) Incalcarea dispozitiilor prezentului cod de conduita atrage raspunderea disciplinara a personalului contractual, in
conditiile legii.

(2) Organele cu atributii disciplinare au competenta de a cerceta incélcarea prevederilor prezentului cod de

conduitd si de a propune aplicarea sanctiunilor disciplinare n conditile Legii nr. 53/2003, cu modificarile si
completérile ulterioare.

(3) In cazurile in care faptele savarsite intrunesc elementele constitutive ale unor infractiuni, vor fi sesizate organele
de urmarire penala competente, n conditiile legii.

(4) Personalul contractual raspunde patrimonial, potrivit legii, in cazurile in care, prin faptele savarsite cu incalcarea
normelor de conduitd profesionala, aduce prejudicii persoanelor fizice say juridice.

Art. 23. Asigurarea publicitétii

Pentru informarea salariatilor se va asigura afisarea codului de conduits pe site-ul Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara.
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Anexanr. 3
la Regulamentul Intern
Exercitarea profesiei de medic

Art 1. Profesia de medic se exercita, pe teritoriul Romaniei, in conditiile legii, de catre persoanele fizice posesoare
ale unui titlu oficial de calificare in medicina.

Acestea pot fi:

a) cetateni ai statului roman;

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

c) sotul unui cetatean roman, precum si descendentii si ascendentii in linie directa, aflati in intretinerea unui
cetatean roman, indiferent de cetatenia acestora;

d) membrii de familie ai unui cetatean al unuia dintre statele prevazute la lit, b), asa cum sunt definiti la art. 2 alin.
(1) pet. 3 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 102/2005 privind libera circulatie pe teritoriul Romaniei a
cetatenilor statelor membre ale Unjunii Europene si Spatiului Economic European, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 260/2005:

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

f) beneficiari ai statutului de rezident pe termen lung acordat de catre unul dintre statele prevazute la lit. b).

Art 2.(1) In intelesul prezentului titlu, termenul medici cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat
apartinand Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene desemneaza, prin asimilare, si medicii aflati
in situatiile prevazute la art. 370 Iit. d) si f).

(2) In mod exclusiv, prin termenul stat membru de origine sau de provenienta, stat membru de stabilire sau, dupa
caz, stat membru gazda se intelege un stat membru al Uniunii Europene, un stat apartinand Spatiului Economic
European sau Confederatia Elvetiana.

(3) Prin titlu oficial de calificare in medicina se intelege:

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

b) certificatul de medic specialist, eliberat de Ministerul Sanatatii Publice:

c) diploma, certificatul sau un alt titlu in medicina, eliberate conform normelor Uniunii Europene de statele membre
ale Uniunii Europene, statele apartinand Spatiului Economic European sau de Confederatia Elvetiana;

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

Art 3. Titlurile oficiale de calificare in medicina obtinute in afara Romaniei, a statelor membre ale Uniunii Europene,
a statelor apartinand Spatiului Economic European sau a Confederatiei Elvetiene se echivaleaza potrivit legii.

Exceptie de la aceste prevederi fac titlurile oficiale de calificare in medicina care au fost recunoscute de unul dintre
aceste state.

Art 4. Monitorizarea si controlul exercitarii profesiei de medic se realizeaza de catre Colegiul Medicilor din Romania
si Ministerul Sanatatii Publice, denumite in continuare autoritati competente romane.

Art. 5.(1) Profesia de medic are ca principal scop asigurarea starii de sanatate prin prevenirea imbolnavirilor,
promovarea, mentinerea si recuperarea sanatatii individului si a colectivitatii.

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

(3) Deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile pacientului,
principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea demnitatii umane, principiile eticii
si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea pacientului si sanatatea publica.
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Art 6.(1) In scopul asigurarii in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la baza exercitarii
sale independenta si libertatea profesionala a medicului, precum si dreptul de decizie asupra hotararilor cu caracter
medical.

(2) Avand in vedere natura profesiei de medic si obligatiile fundamentale ale medicului fata de pacientul sau,
medicul nu este functionar public.

(3) In legatura cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu ii pot fi impuse ingradiri
privind prescriptia si recomandarile cu caracter medical, avandu-se in vedere caracterul umanitar al profesiei de
medic, obligatia medicului de deosebit respect fata de fiinta umana si de loialitate fata de pacientul sau, precum si
dreptul medicului de a prescrie si de a recomanda tot ceea ce este necesar din punct de vedere medical
pacientului.

Art 7.(1) Cu exceptia cazurilor de forta majora, de urgenta ori cand pacientul sau reprezentantii legali ori numiti ai
acestuia sunt in imposibilitate de a-si exprima vointa sauy consimtamantul, medicul actioneaza respectand vointa
pacientului si dreptul acestuia de a refuza ori de a opri o interventie medicala.

(2) Responsabilitatea medicala inceteaza in situatia in care pacientul nu respecta prescriptia sau recomandarea
medicala.

Art 8.(1) Medicii care indeplinesc conditia de cetatenie prevazuta legislatia in vigoare si sunt membri ai Colegiului
Medicilor din Romania exercita profesia de medic, in regim salarial si/sau independent.

(2) Pentru accesul la una dintre activitatile de medic sau exercitiul acesteia, medicii cetateni ai unui stat membru al
Uniunii Europene, ai un stat apartinand Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Eivetiene, stabiliti in unul
dintre aceste state, sunt exceptati, in caz de prestare temporara sau ocazionala de servicii medicale pe teritoriul
Romaniei, de la obligativitatea inscrierii in Colegiul Medicilor din Romania.

Art 9.(1) La primirea in randurile Colegiului Medicilor din Romania, medicul va depune juramantul lui Hipocrate in
formularea moderna adoptata de Asociatia Medicala Mondiala in cadrul Declaratiei de |3 Geneva din anul 1975:
"Odata admis printre membrii profesiunii de medic:

Ma angajez solemn sa-mi consacru viata in slujba umanitatii:

Voi pastra profesorilor mei respectul si recunostinta care le sunt datorate;

Voi exercita profesiunea cu constiinta si demnitate;

Sanatatea pacientilor va fi pentru mine obligatia sacra;

Voi pastra secretele incredintate de pacienti, chiar si dupa decesul acestora;

Voi mentine, prin toate mijloacele, onoarea si nobila traditie a profesiunii de medic;

Colegii mei vor fi fratii mei:

Nu voi ingadui sa se interpuna intre datoria mea si pacient consideratii de nationalitate, rasa, religie, partid sau
stare sociala;

Voi pastra respectul deplin pentru viata umana de la inceputurile sale chiar sub amenintare si nu voi utiliza
cunostintele mele medicale contrar legilor umanitatii.

Fac acest juramant in mod solemn, liber, pe onoarel"

(2) Prevederile alin. (1) se aplica si:

a) medicilor cetateni romani stabiliti in strainatate si care doresc sa exercite profesia in Romania;

b) medicilor cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiuiui Economic European
sau ai Confederatiei Elvetiene, stabiliti in Romania;

¢) medicilor cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului Economic European
sau ai Confederatiei Elvetiene, stabiliti in unul dintre aceste state si care solicita intrarea in profesie in Romania;

d) medicilor care intrunesc conditiile prevazute la art. 370 lit. ¢) si e) din Legea 95 din 2006, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(3) Medicii prevazuti la alin. (2) lit. b) si c) pot depune juramantul in limba romana sau in una dintre limbile de
circulatie din Uniunea Europeana.

Art 10.(1) Profesia de medic se exercita pe teritoriul Romaniei de catre persoanele prevazute la art. 370 care
indeplinesc urmatoarele conditii:

a) detin un titlu oficial de calificare in medicina;
b) nu se gasesc in vreunul dintre cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de prezenta lege;
¢) sunt apti din punct de vedere medical pentru exercitarea profesiei de medic;
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d) sunt membri ai Colegiului Medicilor din Romania;

e) prin exceptie de la lit. d), in caz de prestare temporara sau ocazionala de servicii, medicii care intrunesc conditiile
prevazute la art. 370 lit. b), d) sau f) trebuie sa instiinteze Ministerul Sanatatii Publice cu privire la prestarea
temporara sau ocazionala de servicii medicale pe teritoriul Romaniei si sa fie inregistrati pe aceasta perioada la
Colegiul Medicilor din Romania.

(2) Medicii cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului Economic European
sau ai Confederatiei Elvetiene, stabiliti pe teritoriul Romaniei, precum si medicii care intrunesc conditiile prevazute
la art. 370 lit. ¢) si e), exercita profesia de medic cu aceleasi drepturi si obligatii ca si medicii cetateni romani membri
ai Colegiului Medicilor din Romania,

Art 11.(1) Profesia de medic se exercita in Romania cu titlul profesional corespunzator calificarii profesionale
insusite, dupa cum urmeaza:

a) medic de medicina generala pentru absolventii facultatilor de medicina licentiati anterior promotiei 2005 si care
au dobandit drept de libera practica in baza normelor precedente prezentei legi;

b) medic specialist in una dintre specialitatile clinice sau paraclinice prevazute de Nomenclatorul specialitatilor
medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala.

(2) Prevederile alin. (1) se aplica si cetatenilor unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand
Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene, care detin un titlu oficial de calificare in medicina si
care exercita profesia in Romania.

(3) Medicii care au obtinut certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania pot desfasura activitati
medicale potrivit pregatirii profesionale in sistemul public de sanatate sau/si in sistemul privat, fie ca angajati, fie ca
persoana fizica independenta pe baza de contract. Calitatea de persoana fizica independenta se dobandeste in
baza certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Romania si a inregistrarii la administratia financiara in a
carei raza domiciliaza medicul. In conditiile legii, medicii pot infiinta si cabinete de practica medicala.

Art 12.(1) Certificatele eliberate de autoritatile competente ale unui stat membru al Uniunii Europene, ale unui stat
apartinand Spatiului Economic European sau ale Confederatiei Elvetiene, care atesta ca medicul posesor, cetatean
al acestora, este titular de drept castigat, sunt recunoscute de autoritatile competente romane, permitand
exercitarea activitatilor de medic si, respectiv, cele de medicina de familie, inclusiv incadrul sistemului national de
asigurari sociale de sanatate, cu respectarea prezentei legi.

(2) Prin drept castigat se intelege dreptul cetatenilor statelor membre ale Uniunii Europene, ai statelor apartinand
Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene de a exercita activitatile de medic, precum si pe cele

de medic cu formarea specifica in medicina generala prevazuta de normele Uniunii Europene, inclusiv in cadrul

Art13. Este nedemn de a exercita profesia de medic:
a) medicul care a fost condamnat definitiv pentru savarsirea cu intentie a unei infractiuni contra umanitatii sau vietii
in imprejurari legate de exercitarea profesiei de medic si pentru care nu a intervenit reabilitarea;

b) medicul caruvia i s-a aplicat pedeapsa interdictiei de a exercita profesia, pe durata stabilita, prin hotarare
judecatoreasca sau disciplinara.

Art 14.(1) Exercitarea profesiei de medic este incompatibila cu:

a) calitatea de angajat sau colaborator al unitatilor de productie ori de distributie de produse farmaceutice sau
materiale sanitare;

b) starea de sanatate fizica sau psihica necorespunzatoare pentru exercitarea profesiei medicale.

(2) Pe timpul starii de incompatibilitate se suspenda dreptul de exercitare a profesiei.

(3) In termen de 10 zile de Ia aparitia situatiei de incompatibilitate, medicul este obligat sa anunte colegiul al carui
membru este.

(4) La solicitarea medicului, la sesizarea oricarei persoane, institutii sau autoritati interesate, presedintele colegiului
din care face parte medicul poate constitui o comisie speciala, pentru fiecare caz in parte, alcatuita din 3 medici
primari, pentru a confirma sau a infirma situatia de incompatibilitate.
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Art 15.(1) Medicii care intrunesc conditiile prevazute la art. 370 exercita profesia pe baza certificatului de membry al
Colegiului Medicilor din Romania, avizat anual pe baza asigurarii de raspundere civila, pentru greseli in activitatea
profesionala, valabila pentru anul respectiv.

(2) In caz de prestare temporara sau ocazionala de servicii pe teritoriul Romaniei, medicii cetateni ai unui stat
membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene,
stabiliti in unul dintre aceste state, sunt exceptati de Ia obligativitatea inscrierii in Colegiul Medicilor din Romania.
Accesul la activitatile de medic pe durata prestarii serviciilor se face conform prevederilor art. 396 din Legea 95 din
2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Certificatul de membru se acorda pe baza urmatoarelor acte:

a) documentele care atesta formarea in profesie:

b) certificatul de sanatate:

c) declaratie pe propria raspundere privind indeplinirea conditiilor prevazute la art. 382 si 383;

d) certificatul de cazier judiciar.

(4) Certificatul de membru devine operativ numai dupa incheierea asigurarii de raspundere civila.

Art 16.(1) Medicii se pensioneaza la varsta prevazuta de lege.

(2) In unitatile sanitare publice, medicii membri titulari si corespondenti ai Academiei Romane, profesori universitari
si cercetatori stiintifici gradul |, doctori in stiinte medicale, care desfasoara activitati medicale, pot continua, Ia
cerere, activitatea medicala pana Ia implinirea varstei de 70 de ani.

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

(4) In cazul unitatilor sanitare publice care inregistreaza deficit de personal medical, precum si al unitatilor sanitare
publice aflate in zone defavorizate, medicii isi pot continua activitatea peste varsta de pensionare prevazuta de
lege. Criterile de mentinere in activitate in aceste situatii se stabilesc prin norme aprobate prin hotarare a
Guvernului.

(5) Medicii detinuti sau internati din motive politice, aflati in situatiile prevazute la art. 1 alin. (1) si (2) din Decretul -
lege nr. 118/1990 privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatura instaurata
cu incepere de la 6 martie 194 » Precum si celor deportate in strainatate ori constituite in prizonieri, republicat, cu
modificarile si completarile ulterioare, pot fi mentinuti, la cerere, in activitatea profesionala, pe baza certificatului
anual de sanatate. Aceste prevederi se aplica si medicilor care, din motive politice, au fost obligati sa isi intrerupa
studiile o anumita perioada, obtinandy-si licenta cu intarziere, ori celor care au fost impiedicati sa isi reia activitatea
profesionala,

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

Art 17.(1) In cazul in care un medic isi intrerupe activitatea profesionala sau se afla intr-o situatie de
incompatibilitate pe o perioada mai mare de 5 ani, Colegiul Medicilor din Romania atesta competenta profesionala a
acestuia, in vederea reluarii activitatii medicale,

(2) Procedura privind modalitatile si conditiile de verificare si atestare a nivelului profesional se stabileste de catre
Consiliul National al Colegiului Medicilor din Romania.

(3) Prevederile alin. (1) se aplica si medicilor cetateni ai unui stat membry al Uniunii Europene, ai unui stat
apartinand Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene, stabiliti in Romania.

medicul respectiv.
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(4) Instantele de judecata civile sau penale, din oficiu, vor comunica Colegiului Medicilor din Romania hotararile
judecatoresti ramase definitive, prin care s-au pronuntat cu privire la fapte exercitate in timpul si in legatura cu
profesia de catre medici pe teritoriul Romaniei.

Anexa nr. 4
la Regulamentul Intern
Practicarea profesiei de asistent medical

Art. 1 (1) Personalul medical care incalcd normele de exercitare a profesiei si nu respectd Codul de etica si
deontologie al asistentului medical gi al moasei din Romania raspunde disciplinar, in functie de gravitatea abaterii Si
i se va aplica una dintre urmatoarele sanctiuni:

a) mustrare;

b) avertisment;

C) suspendarea temporara a calitatii de membru al Ordinului Asistentilor Medicali siMoaselor din Romania;

d) retragerea calitati de membru al Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania $i propunerea catre
Ministerul Sanatatii de anulare a autorizatiel de libera practica a profesiei pentru o perioada limitata sau definitiv,

(2) Sanctiunile prevazute Ia alin. (1) lit. @) si b) se aplica de catre Consiliul teritorial al Ordinului Asistentilor Medicali
$i Moaselor din Romania:

(3) Sanctiunile prevazute la alin. (1) lit. c) si d) se aplica de catre Consiliu national al Ordinului Asistentilor Medicali
$i Moaselor din Roméania numai dupa efectuarea unei expertize de catre o comisie alcatuits din cel putin 5 membri,
aprobata de acesta |Ia propunerea comisiilor de specialitate.

(4) Concluziile anchetei si sanctiunile aplicate se comunica Tn scris persoanei in cauza, consiliului teritorial al
Ordinului Asistentilor Medicali $i Moaselor din Romania, persoanei juridice consemnatare a contractului individual
de munca si, dupa caz, Ministerului Sanatatii;

(5) Personalul medical sau nemedical din Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara are obligatia sa respecte
drepturile pacientilor, potrivit dispozitiilor Legii nr. 46/2003.

(6) Personalul medical sau nemedical din institut nu are dreptul sa supuna pacientul niciunei forme de presiune
pentru a-I determina pe acesta s&-| recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul
unitatii.

Art. 2 (1) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, tratamentul, datele
personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

(2) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtamantul explicit
sau daca legea o cere in mod expres,

(3) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul
pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

(4) Pacientul are acces la datele medicale personale.

(8) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta
imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai Cu consimtamantul
pacientului.

(6) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.

Art. 3(1) Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a
confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in lege atrage, dupa caz,
raspunderea disciplinara, contraventionala Sau penala, conform prevederilor legale.

(2) Personalul medical are obligatia respectarii dispozitilor Contractului - cadry privind conditile acordarii asistentei
medicale si punerii in aplicare a prevederilor din cuprinsul contractelor de furnizare servicii medicale incheiate de
Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara .
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Anexanr. 5
la Regulamentul Intern

PROGRAMUL DE LUCRU AL PERSONALULUI DIN SECTIILE Si COMPARTIMENTELE INSTITUTULUI DE
BOLI CARDIOVASCULARE TIMISOARA

membrii Comitetului Director, sefii de sectie, laborator: - 8 ore zilnic: 07.30 - 15.30;
personalul medical superior din sectiile si compartimentele cu paturi si din cadrul colectivului de Cercetare -
- 7 ore Zilnic, in care sunt incluse si orele obligatorii de gards, pe luna, conform graficului de
garzi, Incepand cu ora 08.00
personalul medical de specialitate Superior si mediu care lucreazs in laboratorul de analize medicale:
- 7 ore Zilnic, in program de trei ture: T1 7.00 — 14.00/ 9.00 -16.00, T2 15.00 — 22.00/ 17.00 -
24.00 si T3 23.00 — 06.00/ 24.00 — 07.00
personalul medical care lucreaza in laboratorul de radiologie si imagistica medicala:
- 6 ore zilnic: 08.00 ~ 14.00:
personalul medical care lucreazs in compartimentul de electrofiziologie si implant stimulatoare cardiace
- 6 ore zilnic: 08.00 — 14.00 si 14.00 - 20.00
personalul medical superior care lucreaza n compartimentul de cardiologie interventionala si cateterism
cardiac efectueaza program de 6 ore pe zi: 08.00 — 14.00; asigura continuitatea prin program de garda
personalul medical mediu care lucreaza in compartimentul de cardiologie interventionala si cateterism
cardiac efectueaza program continuu, de trei ture, dupa orarul: T1 7.00 - 13.00/ 10.00 -16.00, T2 15.00 —
21.00/ 18.00 - 24.00 si T3 23.00 — 05.00/ 02.00 - 08.00
personalul medical superior din farmacia cu circuit inchis:
- 7 ore zilnic: 08.00 — 14.00;
personalul sanitar mediu si auxiliar din sectiile si compartimentele cu paturi , Bloc operator, Unitatea de
transfuzii efectueazs program continuu, de trei ture, dupd orarul: 6.00 — 14.00, 14.00 - 22.00 si 22.00 —
06.00
personalul sanitar mediu care lucreaza in Compartimentul sterilizare:
- 7 ore Zinic, in program de trej ture: T1 7.00 - 14.00/ 9.00 -16.00, T2 15.00 - 22.00/ 17.00 —
24.00 si T3 23.00 - 06.00/ 24.00 — 07.00
personalul sanitar mediu al farmaciei:
- 8 ore zilnic, 07.00 - 15.00 si 15.00 — 23.00
personalul din compartimentul evaluare si statistica sanitara:
- 8orezilnic: 07.30 — 15.30;
personalul din CPU - S lucreaza in doua ture a 12 ore: 07.00 — 19.00 si 19.00 — 7.00
personalul auxiliar din farmacie: 8 ore Zilnic: 06.00 — 14.00:
personalul auxiliar din oficiile alimentare: 12 ore zilnic » program alternativ, organizat in dous ture, o tura pe
zi, inclusiv n zilele de sambata, duminica si sarbatorile legale, in intervalul 07.00 - 19.00
muncitorii calificati care supravegheaza compresoarele si statig de oxigen, program continuu, la 2 ture a 12
ore: 07.00 —19.00 i 19.00 — 07.00;
personalul TESA: 8 ore zilnic: 07.30 — 15.30
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