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CAPITOLULI
Prezentarea Spitalului de Urgenta ,,Prof. dr. Dimitrie GEROTA” Bucuresti

Art. 1 Spitalul de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti denumit in
continuare Spitalul, functioneaza ca structura de specialitate componenta a retelei
sanitare a Ministerului Afacerilor Interne, denumit in continuare M.A.lL., in baza
Ordinului ministrului sanatatii nr. 983 din 29.11.1954, cu sediul din Municipiul
Bucuresti, str. Vasile Vasilievici Stroescu nr. 29-31, sector 2, avand sectii exterioare
in imobilele din Municipiul Bucuresti, str. Dionisie Lupu nr. 63, sector 1 si
localitatea Busteni, str. Panduri nr. 68, judetul Prahova.

Art. 2 Structura organizatorica a spitalului este aprobata de M.A.I. conform
avizului Ministerului Sanatatii nr. XI/A/67801,72232/VVV/6582/29.11.2016 si are
un numar de 493 de paturi.

Art. 3 Spitalul de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” este un spital public, cu
urmatoarele atributii principale:

a) servicii medicale spitalicesti si in ambulatoriul integrat, preventive, curative,
de recuperare, respectiv consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamente
medicale si/sau chirurgicale si alte proceduri terapeutice cu preocupare permanenta
pentru cresterea continud a calitatii actului medical;

b) servicit medicale in conformitate cu prevederile contractului-cadru si ale
normelor de aplicare ale acestuia referitoare la asistenta medicala spitaliceasca;

c¢) urgentele medico-chirurgicale care se adreseaza UPU 24 de ore din 24 si
organizarea seviciului de garda pe urmatoarele specialitati: medicale, chirurgicale,
gastroenterologie, imagistica medicala, laborator si ATI, precum si a serviciilor
medicale oncall;

d)informarea  permanentd @~ de  cdtre  personalul  medical a
pacientului/reprezentantului legal si/sau apartinatorilor, privind

procedurile/investigatiile/serviciile/tratamentele  prescrise/efectuate, personalul



medical fiind obligat sa asigure obtinerea consimtamantului informat de la cei in
cauza;

e) activitate de indrumare metodologica pe domeniul sau de activitate, de
invatamant si cercetare stiintifico - medicalda, precum si de educatie medicald
continua;

f) aplicarea prevederilor Planului alb elaborat la nivelul Spitalului;

g) asistentd medicala de specialitate cu echipaje medicale de urgenta si
transport specializat in dispozitivele de ordine si sigurantd publica ordonate de
conducerea MAI prin DM;

h) indeplinirea planurilor de actiune pentru asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii critice;

1) expertiza medico-militara a cadrelor MAI, Ministerului Justitiei, Serviciului
de Telecomunicatii Speciale, elevilor/studentilor unitdtilor de invatamant ale MALI,
precum si revizuirea medicala a rezervistilor;

) conditiile corespunzatoare prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

k) aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, de curatenie si
dezinfectante;

1) indeplinirea criteriilor de calitate impuse de institutiile abilitate pentru
acreditare, evaluare, certificare necesare desfdasurdrii activitatii in sistemul de
sanatate.

m) respectarea clauzelor contractuale ale contractelor incheiate cu casa de
asigurdri de sanatate;

n) o alimentatie corespunzatoare pacientilor internati atat din punct de vedere
calitativ, cat si cantitativ, cu respectarea meniurilor si a alocatiei de hrana, conform
legislatiei In vigoare;

o) prelucrarea datelor pacientilor, cu respectarea atit a confidentialitatii
acestora, cat si a tuturor informatiilor obtinute din serviciile medicale acordate, in

conformitate cu prevederile legale in vigoare;



p) acordarea asistentei medicale fara discriminari pe considerente etnice, de
nationalitate, sex, rasa, religie, opinie politica, varsta, dizabilitate ori de orice alta
naturd sau decurgand din orice alta situatie;

q) intocmirea si inaintarea rapoartelor statistice si a informarilor medicale in
conformitate cu metodologia si dispozitiile directorului DM;

r) raportarea periodica catre institutiile abilitate a datelor necesare validarii in
sistemul DRG (sistem de clasificare in grupe de diagnostice), CASA OPSNAJ si
platformele informatice nationale;

s) indrumarea, desfasurarea si dezvoltarea activititii de perfectionare
stiintifica, inclusiv prin studii clinice, in acord cu ghidurile MS si europene, de
pregatire si formare profesionald, precum si de educatie medicalad continud, conform
dispozitiilor legale in vigoare;

t) pregatirea de specialitate a elevilor din scolile postliceale sau indrumarea in
stagiile/modulele practice pentru elevii, studentii si rezidentii institutiilor medicale
de invatamant;

u) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si
sanatate Tn munca;

v) aplicarea reglementarilor privind paza contra incendiilor apararea impotriva
incendiilor si masurilor de evacuare in caz de urgenta;

w) serviciul de permanentd pe unitate, Tn conformitate cu prevederile
instructiunilor in vigoare, asigurat de ofiter de serviciu, ajutor al ofiterului de
serviciu si alte categorii de personal;

x) elaborarea si promovarea pe cale ierarhica, prin structurile de specialitate, a
anteproiectelor de acte normative cu aplicabilitate in domeniul de competenta al
Spitalului.

Art. 4 Spitalul dispune de o structurd complexa de specialitati, dotare cu
aparatura medicala corespunzatoare, precum si de personal specializat, avand
amplasament si accesibilitate pentru teritorii extinse. In structura spitalului de
urgentd functioneaza o structurd de urgentd, cu personal propriu, special pregatit,

destinata triajului, evaluarii si tratamentului de urgenta al pacientilor cu afectiuni



acute, care se prezintd la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante si
care, in functie de necesitdti, poate uzita si de un serviciu mobil de urgenta -
reanimare si transport medicalizat.

Art. 5 Structura detaliatd organizatorica si functionald, componenfa si
atributiile specifice fiecarei functii, sectii/compartimente, consiliu, comitet, se
regasesc in Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului de Urgenta
,,Prof. dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti, denumit in continuare ROF.

Art. 6 Ca structuri organizatorice si de conducere in cadrul spitalului
functioneaza Consiliul de administratie si Comitetul Director a caror componenta si
atributii se regasec in ROF, forul ierarhic superior fiind Directia Medicala a M.A.L.

Art. 7 (1) In conformitate cu cerintele si prevederile actelor normative in
vigoare, pentru analiza, propunerea si rezolvarea unor probleme complexe care
intereseaza activitatea Spitalului se instituie comisii, comitete si consilii numite prin
Dispozitia directorului general al Spitalului:

a) Consiliul medical;

b) Consiliul etic;

c) Comisia de transfuzie si hemovigilenta;

d) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) Comisia medicamentului;

f) Comisia de antibioterapie;

g) Comitet pentru Securitate si sandtate Tn munca;

h) Comisia de analiza a postului;

1) Comisia de analizare a cauzelor privind decesul pacientilor internati;

j) Comisia de biocide;

k) Comisia de etica pentru studii clinice;

1) Comisia de diagnosticare a mortii cerebrale;

m) Comisia multidisciplinara;

n) Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial;

0) Comisia de Protectie a Mediului si Ecologie.



(2) Componenta nominala a comisiilor si consiliilor se stabileste la inceputul
fiecarui an prin Dispozitie a directorului general al Spitalului.

(3) In functie de situatia si atributiile specifice, directorul general poate numi si
alte comisii de specialitate.

Art. 8 Principiile care stau la baza activitatii spitalului sunt:

a) legalitatea - in exercitarea atributiilor, personalul spitalului este obligat sa
respecte legea, precum si drepturile si libertatile constitutionale ale persoanelor;

b) nediscriminarea si echidistanfa - in indeplinirea atributiilor de serviciu,
personalul spitalului este obligat sa le aplice in mod nediferentiat, fara discriminari
pe considerente etnice, de nationalitate, rasa, religie, opinie politica, varsta, sex,
orientare sexuala, statut social, origine nationala sau sociala ori considerente de alta
natura, decurgand din orice alta situatie, actionand cu impartialitate si intr-o maniera
echitabila;

c) accesibilitate in solutionarea atributiilor de serviciu / personalul spitalului
contribuie permanent la imbunatatirea calitatii si eficientei activitatii structurii din
care face parte;

d) prioritizarea - in indeplinirea atributiilor functionale, personalul spitalului
este obligat sa respecte si sd promoveze atributul ce fundamenteaza activitatea
spitalului, respectiv de a fi permanent in slujba cetateanului si a pacientului;

e) profesionalismul - obligatia personalului de a cunoaste si a aplica corect si
responsabil, in exercitarea atributiilor de serviciu, cunostintele profesionale si
prevederile actelor normative in vigoare cu incidenta asupra domeniilor in care isi
desfasoara activitatea, precum si de a-si dezvolta si perfectiona in mod continuu
abilitatile profesionale, in vederea obfinerii si mentinerii unui standard nalt de
calitate a muncii specifice;

f) confidentialitatea - reprezintd obligatia personalului spitalului de a garanta
securitatea datelor i informatiilor obfinute in exercitarea profesiei sau referitoare la
datele personale ale pacientilor;

g) transparenta - activitatile desfasurate de spital in exercitarea atributiilor de

serviciu, sunt publice, in limitele legii si implica informarea populatiei in raporturile



stabilite cu societatea civila. Accesul pacientului la Foaia de Observatie Clinica
Generala (F.O.C.G.), direct, prin apartindtorii legali si/sau prin intermediul
medicilor nominalizati de pacient, se efectueaza in conformitate cu prevederile
legale in vigoare si in concordantd cu procedura de sistem ce reglementeaza acest
aspect.

h) obligativitatea de a respecta permanent si cu strictete drepturile pacientului,
conform prevederilor legale in vigoare, afisate si prezentate acestora la
intenare/consult in ambulatoriu.

1) garantarea dreptului pacientilor la libera alegere a furnizorului de servicii
medicale la internare si/sau in situatiile de trimitere la consulturi interdisciplinare,
iar atunci cand situafia o impune, pentru asigurarea confortului,
recuperarea/refacerea pacientului si daca acest lucru este in beneficiul lui, implicarea
apartinatorilor la 1ingrijirea unor categorii de bolnavi este prezentatd si

incurajatd/reglementata de spital.

CAPITOLUL 11

Dispozitii generale

Art. 9 (1) Regulamentul Intern al Spitalului de Urgenta ,,Prof. dr. Dimitrie
Gerota’” Bucuresti, denumit in continuare Regulament, se aplica tuturor angajatilor
din spital, indiferent de durata si tipul contractului de munca, precum si persoanelor
care presteaza servicii medicale in baza contractelor de tip PFA/PFI, contractelor de
voluntariat, contractelor pentru activitate prestata in linie de garda, studenti, elevi si
rezidenti.

(2) Prezentul Regulament stabileste normele de ordine interioara, principiile si
regulile privind desfasurarea activitatilor structurilor spitalului, reguli privind
protectia, igiena si securitatea in muncd, reguli privind respectarea principiului
nediscriminarii §i al inlaturarii oricarei forme de incalcare a demnitatii, drepturile si
obligatiile angajatorului si salariatilor, timpul de munca si timpul de odihna, alte

masuri de protectie sociald a salariatilor, formarea si perfectionarea profesionala



procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor,
reguli concrete privind disciplina muncii in unitate, abaterile disciplinare si
sanctiunile aplicabile, potrivit prevederilor legale in vigoare.

Art. 10 In sensul prezentului Regulament, timpul de munci este timpul pe care
personalul angajat in spital il foloseste pentru indeplinirea sarcinilor de serviciu.

Art. 11 Personalul spitalului se compune din functionari publici cu statut
special, politisti si personal contractual, astfel:

a) Personal sanitar cu studii superioare: medici, farmacisti, biologi, psihologi,
kinetoterapeuti, asistenti medicali licentiati §i alte categorii de personal sanitar cu
studii superioare necesar pentru asigurarea asistentei medicale;

b) Personal sanitar cu studii medii: asisten{i medicali de toate specialitatile si
alt personal medical cu studii echivalente;

c¢) Personal auxiliar sanitar: infirmiere, brancardieri, ingrijitoare, registratori
medicali, conducatori autospeciale;

d) Personal structuri suport: juridic, resurse umane, financiar-contabilitate,
logistic, achizitii publice, tehnologia informatiei si comunicatii, aparatura medicala,
secretariat documente clasificate si relatii cu publicul.

Art. 12 (1) Cunoasterea si respectarea Regulamentului este obligatorie pentru
toate categoriile de personal din cadrul Spitalului.

(2) Regulamentul se afld la Biroul Resurse Umane si este afisat pe site-ul
Spitalului.

(3) Angajatorul va aduce la cunostinta fiecarui angajat, pe baza de semnatura,
prevederile Regulamentului, in prima zi de lucru.

(4) Aducerea la cunostinta angajatilor a prevederilor Regulamentului se poate
realiza pe suport hartie sau in format electronic, cu conditia ca, in acest din urma
caz, documentul sa fie accesibil angajatului si sd poatd fi stocat si printat de catre
acesta.

(5) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispozitiile
Regulamentului, Tn masura in care face dovada incalcarii unui drept al sau.

(6) Controlul legalitdtii dispozitiillor cuprinse in Regulament este de



competenta instantelor judecatoresti, care pot fi sesizate in termen de 30 zile de la
data comunicarii de catre angajati a modului de solutionare a sesizarii formulate
potrivit alin. (5).

Art. 13 (1) Personalul spitalului se supune prevederilor legale care 1i
reglementeaza activitatea.

(2) Intreg personalul Spitalului este obligat si-si insuseascd si sd respecte
prevederile prezentului Regulament, indiferent de functia pe care este incadrat, de
tipul si durata contractului de munca, precum si personalul delegat/detasat de la alte
structuri, elevii, studentii rezidenti si personalul medical care desfasoara
activitati/stagii de pregatire profesionald, cursuri de perfectionare, specializare, etc.
s1, in partile care le privesc, tuturor persoanelor care au acces in incinta acestuia.

(3) Personalul din cadrul societatilor/Pesoanele Fizice Autorizate care asigura
diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a respecta Regulamentul Intern,
suplimentar atributiilor si clauzelor prevazute in contractele incheiate intre parti
(curdtenia spitalului, pastrarea linistii si pastrarea integrala a bunurilor cu care intra
in contact).

(4) Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplina din
prezentul Regulament Intern se aplica in mod corespunzator oricaror altor persoane
sau oricaror altor activitati pe timpul prezentei in unitate.

(5) In aplicarea prezentului Regulament, directorul general poate emite
dispozitii cu privire la organizarea si disciplina muncii. Dispozitiile prezentului
regulament se completeaza cu prevederile actelor normative in vigoare.

(6) Compartimentul juridic al spitalului prezintd directorului general si
personalului compartimentelor de specialitate, actele normative de interes pentru
activitatea spitalului, imediat dupa publicarea acestora, In vederea prevenirii
incalcarii normelor legale si a inldturarii deficientelor constatate in activitatea
unitatii.

Art. 14 (1) Spitalul recunoaste libera exercitare a dreptului sindical si libertatea
de opinie a fiecdrui angajat, in conformitate cu legislatia internd si europeand, in

concordanta cu conventiile internationale pe care Romania le-a ratificat.
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(2) Relatiile de munca in cadrul Spitalului au la baza principiul egalitatii de
tratament fata de toti salariatii, al nediscriminarii de orice fel si al inlaturarii oricarei
forme de incalcare a demnitatii.

Art. 15 In cadrul Spitalului de Urgentd ,,Profesor Dr. Dimitrie Gerota”
Bucuresti pot desfasura activitate medicald numai persoanele care detin un titlu
oficial de calificare medicala, certificat de membru eliberat de colegiul profesional,
in termen de valabilitate, care le confera dreptul de libera practicd pe teritoriul

national potrivit pregatirii profesionale.

CAPITOLUL III
Reguli privind respectarea principiului nediscriminarii si al inlaturarii

oricarei forme de incalcare a demnitatii

Art. 16 Relatiile dintre Spital si personalul acestuia sunt guvernate de principiul
nediscrimindrii si al inldturarii oricarei forme de incdlcare a demnitatii, principiu
garantat prin lege.

Art. 17 Potrivit Ordonantei de Guvern nr. 137/2000, republicata, privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si
completarile ulterioare, prin discriminare se intelege, orice deosebire, excludere,
restrictie sau preferintd, pe baza de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie
sociald, convingeri, sex, orientare sexuald, varsta, handicap, boald cronica
necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, precum si
orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii,
folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic,
social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.

Art. 18 Sunt interzise si discriminatorii, prevederile, criteriile sau practicile
aparent neutre care dezavantajeaza anumite persoane, pe baza criteriilor prevazute

la art. 16, fata de alte persoane, in afara cazului in care aceste prevederi, criterii sau
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practici sunt justificate obiectiv de un scop legitim, iar metodele de atingere a acelui
scop sunt adecvate si necesare.

Art. 19 (1) In cadrul relatiilor de serviciu/munci functioneazi principiul
egalitatii de tratament fatd de intreg personalul, indiferent de vechimea in munca
si/sau functia in care sunt incadrati.

(2) Este interzisa orice forma de discriminare bazatd pe criteriul de sex,
orientare sexuald, caracteristici genetice, varsta, apartenentd nationald, rasa, culoare,
etnie, religie, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate familiala,
apartenentd ori activitate sindicala, functie sau apartenenta la o anumitd categorie
profesionald, precum si emiterea oricdrei dispozitii in masurd de a discrimina o
persoana.

(3) Intreg personalul care presteazi o munca beneficiazi de conditii de munca
adecvate activitatii desfasurate, de protectie sociald, de securitate si sandtate in
muncd, precum si de respectarea demnitatii s1 a constiintei sale, fard nicio
discriminare.

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

(5)Pentru prevenirea si eliminarea oricdror comportamente definite drept
discriminare, Spitalul are obligatiile prevazute de Legea nr. 202/2002 privind
egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati, republicatd, cu modificarile
si completarile ulterioare.

(6) Solutionarea sesizdrilor si reclamatiilor privind discriminarea se realizeaza

in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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CAPITOLUL IV
Conditii privind securitatea si sinatatea in munca,
protectia mediului si apararea impotriva incendiilor, reguli privind fumatul in

cadrul spitalului

Sectiunea 1
Securitate si sinatate in munca

Art. 20 Supravegherea sanatatii lucratorilor reprezinta totalitatea serviciilor
medicale care asigura prevenirea, depistarea, dispensarizarea bolilor profesionale si
a bolilor legate de profesie, precum si mentinerea sanatatii si a capacitatii de munca
a personalului conform H.G. nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii
lucratorilor, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 21 In scopul asigurarii implicarii personalului la elaborarea, organizarea,
instruirea si aplicarea masurilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca, potrivit
Legii securitatii 1 sanatatii in munca nr. 319/2006 cu modificarile si completarile
ulterioare, se constituic Comitetul de securitate si sdnatate in munca a carui
componenta si atributii specifice se stabilesc prin Dispozitia directorului general al
Spitalului.

Art. 22 (1) Conducerea spitalului are obligatia de a asigura aplicarea normelor
privind securitatea si sdndtatea personalului in toate aspectele legate de munca.

(2) In cadrul responsabilitatilor pe care le au, sefii structurilor au obligatia si ia
masurile necesare, potrivit competentelor, pentru:

- asigurarea securitatii si protectia sanatatii personalului;

- prevenirea riscurilor profesionale;

- informarea si instruirea personalului;

- asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitatii si
sanatatii in munca.

(3) Personalul trebuie sa 1si desfasoare activitatea, in conformitate cu pregatirea
si instruirea sa, precum si cu instructiunile primite din partea Spitalului, astfel incat

sa nu expund la pericol de accidentare sau imbolndvire profesionala atat propria
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persoana, cat si alte persoane care pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in
timpul procesului de munca.

Art. 23 Locurile de munca sunt organizate astfel incat sa garanteze securitatea
si sdndtatea personalului in conformitate cu circuitele functionale ale Spitalului.

Art. 24 (1) Personalul deservent din cadrul societatilor/Persoanele Fizice
Autorizate care asigurd diverse prestari de servicii in incinta unitatii, denumiti in
continuare prestatori, au obligatia sa detind personal desemnat pentru a coordona
activitatea de securitate si sdnatate in munca si cadre tehnice cu atributii prevenire si
stingere a incendiilor, cu respectarea criteriilor de pregatire a acestui personal,
precizate in legislatia specifica.

(2) Prestatorii poartad intreaga raspundere in cazul producerii accidentelor de
muncd, evenimentelor si incidentelor periculoase, Tmbolnavirilor profesionale
generate sau produse de echipamente tehnice (utilaje, instalatii etc.) si de munca,
procedeelor tehnologice utilizate, sau de catre lucratorii sdi si cei apartinand
societatilor care desfasoara activitati pentru Prestator (subcontractanti) sau lucratori
independenti, in conformitate cu prevederile Legii securitdtii si sdnatatii in munca
nr. 319/2006 si a Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 319/2006,
completate si modificate, precum si orice modificare legislativa aparutd pe timpul
desfasurarii contractului.

(3) Personalul deservent al Prestatorului pe toata perioada derularii contractului
si pe toate proprietatile aflate in posesia Achizitorului va respecta legislatia de
securitate si sdndtate a muncii, de prevenire si stingere a incendiilor.

Art. 25 In domeniul securitatii si sdnatatii in munci, personalul are urmatoarele
obligatii:

a) sa utilizeze, conform prevederilor legale, autovehiculele, aparatura, uneltele,
substantele periculoase, echipamentele de transport si alte mijloace de productie;

b) sd utilizeze corect, conform prevederilor legale, echipamentul individual de
protectie din dotare, pe care, dupa utilizare, sa il depuna la locul destinat pentru

pastrare;
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c) sa nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau
inlaturarea arbitrara a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor,
aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice si cladirilor, si sa le utilizeze corect;

d) sa comunice imediat directorului general si/sau lucratorilor desemnati orice
situatie de munca pentru care existd motive intemeiate sa o considere un pericol
pentru securitatea si sanatatea personalului, precum si orice deficientd a sistemelor
de protectie;

¢) sa aduca de indata la cunostinta conducatorului locului de munca si/sau a
directorului general accidentele de munca suferite de sine sau de altul, atat la locul
de munca si/sau in indeplinirea indatoririlor de serviciu, cat si in timpul deplasarii
la/de la domiciliu ori de la un loc de munca la altul;

f) sa coopereze cu directorul general si/sau cu lucratorii desemnati, atat timp
cat este necesar, pentru a face posibila realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse
de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari, pentru protectia sanatatii i
securitatii lucratorilor;

g)sd coopereze, atat timp cat este necesar, cu directorul general si/sau cu
lucrdtorii desemnati, pentru a permite acestuia/acestora sa se asigure ca mediul de
munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara riscuri pentru securitate si sanatate,
in domeniul sau de activitate;

h) sa 151 insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii
si sanatatii in munca si masurile de aplicare a acestora.

Art. 26 Coordonarea si controlul activitatilor de securitate si sanatate In munca
in structurile in care isi desfasoara activitatea functionari publici cu statut special se
realizeaza de Directia Generald Management Resurse Umane/prin structura proprie
de specialitate. Organizarea activitatilor de securitate si sandtate in munca in aceste
structuri se realizeaza potrivit prevederilor Legii securitatii §i sanatatii in munca nr.
319/2006 cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 27 In cazul accidentelor survenite in procesul muncii sau in legitura cu

munca, Spitalul este obligat sa ia urmatoarele masuri:
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a) sd 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 nerespectdri, sanctiunile aplicate,
masurile ce trebuie luate pentru prevenirea altor accidente si inregistrarea
accidentului;

b) masuri legale privind expunerea la produse de sange;

c) sa comunice de indatd, Directiei Medicale/Directiei Generale Management
Resurse Umane a oricarui accident suferit de personalul unitatii, atat la locul de
munca gi/sau in indeplinirea indatoririlor de serviciu, cat si in timpul deplasarii la/de
la domiciliu sau de la un sediu la altul, precum si situatiile de persoane date disparute
si intoxicatiile acute profesionale.

Art. 28 Spitalul asigurd conditiile de acordare a primului ajutor in caz de
accidente de muncd, pentru crearea conditiilor de preintampinare a incendiilor,
precum si pentru evacuarea personalului in situatii speciale si in caz de pericol
iminent.

Art. 29 Materialele sanitare, precum si echipamentul de protectie sunt asigurate
de catre Spital, in vederea desfasurdrii in conditii de sigurantd si cu respectarea
normelor in vigoare privind preventia [.A.A.M..

Art. 30 Spitalul, prin intermediul biroului de resurse umane si a medicului de
medicina muncii arondat/desemnat si/sau medicului de unitate asigura cel putin o
data pe an, examinarea medicalda completd a personalului, pentru prevenirea
imbolnavirii acestuia cu boli profesionale cauzate de agenti nocivi chimici, fizici,
fizico-chimici sau biologici, caracteristici locului de muncad, precum si a
suprasolicitarii diferitelor organe sau sisteme ale organismului in procesul de munca.

Art. 31 Aptitudinea in munca reprezinta capacitatea personalului, din punct de
vedere medical, de a desfasura activitatea la locul de munca in profesia/functia
pentru care se solicita examenul medical.

Art. 32 Spitalul nu refuza angajarea sau, dupa caz, mentinerea Tn muncd a

persoanelor cu handicap, in cazurile in care acestea sunt apte pentru indeplinirea
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obligatiilor minime de serviciu, aferente posturilor respective, daca nu contravin

altor prevederi legale adoptate la nivelul M.A.L..

Sectiuneaa 2 —a
Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale

Art. 33 Pe langd Compartimentul de prevenire, supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale din structura spitalului, pentru implementarea
regulilor si precautiunilor universale si coordonarea conduitei salariatilor si a
activitatilor specifice, s-a constituit Comitetul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, cu atributii specifice prevazute detaliat in Regulamentul de
ordine si functionare.

Art. 34 (1) Este obligatorie utilizarea in activitatea curentd, in toate
componentele activitdfilor medicale de preventie, diagnostic, tratament si
recuperare, a procedurilor si tehnicilor prevdzute in protocoalele spitalului, a
standardelor de sterilizare, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si
conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate, cu respectarea normelor
tehnice privind curdtenia, dezinfectia si sterilizarea in unitdtile sanitare conform
O.M.S. nr. 961/2016.

(2) Nerespectarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a [AAM

de cétre personalul spitalului se sanctioneaza discipinar.

Sectiuneaa3 —a
Reguli generale de igiena

Art. 35 Personalul cu functii de conducere instruieste si supravegheaza
periodic comportamentul personalului din subordine privind respectarea de catre
acesta a regulilor de igiena, cu scopul de:

a) a asigura respectarea circuitelor functionale din spital/sectie in functie de
specific;

b) a asigura curdtenia din sectie si a respecta efectuarea curateniei

saloanelor/rezervelor si a anexelor sanitare ale acestora conform programului orar
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stabilit si afisat la nivelul fiecarei structuri de acest gen, cu respectarea normelor de
igiena si antiepidemice;

c) a controla respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

d) a controla igiena bolnavilor si a Tnsotitorilor si a face educatia sanitara a
acestora;

e)a constata si raporta directorului general al spitalului/directorului
administrativ deficientele in asigurarea microclimatului corespunzator (alimentare
cu apa, instalatii sanitare, incalzire, etc.) si de a lua masuri pentru remedierea
acestora,;

f) a organiza si supraveghea pregatirea spatiilor spitalului pentru dezinsectiile
si deratizarile periodice, conform programului de deratizare, dezinsectie pe spital
stabilit in contractul de prestari de astfel de servicii cu firmele prestatoare, sau, n
caz de necesitate, ori de cate ori este nevoie;

g) a asigura conditiile necesare recoltarii probelor de autocontrol efectuate de
echipa compartimentului/serviciului de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale;

h) a urmari in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a masurilor
luate in cazul in care este necesara izolarea pacientului.

Art. 36 Este interzis tuturor angajatilor:

a. sa introduca si s consume bauturi alcoolice in unitate;

b. sd se prezinte la program sub influenta bauturilor alcoolice si/ sau a unor
substante psihoactive;

c. sa pardseasca institutia in timpul programului de lucru, fara aprobarea sefului
nemijlocit/conducerti.

d. sd se prezinte in afara programului de lucru, fard aprobarea sefului
nemijlocit/conducerti.

e. sa lase fard supraveghere in timpul programului instalatiile in functie si sa
paraseasca locul de munca;

f. sd introduca in unitate produse sau obiecte pentru comercializare;

g. sd fumeze 1n spital, conform prevederilor legale in vigorare.
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Art. 37 (1) Angajatii Spitalului de Urgentd ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota™’
Bucuresti aflati in timpul serviciului au obligatia sa se supuna testarii aerului expirat,
in vederea stabilirii prezentei in organism a alcoolului, la solicitarea sefului ierarhic
sau organelor de verificare si control, in urmatoarele situatii:

a) cand angajatul prezinta indicii ale consumului recent de bauturi alcoolice;

b) in cadrul verificarilor efectuate prin sondaj;

¢) la intrare in serviciu.

(2) Determinarea nivelului alcoolemiei, cu mijloace tehnice omologate si
verificate metrologic, se face de catre seful ierarhic superior sau medicul de garda si
se confirmd de cel putin 2 martori prin incheierea unui proces verbal semnat de
persoanele prezente.

(3) Angajatul este scos din serviciu, daca testarea indica prezenta in organism
a alcoolului sau daca angajatul refuza sa se supuna testarii. Perioada neexecutata din
programul de lucru stabilit se considera absentd nemotivata.

(4) Testarea aerului expirat in vederea stabilirii prezentei in organism a
alcoolului se face si atunci cand angajatul solicitat sd se prezinte la serviciu, in afara
programului de lucru stabilit, informeaza seful ierarhic referitor la un eventual
consum recent de bauturi alcoolice. In cazul unui rezultat pozitiv, angajatul nu va
intra in serviciu.

Art. 38 Conducerea spitalului rdspunde pentru asigurarea masurilor de aparare
impotriva incendiilor, de prevenire si stingere a incendiilor, pentru spatiile si
bunurile materiale pe care le administreaza.

Art. 39 Pe linia apararii impotriva incendiilor, directorul general are
urmatoarele atributii:

a) verifica, prin ofiterul responsabil/persoana desemnata, modul in care sunt
respectate masurile privind activitdtile de aparare impotriva incendiilor, instalatiile
si materialele de stins incendii, precum s§i pregdtirea pentru interventie a
personalului;

b) dispune efectuarea de cercetari, potrivit regulilor stabilite in reglementarile

de specialitate, privind imprejurarile si cauzele care au provocat incendii;
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c) stabileste modul de efectuare a instructajului de prevenire §i stingere a
incendiilor, conform normelor in vigoare;

d) organizeaza activitdti de anuntare si alarmare in caz de incendiu.

Art. 40 In activitatea de prevenire si stingere a incendiilor, directorul
general/persoana desemnatd/ responsabilii pe spital cu aceastd activitate actioneaza
astfel:

a) organizeaza activitatea de prevenire si stingere a incendiilor, potrivit
normelor, in toate incaperile, atelierele, depozitele cu materiale si lichide inflamabile
de care raspunde;

b) urmareste, personal/prin personalul desemnat, modul de amplasare a
materialelor de stins incendii si verifica trimestrial starea tehnica, intrefinerea si
functionarea acestora;

¢) interzice efectuarea lucrarilor cu foc deschis 1n alte locuri decat cele stabilite
s1 amenajate in acest scop;

d) afiseaza la loc vizibil documentele aferente si urmareste prelucrarea si
insusirea lor de catre intregul personal al aparatului central;

e) asigurd marcarea locurilor periculoase cu indicatoare avertizoare, conform
reglementarilor legale in vigoare;

f) controleazd, impreund cu responsabilul cu prevenirea §i stingerea
incendiilor, cladirile, spatiile de depozitare, instalatiile, blocul alimentar, podurile
cladirilor, cosurile de fum si spatiile aflate in folosinta Spitalului, urmarind
respectarea masurilor de prevenire si stingere a incendiilor;

g) asigurd materialele de prevenire §i stingere a incendiilor necesare fiecarei
unitdti a aparatului central, potrivit normelor de dotare;

h) verifica periodic, cel putin o data pe trimestru, starea de intretinere a tuturor
materialelor, dispozitivelor, instalatiilor si utilajelor de stins incendii si ia masuri de
remediere a neajunsurilor constatate;

1) organizeaza si asigurd desfasurarea corespunzdtoare a lucrarilor cu foc
deschis;

j) asigurd pastrarea si depozitarea corespunzatoare a materialelor periculoase.
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Art. 41 Personalul spitalului raspunde de cunoasterea si respectarea regulilor
si masurilor de prevenire si stingere a incendiilor §i are urmatoarele obligatii:

a) sa cunoasca si sa aplice normele de aparare impotriva incendiilor;

b) sd respecte regulile privind fumatul instituite In spatiile unitatii aparatului
central, precum si pe cele referitoare la executarea lucrarilor cu pericol de incendiu:
sudura, folosirea aparatelor electrice de incalzire si altele asemenea;

c) sa controleze, la inceperea si incheierea programului, locurile de munca, in
vederea depistarii si Inldturarii cauzelor generatoare de incendii;

d) sa cunoascd modul de functionare si sa nu deterioreze mijloacele de protectie
impotriva incendiilor;

e) sa anunte imediat ofiterul de serviciu si/sau seful structurii spitalului despre
orice incendiu sau inceput de incendiu declansat;

f) sd participe la stingerea incendiilor, evacuarea oamenilor si a documentelor
importante,

g) inldturarea efectelor incendiilor sau dezastrelor, potrivit planurilor de
evacuare in caz de incendiu, intocmite la nivelul unitatii;

h) sa participe la instructajele de prevenire si stingere a incendiilor;

1) sd nu intervind in afara atributiilor de serviciu pentru remedierea unor
defectiuni la instalatia de iluminat si de forta: schimbarea sigurantelor, mutarea sau
instalarea lampilor, Intrerupatoarelor, prizelor etc.;

j) sa nu curete pardoselile s1 mobilierul cu substante inflamabile;

k)sda nu blocheze caile de acces si de evacuare, hidrantii, sursele de apa,
stingatoarele, tablourile electrice, total sau partial, definitiv sau temporar, cu
materiale, chiar daca sunt incombustibile;

1) sa nu utilizeze pentru incdlzire radiatoare, aparate de aer condifionat,
aeroterme si altele asemenea, cu exceptia celor aflate in inventarul de gestiune al
ministerului;

m) sd nu distrugd prin ardere, decat in locuri special amenajate, deseuri,

reziduuri, gunoaie si alte materiale combustibile.
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Sectiuneaa 4 —a
Protectia mediului

Art. 42 (1) Indrumarea si controlul activitatilor de protectic a mediului in
cadrul M.A.L. se realizeazd de catre Directia Generala Logistica, prin structura
proprie de specialitate.

(2) La nivelul spitalului, directorul general raspunde de realizarea activitagilor
de protectie a mediului in spatiile repartizate unitatii.

(3) Obligatiile ce revin directorului general, prevazute la alin. (2) sunt
indeplinite nemijlocit de catre responsabilul de mediu pe spital.

Art. 43 Atributiile inspectorilor de mediu Incadrati in structura de specialitate
a Directiel Generale Logistice si ale responsabililor de mediu, precum si obligatiile
directorului general sunt cele prevazute de actele normative in vigoare.

Art. 44 Spitalul si personalul respecta principiile Ordonantei de urgenta nr.
195/2005 privind protectia mediului, cu modificarile si completarile ulterioare,
Legea nr. 211/2011 privind regimul deseurilor, cu modificarile si completarile
ulterioare, O.M.A.I nr. 140/2015 privind organizarea, coordonarea si controlul
activitatii de protectie a mediului in unitatile Ministerului Afacerilor Interne, precum
st O.M.S. 1226 din 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale.

Art. 45 Regulile generale privind protectia mediului, realizate prin prevenirea
si controlul integrat al poludrii ca urmare a utilizarii celor mai bune tehnici
disponibile pentru activitatile cu impact semnificativ asupra mediului, sunt:

a) interdictia de se arunca baterii, acumulatori, anvelope uzate in gunoiul
menajer, ele urmand a fi depozitate in locuri special amenajate;

b) evitarea scurgerilor de substante chimice sau de alte substante toxice din
diferite ambalaje;

c) asigurarea depunerii gunoiului menajer sau a celor rezultate din activitatile
medicale numai in recipienti cu aceastd destinatie si 1n locurile special

amenajate/colectarea selectiva a deseurilor conform prevederilor legale in vigoare.
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d) protejarea spatiilor verzi, gardurilor vii, arborilor, etc. din toate spatiile si
sediile spitalului, pentru imbunatatirea calitatii mediului ambiant.

Art. 46 In Spital, activititile legate de gestionarea deseurilor rezultate din
activitatile medicale fac parte din obligatiile profesionale si vor fi inscrise in fisa
postului fiecarui salariat, nerespectarea acestei obligatii va atrage raspunderea
disciplinara si/sau patrimoniala, dupa caz.

Art. 47 In conformitate cu Lista cuprinzind deseurile, inclusiv deseurile
periculoase, adoptatd prin H.G.R. nr. 856/2002 cu modificarile si completarile
ulterioare, Spitalul are obligatia de a elabora, un registru de evidenta a cantitatii,
naturii, originii §i, atunci cand este cazul, a destinatiei, frecventei de colectare,
mijloacelor de transport si a metodei de tratare a deseurilor, In conformitate cu
modelul prevazut in Anexa nr. 1 a acestui act normativ, pentru fiecare tip de deseu.
in consecinti, in fiecare sectie si compartiment se aplici masurile generale si
speciale referitoare la managementul unor astfel de produse valabile pentru intregul
Spital.

Art. 48 Transportul si eliminarea finala a deseurilor se face de catre societati
autorizate conform legii, pe baza de contracte de prestari-servicii incheiate intre
acestia si Spital si se tin evidente prin tabele centralizatoare pentru cantitatile de
deseuri rezultate din activitatt medicale, produse in sectii, compartimente si
laboratoare.

Art. 49 Conducerea spitalului are obligatia de a dispune masurile necesare, in
cadrul structurilor proprii, pentru afisarea la loc vizibil a simbolului international <<
Fumatul interzis >>. Incilcarea prevederilor privind interzicerea fumatului in

unitatile sanitare constituie abatere disciplinara grava.

CAPITOLUL V

Drepturile si obligatiile Spitalului si ale personalului

Art. 50 Prin intermediul conducerii Spitalului, drepturile acestuia sunt:

a) sa stabileascd masurile necesare organizarii $i functionarii unitafii;
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b) sa stabileasca si sa propund numarul de personal, pe categorii si locuri de
muncd, in functie de normativul de personal in vigoare, atributiile specifice si
nevoile spitalului;

c) sd organizeze concursuri pentru ocuparea posturile vacante si intocmirea
documentelor pentru eliberarea din functie a personalului spitalului;

d) sa aprobe programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal;

e) sd propuna structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a
denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii si M.A.L

f) sa stabileasca obiective de performanta individuala;

g) sa stabileasca, prin fisa postului, atributiile si sarcinile specifice fiecarui
salariat, in conditiile legii si/sau in conditiile contractului de munca aplicabil, care
se pot modifica in functie de sarcinile noi intervenite pe parcursul deruldrii
contractului, decurgand din dispozitii legale noi sau din necesitatile de armonizare a
legislatiei cu cea comunitara;

h) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii
acestora,;

1) sa exercite control permanent si exigent asupra modului de indeplinire a
sarcinilor de serviciu si sa dispuna masuri de sanctionare, in conditiile prevazute de
lege, a celor ce incalca normele de disciplind a muncii sau nu isi indeplinesc
obligatiile prevazute de prezentul regulament si in fisa postului;

J) sd constate sdvarsirea abaterilor disciplinare si sd aplice sanctiunile
corespunzatoare, potrivit Codului muncii si a altor prevederi legale, aplicabile la
nivelul M.A.L;

k) alte drepturi care-i revin conform atributiilor.

Art. 51 Prin intermediul structurilor responsabile, Spitalul are urmatoarele
obligatii:

a) sd asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la
elaborarea normelor de munca si conditiile corespunzatoare de munca;

b) sd acorde personalului toate drepturile ce decurg din lege, din contractul de

munca aplicabil si din contractele individuale de munca;
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c) sa elibereze, la cerere, toate documentele care atestd calitatea de salariat a
solicitantului;

d) sd asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale personalului;

e) sd organizeze activitatea personalului in cadrul programului de lucru al
spitalului, precizand locul de munca si atributiile fiecaruia in raport cu specializarea
sa;

f) sa stabileasca locurile de munca unde accesul sau circulatia este interzisa sau
permisd in anumite conditii;

g) sa asigure §i sa plateasca la timp drepturile salariale si sporurile cuvenite si/
sau stabilite in raport cu meseria/functia, pregatirea, Incadrarea $i munca ce o
presteaza;

h)sa exercite indrumarea si dezvoltarea activitdtii de formare profesionald
stiintificd, inclusiv prin studii clinice, in acord cu ghidurile Ministerului Sanatatii si
europene, precum si de educatie medicala continud, conform dispozitiilor legale in
vigoare;

1) sa asigure cadrul general de aplicare a dreptului de demnitate al tuturor
salariatilor;

j) sa asigure stabilirea regulilor privind intrarea si iesirea din institutie;

k) s@ asigure masuri pentru protectia muncii, prevenirea si stingerea incendiilor,
dotarea personalului cu echipament de protectie si a locurilor de munca cu mijloace
de protectie a instalatiilor, cu aparatura si materialele necesare in acest scop precum
si cu documentatia de specialitate necesara instruirii in acest scop;

1) sa respecte intocmai normele de igiend si sandtate publica, sa ofere
informatiile solicitate si sd aplice masurile stabilite privind instituirea conditiilor
pentru prevenirea imbolnavirilor si pentru promovarea sanatatii individului si a
populatie.

m) sa asigure respectarea normelor in vigoare privind prevenirea si combaterea
infectiilor asociate actului medical;

n)sd instruiascd personalul atat in ceea ce priveste activitatea acestuia in

general cat si pe linie de sanatate si securitate Tn munca, P.S.1., mediu, situatii de
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urgenta;

0) sa asigure personalului alimentatia antidot si de protectie unde este cazul;

p) sa asigure personalului un program de lucru conform normelor in vigoare,
pe fiecare specific;

q) sa asigure personalului timpul de odihna si repaus prevazut de lege;

r) sa asigure personalului conditiile si suportul pentru perfectionarea
profesionala;

s) alte obligatii stabilite prin legislatie sau contractul de munca aplicabil.

Art. 52 (1) Drepturile personalului contractual sunt:

a) dreptul la salarizare, potrivit legii, pentru activitatea desfasurata in unitate;

b) dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

¢) dreptul la concediu de odihna anual, si concediu suplimentar, corespunzator
locului de munca;

d) dreptul la egalitate de sanse si tratament;

e) dreptul la demnitate in munca;

f) dreptul la sandtate si securitate in munca;

g) dreptul de acces la formarea profesionala;

h) dreptul la informare si consultare;

1) dreptul de a participa la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca si
a mediului de munca;

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

k) sa fie informat despre orice modificare care apare in legatura cu locul si felul
muncii, salarizare, timpul de munca si timpul de odihna;

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

m) sd-si informeze seful direct de orice incercare de incalcare a drepturilor
sale;

n) alte drepturi prevazute in lege si in contractul colectiv de munca aplicabil in

M.A.L
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(2) In afara drepturilor previzute la art. 52, functionarii publici cu statut special
- politisti beneficiaza de drepturi speciale prevazute de Legea nr. 360/2002 privind
statutul politistului, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 53 (1) Obligatiile personalului, conform prevederilor legale in vigoare
sunt:

a) sa Indeplineasca atributiile ce-i revin conform figei postului;

b) sd respecte programul de lucru, sd foloseasca integral si eficient timpul de
lucru;

c) sa respecte disciplina In munca si sa 1si desfasoare activitatea in mod
responsabil conform pregatirii  profesionale, codului de deontologie
medicald/profesionala si cerintelor postului;

d) sa respecte prevederile cuprinse in prezentul Regulamentul Intern precum si
in actele normative ce vizeaza activitatea medicala (legi, hotarari, ordine, norme,
dispozitii interne, etc.)

e) sa respecte secretul de serviciu/profesional si dreptul la confidentialitatea
datelor cu caracter personal;

f) sa foloseasca si sa pastreze in buna stare echipamentul si instrumentarul cu
care lucreaza, sd participe la colectarea instrumentarului si materialelor de unica
folosinta utilizat si sa asigure depozitarea acestora in vederea distrugerii;

g) sa respecte normele in vigoare privind prevenirea si combaterea infectiilor
asociate actului medical,;

h) sa 1si insuseasca si sa respecte normele si masurile de securitate, sanatate si
protectie a muncii, precum si a celor privind folosirea echipamentului de protectie si
de lucru, de prevenirea incendiilor sau a oricaror altor situatii care ar putea pune in
primejdie cladirile, instalatiile institufiei, ori viata, integritatea corporald sau
sdnatatea unor persoane;

1) sd cunoasca, sa respecte si sd aplice normele si instructiunile de functionare
a echipamentelor si dispozitivelor medicale din dotare;

j) sarespecte regulile de acces 1n locurile de munca unde intrarea este permisa

numai in anumite conditii;

27



k) sa aibd o comportare corecta in cadrul relatiilor de munca, sd promoveze
raporturile de intrajutorare cu tofi membrii colectivului si sd combatd orice
manifestari necorespunzatoare;

1) sd nu comita fapte care sa producd pagube unitatii sau altor salariati;

m) sd nu lase fara supraveghere aparatura cu care lucreazd in timpul
programului de munca, sa nu paraseasca locul de munca pana la venirea schimbului,
acolo unde se lucreaza fara intrerupere, iar in caz de neprezentare a acestuia sa
anunte seful ierarhic, pentru a se lua masurile necesare;

n) de a aduce la cunostinta sefului ierarhic orice neregula, abatere in munca
precum si cazurile in care aparatele, instrumentarul si utilajele ce 1i sunt date in
pastrare sau 1n folosintd sunt expuse deteriorarii sau functioneaza neregulamentar;

0) sa asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fara discriminare
pe baza de rasa, sex, varstd, apartenentd etnica, origine nationala, religie, optiune
politica sau antipatie personala;

p) sd poarte echipamentul special si de protectie conform normelor in vigoare
precum si ecusonul cu numele, prenumele, functia si locul de munci;

q)sd se prezinte la serviciu in starea corespunzatoare indeplinirii in bune
conditii a sarcinilor de serviciu, sa nu introduca si sa nu consume bauturi alcoolice,
stupefiante ori substante psihotrope la locul de munca si sa nu lucreze sub influenta
lor;

r) sd se prezinte, la solicitarea angajatorului, in cel mai scurt timp la locul de
munca, pentru prevenirea sau inlaturarea efectelor unor calamitati, precum si in
situatii de urgentd, inclusiv medicala;

s) sa nu lipseasca nejustificat si sa nu intarzie de la programul de lucru;

t) sa aibd un comportament demn, civilizat si respectuos cu colegii si sefii
lerarhici;

u) sa nu facad uz de calitdti neconforme cu postul pe care a fost angajat sau cu
pregatirea dobandit;

v) sarespecte clauza de confidentialitate dintre el si angajator;

w) sa Indeplineasca orice alte obligatii trasate de seful ierarhic, in limita legii.
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X) sa pastreze ordinea §i curatenia la locul de munca;

y)in procesul de muncd, sd foloseascd optim materiile prime, materiale,
medicamentele si materialele sanitare din dotare, combustibilul si energia;

z) sd respecte prevederile legale privind exploatarea aparaturii medicale, a
instalatiilor, utilajelor si masinilor cu regim de lucru continuu sau cu un grad ridicat
de pericol 1n exploatare.

(2) In afara obligatiilor generale prevazute la alin. (1), functionarii publici cu
statut special - polifistii trebuie sd respecte si obligatiile prevazute de Legea nr.
360/2002 privind statutul politistului, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 54 Personalul cu functii de conducere, pe langa obligatiile prevazute mai
sus, dupad caz, are si urmatoarele obligatii principale:

a) sa aduca la cunostinta personalului din subordine obligatiile si raspunderile
ce le revin si sd organizeze astfel instruirea Incat sa asigure insusirea integrala a
instructiunilor de serviciu;

b) in cadrul competentei sale, sa dea dispozitii clare si precise pentru executarea
lor s1 sd controleze sistematic modul cum sunt aduse la indeplinire;

c) sd ia masuri pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare privind securitatea
si sandtatea in munca si P.S.1.;

d) sd puna la dispozitia salariatilor, potrivit specificului muncii, toate mijloacele
necesare desfasurarii in bune conditii a activitatii si sd asigure starea corespunzatoare
a acestora;

e) sd organizeze activitatea spitalului/sectiei/compartimentului /serviciului /
structurii §i sa repartizeze sarcinile de munca intregului personalul din subordine;

f) sd asigure stabilirea si aducerea la cunostinta fiecarei persoane a atributiilor
si raspunderilor ce-i revin la locul de munca, sa verifice modul cum acestea au fost
insusite si se indeplinesc de catre intregul personal;

g) orice alte sarcini de serviciu trasate/cuprinse in atribufii.

Art. 55 (1) Informatiile pe care le obtine angajatul ca efect al executarii

contractului de munca sunt strict confidentiale.
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(2) Prin informatii se inteleg toate datele, documentele, informatiile privind
starea pacientilor, rezultatele investigatiilor, prognosticul, tratamentul, datele
personale si alte documente cu caracter administrativ cu exceptia prevederilor legale
de care salariatul a luat cunostinta in timpul procesului de munca.

(3) In cazul incetrii contractului de munci, indiferent de motivele invocate de
parti, angajatul pastreaza obligatia de confidentialitate un termen de minim 1 an.

(4) Nerespectarea acestei clauze de catre oricare dintre par{i atrage obligarea
celui in culpa la plata de daune-interese.

Art. 56 Functionarii publici cu statut special, respectiv politisti, beneficiaza de
concediu de odihna, zile libere platite, concediu suplimentar, concediu de studii sau
concediu fara plata, diferentiate, conform legislatiei specifice.

Art. 57 Pentru personalul contractual durata minima a concediului de odihna
anual este de 20 de zile lucratoare.

Art. 58 Dreptul la concediu de odihna anual este garantat si nu poate forma
obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau limitari.

Art. 59 (1) Personalul contractual are dreptul in fiecare an calendaristic la un
concediu de odihna platit, in functie de vechimea in munca, dupa cum urmeaza:

a) pana la 10 ani - 21 zile lucratoare;

b) peste 10 ani - 25 zile lucratoare.

(2) In perioada concediului de odihni, personalul contractual beneficiaza de
drepturile prevazute de dispozitiile legale in vigoare.

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

(4) Prin exceptie de la prevederile alin. (3), efectuarea concediului in anul
urmator este permisa numai in cazurile expres prevazute de lege sau in cazurile
prevazute in contractul colectiv de munca aplicabil la nivelul unitatilor M. A L.

(5) Spitalul este obligat sa acorde concediu, pana la sfarsitul anului urmator,
tuturor salariatilor care intr-un an calendaristic nu au efectuat integral concediul de
odihna la care aveau dreptul.

(6) Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat de personalul

contractual este permisd numai in cazul incetarii contractului individual de munca.
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Art. 60 In fiecare an calendaristic, personalul contractual care lucreaza in
conditii grele, periculoase sau vatdmatoare sau cei incadrati in grade de invaliditate
au dreptul la un concediu de odihna suplimentar cu o durata stabilita in conformitate
cu reglementarile interne in vigoare.

Art. 61 (1) Pentru personalul contractual, concediul anual de odihna va putea fi
fractionat la solicitarea salariatului, una din parti va trebui sa fie de cel putin 10 zile
lucrdtoare. Celelalte zile vor fi efectuate pana la sfarsitul anului in curs.

(2) Pentru functionarii publici cu statut special, respectiv politisti, concediul de
odihna poate fi fractionat, cu conditia ca una din fractiuni sa nu fie mai mica de 21
de zile calendaristice.

(3) Cand din motive neimputabile salariatului acesta nu si-a efectuat integral
concediul de odihna pe anul in curs, restul de concediu se va acorda pana la sfarsitul
anului urmator.

(4) Programarea concediilor de odihna se va face la sfarsitul anului, pentru anul
urmator.

(5) Programarea concediilor de odihnd va fi modificata de cédtre conducerea
unitatii, la cererea salariatului, in cazurile prevazute de contractul colectiv de munca
aplicabil in M.A.L..

(6) Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihna in caz de forta
majord sau pentru interese urgente care impun prezenta salariatului la locul de
munci. In aceste situatii angajatorul are obligatia de a suporta toate cheltuiclile
salariatului si ale familiei sale, necesare in vederea revenirii la locul de munca,
precum s§i eventualele prejudicii suferite de acesta ca urmare a Intreruperii
concediului de odihna.

Art. 62 (1) Personalul contractual are dreptul la zile libere platite, care nu se
includ in durata concediului de odihnd, pentru evenimente familiale deosebite, dupa
cum urmeaza:

a) casatoria salariatului - 5 zile;

b) casatoria unui copil - 3 zile;
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¢) nasterea unui copil - 3 zile + 5 zile concediu paternal + 10 zile daca a urmat,
in conditiile legii, un curs de puericultur;

d) decesul sotului/sotiei, copilului, parintilor, nepotilor (in cazul rudeniei in
linie dreapta), fratilor, surorilor, socrilor, bunicilor - 3 zile;

e) donatorii de sange - conform legii.

(2) Zilele libere platite se aproba de conducerea spitalului, la cererea
salariatului, in baza prezentarii prealabile sau ulterioare, dupa caz, a documentelor
doveditoare ale evenimentului sau a situatiei in cauza.

Art. 63 Personalul contractual are dreptul la concediu fara plata cu durata de
pana la 30 de zile calendaristice anual pentru rezolvarea unor probleme personale.
in mod exceptional, salariatii au dreptul la concediu fara plati cu durati insumati
intre 30-90 de zile calendaristice, conditiile de acordare fiind prevazute in actele
normative aplicabile unitatilor din M.A.L..

Art. 64 Concediile de odihna suplimentare, sunt stabilite si acordate in
conformitate cu prevederile legale in vigoare specifice celor doud categorii de

personal.

CAPITOLUL VI

Desfasurarea activitatilor in spital

Sectiunea 1
Programul de lucru

Art. 65 Timpul de munca reprezinta orice perioada in care salariatul presteaza
munca, se afla la dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale,
conform prevederilor contractului individual de munca si legislatiei in vigoare.

Art. 66 Sunt zile nelucratoare zilele de repaus saptamanal, zilele de sarbatori
legale si religioase, dupa cum urmeaza:

a) 1 si 2 ianuarie;

b) 6 ianuarie — Botezul Domnului — Boboteaza;

¢) 7 ianuarie — Soborul Sfantului Proroc Ioan Botezatorul;
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d) 24 ianuarie - Ziua Unirii Principatelor Romane;

e) Vinerea Mare, ultima zi de vineri Tnaintea Pastelui;

f) prima si a doua zi de Pasti;

g) 1 mai;

h) 1 iunie;

1) prima si a doua zi de Rusalii;

j) 15 august - Adormirea Maicii Domnului;

k) 27 octombrie;

1) 30 noiembrie - Sfantul Apostol Andrei, cel Intai chemat, Ocrotitorul
Romanieri;

m) 1 decembrie;

n) 25 si 26 decembrie - prima si a doua zi de Craciun;

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

Art. 67 Programul de lucru in Spitalul de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitre Gerota”
se organizeaza potrivit O.M.S. nr. 870/2004 cu modificarile si completarile
ulterioare si prevederilor O.M.A.L. nr. 703/2009 privind stabilirea programului de
lucru in Ministerul Administratiei si Internelor si Codul Muncii aprobat prin Legea
nr. 53/2003.

Art. 68 (1) Durata normala a timpului de lucru este de 8 ore/zi si de 40 de ore
pe sdptamanad pentru conditii normale de munca si de 7 sau 6 ore pe zi, respectiv 35
ssau 30 de ore pe sdptamana pentru conditii deosebite de munca. Durata normala se
diferentiaza si pe categorii de personal.

(2) La locurile de munca cu activitate specifica se pot stabili forme speciale de
organizare a activitatii (exemplu program de 12/24 — 12/48 - 24/72).

(3) Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normala a
timpului de lucru este mai mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinul Ministrului

Sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca,
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organizarea Si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu
modificarile si compeltarile ulterioare.

(4) Munca prestata in afara duratei normale a timpului de munca saptamanal,
prevazutd in art. 112 din Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, cu modificarile si
completarile ulterioare, este consideratd muncd suplimentard si se recupereaza
potrivit prevederilor legale in vigoare.

Art. 69 (1) Programul de lucru, inclusiv de garda, se stabileste de conducerea
unitatii, respectandu-se legislatia in vigoare!'.

(2) Organizarea garzilor se realizeaza astfel:

a) in zilele lucratoare, programul de garda este instituit intre ora de terminare a
programului stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora
de incepere a programului de dimineata din ziua urmatoare;

b) in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale, programul de garda este de
24 ore.

Art. 70 Prin prezentul Regulament Intern, programul de lucru este diferentiat
pe locuri de munca si categorii profesionale, fiind stabilit conform Anexei nr. 1.

Art. 71 (1) Medicii asigurd activitatea n cadrul timpului de munca de 7 ore in
medie pe zi, respectiv de 35 de ore in medie pe saptdmana, program continuu sau
divizat, astfel activitatea curentd de minimum 6 ore in cursul zilei lucratoare, interval
orar 08:00-14:00 sau conform programului aprobat, si 18 ore de garda lunar.

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

(3) Medicii care lucreaza in urmatoarele activitati si locuri de munca au
program de 6 ore in medie pe zi, dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b) activitatea de radiologie-imagistica medicald, radioterapie, medicina
nucleara, igiena radiatiilor, angiografie si cateterism cardiac.

(4) Medicii sefi de sectie/laborator/serviciu medical au program de 7 ore zilnic.

1 in functie de urgente si de programul operatiilor din Blocul Operator, se poate opta si pentru repartizarea inegald a timpului de munca a personalului

medical superior (medici), cu respectarea duratei normale a timpului de munca de 35 de ore pe saptimanad (de exemplu-medicii din sectiile
chirurgicale si terapie intensiva sa inceapa operatiile la ora 07:00 sau la ora 13:00);
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(5) Medicii incadrati in structurile de primire urgente - UPU- 1si desfasoara
activitatea in doua ture in sistem de 12 ore cu 24 de ore libere.

(6) In situatia in care numarul medicilor incadrati in structurile de primire
urgente este insuficient pentru a permite organizarea activitatii in doua ture in sistem
de 12 ore cu 24 de ore libere, activitatea zilnica se poate desfasura si in doua ture de
cate 7 ore.

(7) Medicii incadrati in laboratoarele de radiologie-imagistica medicala si
laboratoarele de analize medicale desfasoara activitate in doua ture sau in sistem de
12 ore cu 24 de ore libere.

(8) Continuitatea asistentei medicale in specialitati paraclinice se asigurd prin
linii de garda.

(9) In situatia in care numirul medicilor incadrati in laboratoarele de
radiologie-imagisticd medicald s1 laboratoarele de analize medicale nu permite
organizarea activitatii in doud ture sau in sistem de 12 cu 24, activitatea se desfasoara
intr-o singura turd, in cursul diminetii, si continuitatea asistentei medicale se asigura
prin linii de garda.

Art. 72 (1) Personalul sanitar cu pregatire superioara care isi desfasoara
activitatea la urmatoarele activitati si locuri de munca are program de 6 ore zilnic,
dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b) activitatea de radiologie si roentgenterapie, medicind nucleard si
radioizotopi, igiena radiatiilor nucleare, terapie cu energii inalte.

c) activitatea de dizolvare si preparare a solutiilor citostatice.

(2) Asistentii medicali, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul
sanitar mediu, incadrati Tn unitatile sanitare publice din sectorul sanitar, au program
de 8 ore zilnic, in program continuu sau divizat, in acelasi loc de munca sau in locuri
de munca diferite.

(3) Asistentii medicali, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul
sanitar mediu care isi desfasoarda activitatea la urmatoarele locuri de munca au

program de 7 ore zilnic, in program continuu sau divizat, dupa cum urmeaza:
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a) hidrotermoterapie;

b) laboratoare sau compartimente de analize medicale.

(4) Asistentii medicali, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul
sanitar mediu, incadrati la urmatoarele locuri de munca si activitati, au program de
6 ore zilnic, in program continuu sau divizat, dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b) radiologie-imagistica medicald, radioterapie, medicinda nucleara si
radioizotopi, igiena radiatiilor, angiografie si cateterism cardiac;

c) activitatea de dizolvare si preparare a solutiilor citostatice.

Art. 73 (1) Personalul sanitar auxiliar din unitétile publice din sectorul sanitar
are program de 8 ore zilnic, in program continuu sau divizat, in acelasi loc de munca
sau in locuri de munca diferite.

(2) Personalul sanitar auxiliar care 1si desfasoara activitatea la urmatoarele
locuri de munca are program de 7 ore zilnic in program continuu sau divizat, dupa
cum urmeaza:

a) hidrotermoterapie;

b) laboratoare sau compartimentele de analize medicale.

(3) Personalul sanitar auxiliar care isi desfasoara activitatea la urmatoarele
locuri de munca are program de 6 ore zilnic in program continuu sau divizat, dupa
cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b) medicind legala, in activitatea de prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie si roentgenterapie, medicind nucleara si
radioizotopi, igiena radiatiilor nucleare, terapie cu energii inalte.

Art. 74 Personalul tehnic si muncitorii care 1si desfasoara activitatea la
urmatoarele locuri de munca au program de 6 ore zilnic:

a) anatomie patologica;

b) activitatea de radiologie si roentgenterapie, medicind nucleard si
radioizotopi, igiena radiatiilor nucleare, terapie cu energii inalte - care asigurd

intretinerea §i repararea aparaturii din aceste activitati.
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Art. 75 (1) Personalul didactic din Invatamantul superior medical si
farmaceutic care desfdsoard activitate integrala prin cumul de functii, in baza unui
contract cu jumatate de norma, in unitatile sanitare unde functioneaza catedra sau
disciplina didactica presteaza aceleasi obliogatii de serviciu ca si personalul medical
si farmaceutic incadrat cu norma intreaga.

(2) Cadrele didactice care desfasoara activitate integratd vor fi incluse in
graficul de garda. Cadrele didactice care ocupa functia de profesor sau conferentiar
nu au obligatia de a efectua girzi. In aceasta situatie vor presta activitate cu durati
de 7 ore zilnic in cursul diminetii, iar in situatia in care doresc sa efectueze garzi, le
vor efectua in afara programului normal de lucru, fara a avea obligatia de garda.

Art. 76 Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta sau prin
sistem electronic, iar evidenta orelor efectuate peste programul se tine separat pe
locuri de munca si se depune la serviciul resurse umane, organizare, normare,
salarizare.

Art. 77 (1) Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore,
personalul medical avand obligatia efectuarii serviciului de dimineata, dupa-amiaza
si noapte, in decursul unei luni in conformitate cu prevederile legale.

(2) Se considera munca prestatd in timpul noptii, munca prestatd in intervalul
22% — 06 cu posibilitatea abaterii o ord in plus sau in minus, fard de aceste limite,
in cazuri exceptionale.

Art. 78 Personalul din unitate, la locurile de muncd unde activitatea se
desfasoard in mod continuu, in 2 ture, poate fi scutit temporar de a presta activitatea
in tura de noapte atunci cind se afld in una din urmatoarele situatii:

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

b) are program redus pe baza de certificat medical;

c) starea de sandtate contravine desfasurarii activitdtii in tura a 3-a, dovedirea
cu certificat medical;

d) pensionari de invaliditate de gradul III.
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Art. 79 Programul unitatii nu poate fi modificat decat in mod exceptional,
justificat cu respectarea dispozitiilor regulamentelor si cu aprobarea Comitetului
Director al Spitalului.

Art. 80 Predarea — primirea serviciului se face pe baza de procese-verbale
incheiate intre schimburi cu indicare amdnuntita a starii si evolutiei fiecdrui bolnav.

Art. 81 Personalul 1si desfasoara activitatea pe baza de grafice de lucru lunare,
astfel incat sa se asigure continuitatea activitatii.

Art. 82 (1) Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o luna,
pe locuri de munca, se stabileste:

a) numarul de personal pe fiecare tura in raport cu nevoile asistentei medicale;

b) rotatia pe ture a personalului;

¢) intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru.

(2) Graficele lunare de activitate, pe locuri de munca, se intocmesc de seful de
compartiment si se aproba de conducerea unitatii.

(3) Modificarea graficelor lunare se poate face de catre conducerea unitatii, la
propunerea sefului de compartiment/birou/sectie.

(4) Cererile pentru schimburi de tura (modificare de grafic) se Inregistreza.

Art. 83 (1) Programul garzilor in Spital este urmatorul:

a) garda incepe 1n zilele lucritoare pentru toate specialitatiile la orele 14% si se
termind la orele 08%;

b) in zilele de simbata si duminica si sarbatori legale, garda se desfasoara intre
orele 08% — 08 a zilei urmatoare.

(2) Garda instituitd pentru continuitatea asistentei medicale va fi intre ora de
terminare a programului stabilit pentru activitatea curenta a medicilor din cursul
diminetii si ora de incepere a programului de dimineata din ziua urmitoare. in zilele
de repaus saptdmanal, zilele de sarbatori legale si in zilele in care, potrivit
reglementarilor in vigoare, nu se lucreaza, garda incepe de dimineata si dureaza 24
de ore.

(3) Personalul care se afld in una din situatiile de mai jos, pe timpul cat dureaza

aceste situatii sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de gérzi:
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a) pensionarii de invaliditate gradul III;

b) femeile gravide incepand cu luna a 6-a, cele care aldpteaza;

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

(4) Personalul medical aflat in una dintre situatiile de mai sus nu vor efectua
nici garzi in afara programului normal de lucru.

(5) Efectuarea a doud garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisa.

(6) Este interzis medicilor care sunt de garda sa paraseasca unitatea sanitara
pe durata serviciului de garda.

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

(8) Orele de garda prestate, precum si chemarile de la domiciliu se
consemneaza in mod obligatoriu intr-o condica de prezenta pentru activitatea de
garda.

(9) Pentru personalul medical care presteaza garzi, in condica de prezenta se
vor consemna n mod distinct orele efectuate in aceste activitati.

(10) Continuitatea asistentei medicale este asigurata prin linii de garda, intre
ora de terminare a programului medicilor incadrati in aceste locuri de munca si ora
de incepere a programului din ziua urmatoare, precum si prin serviciu oncall.

Art. 84 (1) Programul de lucru se poate modifica prin dispozitia directorului
general.

(2) Programul de lucru al personalului medical poate fi stabilit in mod
diferentiat, pe parcursul zilei in functie de urgente, de programul operator, de
consulturi medicale de specialitate si graficul de lucru, cu aprobarea conducerii
unitatii, la propunerea sefului sectiei/medicului coordonator.

(3) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca

si se depune la structura financiar-contabilitate si de resurse umane.
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Art. 85 (1) Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclama maxima
urgentd in asistenta medicala se poate face prin chemarea personalului de la
domiciliu, atat din cadrul spitalului, cat si din alte unitati sanitare.

(2) Daca in urma aplicarii scalei de determinare a gradului de dependenta se
constata cad intr-o anumitd sectie gradul de dependenta al pacientilor internati este
cel putin mediu la mai mult de jumatate din pacienti si personalul de care dispune
este insuficient, atunci asistenta sefa cu acordul medicului sef de sectie, intocmeste
un raport/solicitare citre conducerea spitalului. In urma analizei, aceasta decide
repartizarea din alte sectii a personalului medical si auxiliar tindnd cont de
competentele profesinonale. Persoanele nominalizate, vor fi specificate in dispozitia
zilnica si vor semna de luare la cunostiinta pentru a-si desfasura activitatea in sectia
unde gradul de dependenta al pacientilor este ridicat.

Art. 86 Personalul sanitar cu pregatire superioara care efectueaza garzi pentru
asigurarea continuitdfii asistenter medicale in afara normei legale de munca si a
programului normal de lucru de la functia de baza se salarizeaza cu tariful orar
aferent salariului de baza, cu exceptia indemnizatiei de conducere, in conformitate
cu prevederile legale 1n vigoare.

Art. 87 Medicii care nu au contract individual de munca cu spitalul si care la
nivelul acestei unitdfi desfasoara activitate numai in linia de garda, vor incheia cu
aceastd unitate sanitard publicd un contract individual de munca cu timp partial
pentru activitatea prestata in linia de gardad si vor beneficia numai de drepturile

aferente activitatii prestate in linia de garda.

Sectiuneaa 2 - a

Serviciul on-call
Art. 88 (1) Serviciul on-call in cadrul spitalului reprezintd perioada de
disponibilitate profesionald asiguratd de personalul medical, in afara programului
normal de lucru, in vederea asigurarii continuitatii asistentei medicale, fara obligatia
prezentei fizice permanente in unitate, cu exceptia situatiilor in care personalul este

solicitat sa intervina.
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(2) Serviciul on-call este asigurat de medici si asistente medicale, In functie de
tipul si gravitatea urgentei medicale.

(3) Pe durata serviciului on-call, in afara programului normal de lucru,
personalul medical se afld la dispozitia angajatorului, avand obligatia de a putea fi
contactat si de a se prezenta la locul de munca intr-un interval de timp stabilit, in
vederea asigurarii continuitatii actului medical, la solicitarea conducerii, a ofiterului
de serviciu sau a medicului U.P.U..

(4) Serviciul on-call se stabileste prin grafice lunare aprobate de catre
conducerea spitalului, la propunerea medicului sef de sectie si aduse la cunostinta
personalului medical.

(5) Personalul medical aflat in serviciul on-call are obligatia:

a) sd poata fi contactat pe intreaga perioada stabilita;

b) sa raspunda solicitarilor primite;

c) sa se prezinte la unitate intr-un interval de maximum 30 minute de la
solicitare.

Art. 89 (1) Perioada de serviciu on-call in care nu se desfasoara activitate
medicald efectiva nu constituie timp de munca.

(2) Timpul de interventie efectiva, inclusiv deplasarea la unitatea sanitara, este
considerat timp de munca si se evidentiaza distinct.

(3) Activitatea prestatd in urma solicitarii serviciului on-call se supune
reglementarilor privind munca suplimentara, cu respectarea limitelor legale
aplicabile personalului din sistemul sanitar.

(4) Orele prestate efectiv se compenseaza cu timp liber corespunzator sau se
platesc conform legislatiei aplicabile si contractelor colective de munca.

Art. 90 Nerespectarea obligatiilor aferente serviciului on-call constituie abatere
disciplinard si se sanctioneaza conform prevederilor prezentului regulament si
legislatiei aplicabile.

Art. 91 Prevederile prezentei sectiuni se completeazd cu dispozitiile legale in

vigoare.
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Sectiuneaa 3 -a
Reguli privind asigurarea spatiilor spitalului in afara programului de lucru

Art. 92 (1) La terminarea programului de lucru, usile Incaperilor se incuie, iar
in conditiile in care se detin documente clasificate, usile se incuie si se sigileaza.

(2) Un rand de chei de la usile incdperilor se pastreaza la panoul instalat, dupa
caz, fie in camera ofiterului de serviciu, fie la secretariatul Spitalului.

(3) Un rand de chei de la figetele personalului spitalului se pastreaza in fisetul
sefului de sectie/birou/compartiment, iar un rand de chei de la fisetele sefilor de

sectie/birou/compartiment se pastreaza la ofiterul de serviciu/secretariat, dupa caz.

Art. 93 Deschiderea fisetelor personalului spitalului, respectiv a sefilor de
sectie/birou/compartiment, in lipsa acestora, se realizeaza de cdtre o comisie numita
de directorul general al spitalului sau de Tnlocuitorul acestuia si se evidentiaza prin
incheierea unui proces-verbal. Procesul-verbal se intocmeste in doua exemplare,
dintre care unul se inainteazd compartimentului secretariat din cadrul spitalului,
pentru luarea acestuia in evidenta, iar celalalt se inméneaza utilizatorului fisetului
deschis.

Art. 94 (1) In afara orelor de program, accesul in spatiile nemedicale sau
nedestinate publicului din spital se face numai cu aprobarea conducerii unitatii sau,
dupa caz, dupa anuntarea ofiterului de serviciu pe unitate.

(2) In situatia semnalirii accesului nepermis in aceste spatii in afara orelor de
program, persoana care asigura serviciul de permanenta pe unitate/ofiterul de
serviciu dispune masurile necesare ce se impun in astfel de situatii, potrivit
competentelor.

(3) Nici o persoand fizica sau reprezentantii altor autoritdfi nu poate/pot
patrunde in incaperile nedestinate pacientilor din sediile spitalului, sub niciun motiv,
in afara orelor de program, fara acordul prealabil al directorului general/persoanei
desemnate la conducerea spitalului.

(4) In cazul producerii unor situatii de urgenti - incendii, inundatii, cutremure,
epidemii, in afara orelor de program, persoana care asigura serviciul de permanenta

pe unitate/ofiterul de serviciu/medicul sef UPU/ ia masuri pentru realizarea

42



interventiei in situatii de urgenta potrivit planurilor de actiune proprii sau adaptate,

pentru astfel de situatii, ale spitalului.

Sectiunea a4 —a
Desfasurarea audientelor

Art. 95 (1) Conducerea Spitalului de Urgenta ,,Prof. dr. Dimitrie Gerota”
acordd audiente persoanelor pe baza planificarii realizate de compartimentul
secretariat si relatii cu publicul.

(2) Programul de audienta la conducerea spitalului se face in zilele lucrdtoare
ale saptamanii si la orele stabilite pentru aceste activitdfi, conform programului
afigat;

(3) Pentru probleme personale, ce nu pot fi solutionate la nivelul spitalului si
sunt de resortul altor directii generale/directii, personalul M.A.I. poate solicita prin
cerere scrisd/raport scris, pe cale ierarhica, inscrierea in audienta, dupa caz, la sefii
acestora, ministrul afacerilor interne, la secretarul general sau la secretarii de stat
care coordoneaza directia generala/directia respectiva.

(4) Primirea in audientd prevazuta la alin. (3) se planifica prin Directia
Secretariat General a Ministerului Afacerilor Interne.

(5) Primirea in audienta la sefii unitatilor aparatului central se solicitd prin
serviciile/birourile secretariat din cadrul acestora sau prin compartimentele de relatii
cu publicul, acolo unde acestea sunt constituite.

Art. 96 Programul pentru primirea in audienta la conducerea M.A.lL. se afiseaza
la sediul Serviciului relatii cu publicul din cadrul Secretariatului General, iar pentru
primirea in audienta la conducerea directiilor generale/directiilor, acesta se afiseaza
fie la sediul compartimentelor de secretariat din cadrul acestora, fie la cel al
compartimentelor de relatii cu publicul, la directiile generale/directiile unde acestea
sunt constituite.

Art. 97 Persoanele din afara spitalului, programate pentru a fi primite in

audientd la persoana pentru care s-a acordat aprobarea, vor fi insotite in mod
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permanent de personalul desemnat, pe intreaga duratd a sederii lor in incinta

spitalului, de la intrare pana la iesire.

Sectiuneaa S —a
Portul uniformei
Art. 98 In cadrul spitalului, in timpul programului de lucru, personalul fsi
desfagoara activitatea in uniforma de protectie, in conditiile stabilite prin
reglementdrile interne in vigoare.
Art. 99 La activitatile de protocol si la festivitati, tinuta se stabileste de catre
persoana care conduce activitatea si care are in responsabilitate si organizarea

evenimentului.

CAPITOLUL VI

Codul de conduita

Sectiunea 1
Cerinte generale pentru o conduita corecta si un comportament integru

Art. 100 Codul de conduitd reprezintd setul de reguli de baza, reguli de
comportament etic in unitate si modul de prevenire a actiunilor ilicite ce ar putea sa
apard, reguli care completeaza codurile etice si/sau deontologice specifice fiecarei
profesii.

Art. 101 Pentru indeplinirea atributiilor de serviciu si aplicarea principiilor
legalitatii, integritatii morale, competentei §i responsabilitdtii profesionale,
eficientei, obiectivitatii, tratamentului impartial si transparentei, personalul din
cadrul Spitalului de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” are urmatoarele obligatii:

a) sa fie loial unitatii;

b) sd aiba un comportament si un limbaj civilizat fatd de toate persoanele cu
care vine 1n contact, in interiorul si exteriorul Spitalului;

c) sa dovedeascd spirit de echipd si solidaritate fatd de colegi, respectand

drepturile si demnitatea fiecaruia;
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d)sa nu se lase influentat de interese personale, de presiuni sau influente
externe 1n indeplinirea atributiilor de serviciu;

e) sa pastreze confidentialitatea operatiunilor efectuate, a documentelor si
informatiilor care au acest regim si de care ia cunostinta prin exercitarea atributiilor
de serviciu si ale functiei;

f) sa aiba o tinuta vestimentara decenta si curata.

Art. 102 Principiile generale care stau la baza profesiei sunt urméatoarele:

a) suprematia Constitutiei si a legii;

b) prioritatea interesului public, principiu conform cdaruia, in exercitarea
profesiei au indatorirea de a considera interesul public mai presus decat interesul
personal;

c) profesionalismul, principiu conform caruia au obligatia de a indeplini
atributiile de serviciu cu responsabilitate, competenta, eficientd, corectitudine si
constiinciozitate;

d) impartialitatea si independenta, principiu conform caruia, in exercitarea
functiei sunt obligati sa aiba o atitudine obiectiva, neutra fata de orice interes politic,
economic, religios sau de alta natura;

e) integritatea morala, principiu conform caruia le este interzis sa solicite sau
sd accepte, direct ori indirect, pentru ei sau pentru altii, vreun avantaj ori beneficiu
in considerarea functiei pe care o detin sau sa abuzeze in vreun fel de aceasta functie;

f) libertatea gandirii si1 a exprimarii, principiu conform caruia pot sd-si exprime
si sd-si fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri;

g) cinstea si corectitudinea, principiu conform caruia, In exercitarea functiei si
in Indeplinirea atributiilor de serviciu, trebuie sa fie de buna-credinta;

h) deschiderea si transparenta, principiu conform caruia activitatile desfasurate

in exercitarea functiei sunt de interes public s1 in folosul pacientilor.

Art. 103 Caracteristicile unui comportament integru sunt legate de:
a) performantd - profesia presupune desfasurarea unei activitati la cei mai
ridicati parametri;
b) profesionalism - profesia presupune existenta unor capacitati intelectuale si
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experientd dobandite prin pregatire si educatie si printr-un cod de valori si conduita
comun tuturor;

c) calitatea serviciilor - consta in competenta de a-si realiza sarcinile de serviciu
ce le revin cu obiectivitate, responsabilitate, sarguinta si onestitate;

d) increderea - in indeplinirea sarcinilor de serviciu, sd promoveze cooperarea
si bunele relatii cu ceilalti, cu personalul din cadrul institutiei, aplicand principiile si
practicile de buna conduita;

e) conduita - trebuie sa aiba o conduita ireprosabila atat pe plan profesional, cat
si personal;

f) credibilitatea - serviciile furnizate trebuie sa fie fidele realitatii, de incredere
si fundamentate pe respectarea practicilor si prevederilor legale in domeniu.

Art. 104 Personalul Spitalului de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” trebuie:

a) sa fie corect si onest in indeplinirea atributiilor de serviciu;

b) sd nu foloseasca functia detinuta in Spital in interese particulare;

c) sd nu sugereze si sa nu pretinda recompensa (cadouri si orice alte valori sau
servicii) pentru indeplinirea atributiilor de serviciu de la persoanele cu care are relatii
de colaborare;

d) sa nu se implice 1n activitati sau intelegeri, direct sau prin membrii de familie,
care sa dea nastere la conflicte de interese;

e) sa nu se foloseasca de bunurile Spitalului pentru rezolvarea problemelor

personale.

Sectiuneaa 2 -a
Conlflictul de interese
Art. 105 Personalul trebuie sa evite orice situatie care implica sau poate genera
conflicte intre propriile interese si interesele Spitalului.
Art. 106 In orice situatie, personalul care are relatii cu clientii, contractorii,
furnizorii trebuie sa actioneze numai in interesul Spitalului si sa excluda orice fel de

avantaje personale.
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Art. 107 Personalul va evita orice implicare directd sau indirecta - de exemplu
prin membrii familiei (sot/sotie sau copii aflati in Intretinere) - in asocieri sau
investitii care influenteaza sau pot influenta deciziile individuale ale oricarui angajat,
atunci cand acesta actioneaza in interesul Spitalului.

Art. 108 In situatia in care existd un conflict de interese, functionarul este
obligat sa se abtind de la rezolvarea cererii, luarea deciziei sau participarea la luarea
unei decizii si sa-1 informeze de indata pe seful ierarhic caruia ii este subordonat
direct. Acesta este obligat sd ia masurile care se impun pentru exercitarea cu
impartialitate a functiei publice, in termen de cel mult 3 zile de la data ludrii la
cunostintd. Incilcarea dispozitiilor legale poate atrage, dupd caz, raspunderea

disciplinard, administrativa, civila ori penald, potrivit legii.

Sectiuneaa 3 -a
Cerinte generale privind confidentialitatea

Art. 109 (1) Informatiile cu caracter confidential sunt gestionate de catre Spital
prin proceduri interne specifice, care asigura accesul exclusiv al celor direct
interesati s1 numai n scopuri profesionale, cu respectarea Legii nr. 544/2001 privind
liberul acces la informatiile de interes public si cu respectarea celorlalte drepturi
legiferate.

(2) Este interzisa si ilegald utilizarea informatiilor cu caracter confidential in
negocierea - directd sau indirecta - in cadrul diferitelor tranzactii/licitatii/contracte.

(3) Este interzisa dezvaluirea informatiilor confidentiale ale Spitalului catre alti
angajati/catre o tertd parte,

(4) Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este
obligatorie pentru toti salariatii care prin activitatea pe care o desfasoara au acces la
acestea in mod direct sau indirect in conformitate cu Legea nr. 46/2003 drepturile
pacientului si a Ordinului M.S. 386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a
Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003 si Legea nr. 677/2001 (363/2018 privind
protectia persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal de

catre autoritatile competente in scopul prevenirii, descoperirii, cercetarii, urmaririi

47



penale si combaterii infractiunilor sau al executarii pedepselor, masurilor educative
si de siguranta, precum si privind libera circulatie a acestor date) pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestor date privind datele cu caracter personal.

Art. 110 Spitalul respecta si protejeaza demnitatea angajatilor sai si dreptul la
viata privata, inclusiv al protectiei si asigurarii confidentialitatii datelor cu caracter
personal si asigura respectarea principiului egalitafii Intre cetateni, al excluderii
privilegiilor si discriminarii.

Art. 111 Spitalul nu tolereaza si va lua masuri disciplinare Tmpotriva oricarui

fel de actiuni de hartuire sexuala, intimidare psihica, amenintari sau violenta fizica.

CAPITOLUL VIII
Reguli privind solutionarea petitiilor/cererilor sau a reclamatiilor individuale

ale personalului

Art. 112 Prin petitie se intelege cererea, reclamatia, sesizarea sau propunerea
formulata in scris ori prin posta electronicd, pe care un cetatean sau o organizatie
legal constituitd o poate adresa autoritatilor si institutiilor publice centrale si locale,
serviciilor publice descentralizate ale ministerelor si ale celorlalte organe centrale,
companiilor si societatilor nationale, societdtilor comerciale de interes judetean sau
local, precum si regiilor autonome, denumite in continuare autoritdfi si institutii
publice.

Art. 113 Spitalul promoveaza permanent si garanteaza accesul neingradit al
pacientilor, apartindtorilor si/sau vizitatorilor la registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari, colectarea, Inregistrarea si rezolvarea acestora fiind efectuate conform
prevederilor legale in vigoare si in concordantd cu procedurilor specifice.

Art. 114 Orice persoana care se considera vatamata intr-un drept al sau ori intr-
un interes legitim, printr-un act administrativ poate cere solutionarea in termen de

30 de zile de la data inregistrarii cererii, dacd legea nu prevede altfel, prin care se
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poate solicita autoritdfii emitente, reexaminarea unui act administrativ. Interesul
legitim poate fi atat privat, cat si public.

Art. 115 Actul administrativ este acel act emis de catre Spital, in realizarea
atributiilor sale.

Art. 116 Oricare salariat are dreptul de a se adresa sefilor ierarhici, inclusiv
direct directorului general atunci cand considera ca drepturile sale au fost incalcate.

Art. 117 In rezolvarea petitiilor individuale, compartimentul secretariat-
documente clasificate si relatii cu publicul are urmatoarele atribufii:

a) primeste si inregistreaza petitiile in Registrul de petitii al spitalului;

b) prezinta petitiile directorului general care le repartizeaza compartimentului
de specialitate in functie de obiectul acestora, cu precizarea termenului de
solutionare;

¢) urmadreste solutionarea si redactarea in termen a raspunsurilor;

d) expediazad raspunsurile catre petitionari in termen de 30 de zile de la data
inregistrarii petitiilor sau a altor termene specificate de legi speciale;

e) pentru solutionarea petitiilor care, inifial au fost inregistrate la o alta
autoritate si apoi tranmise spitalului, curge un nou termen de solutionare, respectiv
30 de zile de la data inregistrarii lor la spital.

f) rdspunsul se semneaza de catre directorul general s1 seful
biroului/compartimentului care a solutionat petitia. In rispuns se va mentiona, dupa
caz, temeiul legal al solutiei.

g) petitiile gresit adresate vor fi trimise in termen de 5 zile de la inregistrare
catre autoritatile competente cu solutionarea lor, urmand ca petitionarul sa fie
instiintat in scris despre aceasta;

h) petitiile anonime sau cele care nu contin datele de identificare ale
petitionarului nu se 1au in considerare §i se claseaza;

1) 1n cazul in care un petifionar formuleaza mai multe petitii, sesizand aceeasi
probleme, acestea se vor conexa, redactindu-se un singur raspuns care va face
referire la toate petitiile primate;

j) daca ulterior trimiterii raspunsului, se primeste o noua petitie de la acelasi
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petitionar, cu acelasi continut, aceasta se claseaza, iar la numarul initial se va face

mentiune despre faptul ca s-a raspuns.

CAPITOLUL IX

Raspunderea disciplinara

Sectiunea 1
Sanctiuni disciplinare

Art. 118 (1) Abaterea disciplinard este o faptd in legdtura cu munca si care
consta intr-o actiune sau inactiune savarsita cu vinovatie de catre salariat, prin care
acesta a Incdlcat normele legale, ROF, prevederile prezentului Regulamentul Intern,
Contractul individual de munca sau Contractul colectiv de munca aplicabil in M.A.L
ordinele si dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici. Abaterea disciplinara
atrage raspunderea disciplinard a personalului contractual.

(2) Pentru personalul contractual, constatarea savarsirii abaterilor disciplinare
si aplicarea sanctiunilor corespunzatoare se face potrivit Codului Muncii,
Contractului colectiv de muncd aplicabil in M.A.I. si a prezentului Regulament
intern.

Art. 119 Pentru personalul contractual, sanctiunile disciplinare pe care le poate
aplica angajatorul 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;

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

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

e) desfacerea disciplinarad a contractului individual de munca.

Art. 120 Pentru aceeasi abatere disciplinard se poate aplica numai o singura
sanctiune.

Art. 121 Amenzile disciplinare sunt interzise.
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Art. 122 Directorul spitalului stabileste sanctiunea disciplinard aplicabila in
raport cu gravitatea abaterii disciplinare savarsite de personalul contractual, avandu-
se In vedere urmatoarele:

a) Tmprejurdrile in care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovatie al salariatului;

c) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generald in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Art. 123 Sub sanctiunea nulitdtii absolute, nicio masurd, cu exceptia
avertismentului scris, nu poate fi dispusd inainte de efectuarea unei cercetari
disciplinare prealabile.

Art. 124 Aplicarea sanctiunilor disciplinare se face de cétre Directorul General
al unitatii, pe baza sesizarii intocmite de sefii de
sectii/laboratoare/compartimente/birouri sau orice altd persoana.

Art. 125 Directorul general al unittii va desemna o persoand sau o comisie
pentru cercetarea disciplinard prelabild, care isi va incepe efectiv activitatea,
raspunzand pentru actele efectuate, doar de la momentul comunicarii dispozitiei de
numire.

Art. 126 In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va
fi convocat 1n scris de catre persoana desemnata sau de catre presedintele comisiel,
precizandu-se obiectul, data, ora si locul intrevederii.

Art. 127 Neprezentarea salariatului convocat, fard un motiv obiectiv da dreptul
angajatorului sd dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetdrii disciplinare
prealabile.

Art. 128 In cursul cercetirii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa
formuleze si sa sustind toate apardrile in favoarea sa si sa ofere comisiei sau
persoanei desemnate sa realizeze cercetarea toate probele s1 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.
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Art. 129 Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie
emisa in forma scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la
cunostintd despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la
data savarsirii faptei.

Art. 130 Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod
obligatoriu:

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

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

c) motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in
timpul cercetarii disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile
prevazute la art. 251 alin. (3) din Codul muncii, nu a fost efectuata cercetarea;

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

e) termenul in care sanctiunea poate fi contestata;

f) instanta competentd la care sanctiunea poate fi contestata.

Art. 131 Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile
calendaristice de la data emiterii si produce efecte de la data comunicarii. Decizia de
sanctionare se transmite de catre structura de resurse umane pentru luare la
cunostinta.

Art. 132 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.

Art. 133 Decizia de sanctionare poate fi contestatd de salariat in termen de 30
de zile calendaristice de la data comunicarii la Tribunal, in a carui raza teritoriald isi
are sediul spitalul.

Art. 134 Se considera abateri disciplinare concrete ale personalului contractual,
urmatoarele fapte:

a) Incalcarea regulilor si disciplinei la locul de munca, precum si a normelor

privind exploatarea, Intretinerea si administrarea bunurilor spitalului;
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b) sustragerea sub orice forma de bunuri si valori apartinand spitalului;

c¢) incalcarea regulilor privind activitatile de protectie si sandtate a muncii, de
prevenire si de stingere a incediilor;

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

e) incélcarea regulilor privind confidentialitatea unor documente si informatii
stabilite de conducerea spitalului sau prin lege;

f) incélcarea si nerespectarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate actului medical si in mod special in spatiile cu risc
crescut (bloc operator, sterilizare, sectii chirurgicale si A.T.1.);

g)neprezentarea la serviciu la solicitarea conducerii spitalului, pentru
inlaturarea efectelor unor calamitati naturale;

h) absente nemotivate, nerespectarea programului de lucru sau parasirea
serviciului in timpul perioadei de lucru normate;

1) efectuarea in timpul programului a unor lucrdri ce nu au legiturd cu
obligatiile de serviciu, si care nu au fost dispuse de sefii ierarhici;

) nerespectarea ordinii si curdteniei la locul de munca;

k) folosirea abuziva a autovehiculelor, precum si a altor bunuri apartinand
spitalului;

1) necompletarea sau completarea necorespunzatoare a documentelor de
specialitate, a evidentelor, precum si comunicarea de date sau informatii inexacte
sau incomplete;

m) nerealizarea lucrarilor incredintate in conditiile de calitate stabilite;

n) neinstiintarea sefilor ierarhici asupra unor deficiente de natura a stanjeni
activitatea normald a spitalului;

o) neindeplinirea obligatiilor de serviciu cuprinse 1n fisa postului;

p)incdlcarea cu vinovatie a oricaror altor prevederi din statutul profesional,

regulamentul intern sau contractul de munca aplicabil;

53



q) fumatul in incinta unitatii precum si in spatiile anexe (curfi interioare si
exterioare) constituie abatere disciplinard sau contraventionala, dupa caz;

r) provocarea de pagube materiale spitalului din vina si in legatura cu munca
angajatului atrage si raspunderea disciplinard pe langd raspunderea patrimoniald a
acestuia;

s) neprezentarea la controalele si verificarile periodice privind starea sanatatii.

Art. 135 Enumerarea faptelor aratate mai sus nu este limitativa, sanctiunile
disciplinare putandu-se aplica si pentru nerespectarea oricaror altor obligatii de
serviciu prevazute in fisa postului, in actele normative generale sau interne, in
vigoare.

Art. 136 Pentru politisti, incalcarea de catre acestia, cu vinovatie, a normelor
etice si1 deontologice specifice si/sau a celor referitoare la indeplinirea
atributiilor/indatoririlor profesionale constituie abatere disciplinard si angajeaza
raspunderea sa disciplinard. Procedura privind constatarea si sanctionarea
disciplinard a acestora se efectueaza in conformitate cu actele normative interne
aplicabile acestei categorii de personal.

Art. 137 Constituie abateri disciplinare concrete si urmatoarele fapte savarsite
de conducatorii ierarhici:

a) neindeplinirea atributiilor de organizare, coordonare si control;

b) neexecutarea obligatiilor privind indrumarea salariatilor din subordine in
legatura cu atributiile de serviciu;

c) abuzul de autoritate fata de salariatii din subordine, stirbirea autoritatii sau
afectarea demnitatii acestora;

d) aplicarea sau propunerea aplicarii in mod nejustificat a unor sanctiuni.

Art. 138 Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii
datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte
drepturi ale pacientului prevdazute in Legea nr. 46/2003 cu modificarile si
completarile ulterioare, atrage, dupa caz, raspunderea disciplinard, contraventionala

sau penala conform prevederilor legale.
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Art. 139 In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciala,

se stabileste un alt regim sanctionator, va fi aplicat acesta.

Sectiuneaa 2 —a
Sanctiuni disciplinare speciale

Art. 140 Sanctiunile speciale sunt prevazute de anumite legi privind exercitarea
profesiilor specifice sistemului de sanatate sau specifice functionarului public cu
statut special.

Art. 141 Medicii raspund disciplinar pentru nerespectarea Codului de
deontologie medicala si a regulilor de buna practica profesionala, pentru orice fapte
savarsite in legaturd cu profesia, care sunt de naturd sa prejudicieze onoarea si
prestigiul profesiei sau al Colegiului Medicilor din Romania.

Art. 142 Raspunderea disciplinard este prevazutd in Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 143 Farmacistii rdspund disciplinar pentru nerespectarea legilor si a
regulamentelor profesionale, pentru orice fapta savarsita in legatura cu profesia sau
in afara acesteia;

Art. 144 Raspunderea disciplinard a farmacistilor este prevazutd de Legea
privind exercitarea profesiei de farmacist si Decizia nr. 2/2009 a Colegiului
Farmacistilor din Romaénia privind aprobarea Statutului Colegiului Farmacistilor din
Romania si a Codului deontologic al farmacistului

Art. 145 Asistentii medicali care incalca normele de exercitare a profesiei si nu
respecta Codul de etica si deontologie al asistentului medical raspund disciplinar, in
functie de gravitatea abaterii.

Art. 146 Raspunderea disciplinara pentru asistentii medicali se aplica in
conformitate cu prevederilor Ordonantei de urgenta nr. 144/2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent
medical, precum si a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania si Statutul profesional si Hotdrarea nr. 2/2009 a

Adunarii Generale Nationale a Ordinului Asistentior Medicali Generalisti, Moaselor
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si Asistentilor Medicali din Romaénia privind adoptarea Codului de etica si
deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical

din Romania.

CAPITOLUL X

Raspunderea patrimoniala

Art. 147 Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor
raspunderii patrimoniale civile, sa il despagubeascd pe salariat in situatia in care
acesta a suferit un prejudiciu material sau moral din culpa angajatorului in timpul
indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in legdtura cu serviciul.

Art. 148 In cazul in care angajatorul refuza sa il despigubeascd pe salariat,
acesta se poate adresa cu plangere instantelor judecatoresti competente.

Art. 149 Angajatorul care a platit despagubirea 1si va recupera suma aferenta
de la salariatul vinovat de producerea pagubei.

Art. 150 Producerea de pagube M.A.I. atrage raspunderea materiald a celor in
cauza si creeaza obligatia de reparare a pagubei produse printr-o fapta savarsita cu
vinovatie si in legaturd cu indeplinirea atributiilor de serviciu de catre personalul
spitalului.

Art. 151 Raspunderea materiald se stabileste independent de raspunderea
disciplinard, administrativda sau penald a celor care aduc prejudicii M.A.L
Raspunderea materiald a personalului se stabileste conform dispozitiilor Ordonantei
Guvernuluir nr. 121/1998 privind raspunderea materiald a militarilor si

Instructiunilor MAI in vigoare.

CAPITOLUL XI

Accesul in spital

Art. 151 Accesul personalului angajat al spitalului se face pe baza legitimatiilor
de serviciu, pe perioada timpului de lucru acesta poarta ecusoane de identificare.

Art. 152 Accesul in spital al vizitatorilor este permis zilnic de luni pana vineri
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intre orele 16%° — 20%, iar simbata, duminica si sarbatorile legale intre orele 10% —
18%, cu conditia sd nu afecteze programul de masa, investigatii, ce se pot desfasura
in acest interval de timp, numai pe baza de documente de identitate si cu Inscrierea
in registrul de vizitatori, avand in vedere urmatoarele:

a) accesul se permite numai persoanelor cu tinutd decenta;

b) accesul se permite numai prin intrarea, locurile si spatiile special destinate
vizitatorilor de catre conducerea spitalului;

c) accesul se permite numai prin locurile si spatiile special destinate
vizitatorilor;

d)pe toata perioada vizitei, vizitatorii trebuie sd poarte echipamentul de
protectie pus la dispozitie la intrarea in sectiile cu risc, care va fi returnat la sfarsitul
fiecarei vizite.

Art. 153 In intervalul orar 08:00-14:00, pacientii au acces, 1nsotiti sau nu, cu
bilet de trimitere pentru planificare/control cu respectarea circuitelor si a
programului sectiei respective.

Art. 154 Pentru urgente medico-chirurgicale accesul pacientilor in spital este
permanent prin Unitatea Primiri Urgente.

Art. 155 In afara programului previzut pentru vizitarea bolnavilor, accesul in
spital se realizeaza, pentru situatii speciale cu acordul medicului de garda/sef
sectie/director medical.

Art. 156 (1) Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor
armament, munitii, substante toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care
pot pune in pericol viata, integritatea corporald sau sandtatea personalului propriu si
a pacientilor, ori patrimoniul unitatii.

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

Art. 157 Accesul reprezentantilor mass-media sau al persoanelor care au asupra

lor aparate de filmat, de fotografiat sau de inregistrat se face numai pe baza
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legitimatiei de acreditare in specialitate, precum si cu acordul directorului general al
spitalului, conform procedurile specifice aplicabile in M. A.I.

Art. 158 Este interzis accesul persoanelor strdine de spital in zonele cu risc:
ATI, bloc operator, sterilizare, laboratoare, depozite de deseuri medicale
periculoase, statie de oxigen, precum si in orice altd zona stabilitd de directorul
general al spitalului.

Art. 159 In cazul aparitiei oricaror nereguli, pe durata vizitelor, a interdictiilor
de acces in zonele de risc, a regulilor de acces si circulatie in spital, precum si a
normelor de conduitd civilizata, personalul medico-sanitar sesizeazd de urgenta
serviciul de paza pentru a lua masurile corespunzatoare.

Art. 160 Orice persoana care intra in spital precum si pacientii, sunt obligati sa
respecte programul zilnic din institutie, conform urmatoarelor repere stabilite de
conducere:

a) 08% —09% micul dejun;

b) 08% — 08% raportul de garda;

c) 08%°—13% activitate medicala conform programului specific fiecarei sectii,
explorari functionale, paraclinice, consulturi interdisciplinare;

d) 133°—14°" masa de pranz;

e) 18% — 19% masa de sear3;

f) 10% si 16% supliment pentru pacienti diabetici.

Art. 161 Daca directorul general al spitalului stabileste si dispune o perioada
de carantina, conform dispozitiilor Ministerului Sanatatii ori a Directiei Medicale a
M.A.IL, in aceastd perioada se limiteaza sau se interzice, dupa caz, accesul
vizitatorilor in spital.

Art. 162 Accesul in ambulatoriu al pacientilor, insotiti sau nu, este permis in
functie de programul ambulatoriului, fie cu bilet de trimitere parafat de catre medicii
specialisti, medicii de familie, medicii din ambulatoriu sau din spital, fie pe baza

scrisorii medicale.
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Art. 163 Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este
permis numai pe baza de tabel nominal, aprobat de directorul general, document de
identitate si/sau legitimatie de serviciu.

Art. 164 (1) Asigurarea accesului la informatii de interes public se realizeaza
in conformitate cu prevederile legale in vigoare, din oficiu sau la cerere, prin
intermediul persoanei desemnate in acest scop.

(2) Informatiile de interes public sunt solicitate in scris sau verbal.

(3) Informatiile de interes public solicitate verbal se comunica in cadrul unui
program minim stabilit de conducerea unitatii.

(4) Daca informatiile de interes public solicitate nu sunt disponibile pe loc,
persoana este indrumata sa le solicite in scris.

(5) Accesul la informatii de interes public va respecta dreptul la intimitate al
pacientilor, fara a perturba activitatea si actul medical, punandu-se la dispozitia
reprezentantului mass-media informatiile de interes public ce nu incalca nici un alt
drept prevazut de lege.

Art. 165 Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de
control din cadrul M.A.I./Ministerului Sanatatii sau din cadrul institutiilor aflate in
subordinea lor, medici In schimb de experientd, medici rezidenti, studenti etc., se
face pe baza legitimatiei de serviciu/delegatiei/alte acte doveditoare a calitatii si/sau
misiunii cu anuntarea/informarea conducerii spitalului.

Art. 166 (1) Accesul autovehiculelor in incinta si perimetrul spitalului, se
reglementeaza de directorul general;

(2) Autovehiculele serviciului de ambulanta, autovehiculele personale sau alte
vehicule care transporta persoane ce necesitd ingrijiri de urgenta ori persoane care
nu se pot deplasa au acces permanent;

(3) La morga spitalului accesul se face numai in timpul programului de lucru
si cu notificare prealabila, comunicata serviciului de paza.

(4) Accesul autovehiculelor furnizorilor de produse si servicii in spital se
permite cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) numai in timpul programului de lucru si numai pe poarta de acces stabilita
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de conducerea spitalului;

b) 1in situatii de urgentd, numai cu acordul directorului general al spitalului sau
al inlocuitorului;

c) pe baza legitimatier de serviciu, a documentului de identitate si a
confirmarii sefilor de structuri sau ai departamentului solicitant.

(5) Celelalte categorii de posesori de autovehicule au acces in parcarea
spitalului numai daca sunt autorizate de directorul general al spitalului si comunicate

serviciului de paza.

CAPITOLUL XII

Accesul si utilizarea datelor pacientilor

Art. 167 (1) Utilizarea datelor cu caracter personal de catre personalul
spitalului se realizeaza in conformitate cu reglementarile in vigoare tinand cont de
necesitatea de a asigura protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.

(2) Pacientul are acces la datele/documentele medicale personale. Solicitarea
privind comunicarea datelor medicale personale se adreseaza institutiei medicale in
scris, prin completarea formularului "Solicitare privind comunicarea documentelor
medicale personale".

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

(4) Foaia de Observatie Clinica Generala (F.O.C.G.) se completeazd conform
procedurilor legale 1n vigoare si a procedurilor adoptate la nivelul spitalului.

(5) Preluarea setului minim de date la nivel de pacient din F.O.C.G. in format
electronic si stocarea in baza de date centrald a spitalului se face de personal special
desemnat in acest scop, in baza unui username si parola unice.

(6) Datele aferente pacientilor externati si raportati sunt prelucrate de catre

persoanele stabilite la nivelul spitalului ca avand atributii in acest sens, care
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intocmesc situatii si analize, trimestrial sau de cate ori acestea sunt solicitate de
conducerea spitalului.

(7) Spitalul are obligatia de a administra In conditii de siguranta si numai pentru
scopurile specificate, datele personale furnizate despre pacient, de catre un membru
al familiei ori o altd persoana.

(8) Operatorul de date desemnat la nivelul spitalului utilizeaza datele personale
ale pacientilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, pentru raportarea
datelor statistice solicitate de Ministerul Sanatatii si Directia Medicala a M.A.I. De
asemenea, in vederea validarii serviciilor prestate, precum si a definitivarii indicelui
de case-mix, transmite datele solicitate catre Institutul National de Management al
Serviciilor de Sanatate (INMSS). Totodata, pentru decontarea serviciilor prestate si
asigurarea fondurilor necesare functiondrii, transmite datele necesare catre
C.A.S.A.O.P.S.N.AJ.

(9) 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.

In acest context, in afara personalului medical abilitat, orice solicitare de
realizare a unor studii clinice, de cercetare, prezentari, lucrari stiintifice sau de
doctorat, redactare de referate, manuale, carti, etc., in scop didactic ori personal, nu
trebuie sa contina date cu caracter personal ale unor pacienti.

(10)  Insituatia in care una din institutiile de invitiméant medical/cursanti, de
orice nivel, solicitd conducerii spitalului aprobarea de a desfasura activitati practice
din curricula de Invatamant in cadrul acestuia, Comitetul Director analizeaza
solicitarea si, in cazul in care este de acord cu derularea unor astfel de activitati,
dispune incheierea unei conventii/contract cu institutia/cer in cauzd si delega
directorului medical competenta de organizare, desfasurare si monitorizare a

procesului in sine.
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CAPITOLUL XIII

Comunicarea in cadrul spitalului

Art. 168 Prin dispozitille emise de directorul general al Spitalului,
Regulamentul Intern si fisele de post sunt stabilite responsabilitatile pentru
comunicarea internd si externa cu institutiile statului si alte parti interesate.

Art. 169 Pe baza principiului de asigurare a confidentialitatii datelor si
informatiilor angajatilor spitalului le este interzis sa comunice cu partile externe in
afara canalelor de comunicare stabilite/aprobate, a limitelor de responsabilitate si a
delegarilor de autoritate stabilite de conducerea organizatiei in mod strict pentru

problematica din sfera lor de activitate.

Sectiunea 1
Comunicarea interna

Art. 170 Orice angajat poate comunica sefilor directi si/sau conducerii, orice
aspect legat atat de activitatea proprie ori a structurii din care face parte, cat si
propuneri de Tmbunatatire a acesteia, in scris sau direct, realizdnd acest lucru
inclusiv prin secretariat.

Art. 171 Consultarea angajatilor se face in cadru organizat, prin reprezentantii
autorizati ai acestora, respectiv sefi directi si/sau reprezentanti ai
sindicatului/organizatiilor ~ profesionale = pentru  adoptarea, = modificarea,
implementarea si imbunatatirea calitatii activitatilor si serviciilor oferite.

Art. 172 In situatii de urgentd sau alte situatii care impun actiuni imediate
pentru asigurarea calitdfii serviciilor medicale, prevenirea consecintelor nedorite,
pagube, evitarea unor incidente sau accidente de mediu sau de munca, orice angajat
are obligatia de a comunica pe cale ierarhica aceste situatii si de a intreprinde
neintarziat masurile dispuse.

Art. 173 Comunicarea interna in cadrul echipei medicale (personalul spitalului
individual sau membrii comisiilor, comitetelor si consiliilor prevazute in Dispozitiile

zilnice ale directorului general) se realizeaza:
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a) prin intermediul platformei Hipocrate, se realizeaza transmiterea datelor
medicale;

b) in cadrul rapoartelor de garda se prezinta pacientii nou internati, pacientii cu
probleme medicale, diagnostic sever, respectiv in cadrul echipelor constituite in
analiza si solutionarea cazurilor grave;

c¢) adrese oficiale sau elaborate la nivelul secretariatului;

d) telefonic;

e) dupa caz, se pot utiliza mail si unele aplicatii (grup Whats app — Consiliul
medical).

Art. 174 Comunicarea internd a tuturor angajatilor se realizeaza prin:

a) documente scrise care respecta circuitul documentelor;

b) Intruniri;

c¢) sedinte de lucru pe servicii/birouri/compartimente;

d) modul de adresare, tinuta, limbajul trebuie sa respecte prevederile statutului
politistului si In codul de eticd si deontologie, precum si procedura existentd la

nivelul Spitalului.

Sectiuneaa 2 —a
Comunicarea externa

Art. 175 (1) Comunicarea cu pacientii are in vedere identificarea nevoilor de
servicii, definirea clara a cerintelor, imbunatatirea activitatii si cresterea calitatii
acestora, si se realizeaza prin:

a) dialogul direct personal medical - pacient si/sau prin apartinatori,

b) documente medicale (bilete de trimitere, F.O.C.G., buletine de analize
medicale, radiografii, retete etc.),

¢) in scris prin completarea chestionarelor de satisfactie;

d) prin intermediul site-ului spitalului.

(2) Situatii medicale care necesita comunicari specifice sunt:
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a) pacienti cu diagnostice cu grad crescut de severitate inclusiv oncologice ce
urmeaza a traversa o serie de interventii chirurgicale/sau aflati in stadii terminale/sau
in cadrul monitorizarii acestora.

b) pacienti instabil hemodinamic/vascular si care necesitd proceduri medicale
cu risc.

c) pacienti cu afectiuni neuro-psihiatrice cu nivel de intelegere/discernamant
afectat.

d) comunicarea cu apartinatorii in caz de deces.

e) pacienti cu convingeri religioase speciale.

(3) Pentru situatiile enumerate mai sus, Spitalul, prin intermediul
Compartimentului de psihologie are elaborate/aprobate protocoale specifice fiecarei
din acestea.

(4) Atat la internare, cat si pe parcursul actului medical medicul curant/echipa
medicald/psihologul solicitat la caz, explica clar pe intelesul pacientului, respectiv
pe intelesul apartinatorului, atunci cand ei solicitd datele, obiectivele rezultate in
urma examinarilor, posibilitatile de tratament, cat si dreptul acestora de a solicita o
a doua opinie.

(5) Consimtamantul sau refuzul pentru decizia medicald, chirurgicala,
terapeuticd, investigatii speciale, necesitatea de nursing, indicatia de resuscitare si in
cazuri exceptionale, neinceperea manevrelor de resuscitare sau transfer in alta
institutie se consemneaza in F.O.C.G. prin semnarea consimtamantului pacientului/
apartinatorului.

(6) Informatiile trebuie furnizate, politicos, empatic, reverentios, clar, pe
intelesul interlocutorilor (cu caracter asertiv pentru asigurarea unui climat propice
functiondrii atat in cadrul echipelor medicale/nemedicale cat si pentru a creea
pacientilor un cadru de incredere si respect reciproc).

Art. 176 (1) Comunicarea cu apartinatorii/vizitatorii se realizeaza atat direct
cat si in scris, prin comunicarea si/sau expunerea vizuald a cerintelor minimale ce
trebuie respectate pe teritoriul spitalului (purtare de echipament corespunzator -

papuci, halat, etc, respectarea programului de vizita, a programelor de consultatii, a
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administrarii de alimente, etc).

(2) Telefonic, nu se transmit niciun fel de informatii referitoare la datele
personale ori starea de sanatate a pacientilor, indiferent de categoria ori identitatea
comunicata a solicitantilor.

Art. 177 Comunicarea cu autoritatile se face de catre conducerea organizatiei:
Director general, Director Medical, Director Economico-Administrativ, etc, alti
responsabili de procese cu scopul de a obfine avize, autorizatii, acorduri,
reglementari legale si alte cerinte, rapoarte ale controalelor efectuate, informatii
referitoare la reclamatii/sesizari/masuri dispuse, alte informatii.

Art. 178 (1) Comunicarea cu mass — media se realizeaza strict de directorul
general si/sau, prin delegarea de competenta si desemnarea prin dispozitia acestuia,
de un reprezentant din cadrul spitalului. Comunicarea se poate realiza atat direct cat
si in scris, prin comunicate de presa sau telefonic.

(2) Purtdtorul de cuvant/personalul desemnat insoteste reprezentantii mass-
media in sectoarele stabilite, impune respectarea conditiilor de efectuare a vizitei
prezentate acestora, oferd informatiile si datele solicitate in conformitate cu
mandatul incredintat si principiile de confidentialitate, demnitate si intimitate.

(3) Medicul de garda, cu aprobarea conducerii spitalului, in cazul
evenimentelor medicale deosebite ia masuri ca reprezentantii mass-media sd aiba
acces doar in holul central si va oferi informatiile solicitate dupa clarificarea situatiei
celor afectati si in conditiile de respectare a drepturilor pacientului si dispozitiilor
legale In M. AL

Art. 179 Comunicarea interna i externa in situatii de urgenta este reglementata
prin Planurile pentru situatii de urgentd aprobate de cétre directorul general. (Plan
alb, Plan de masuri.)

Art. 180 Pentru comunicarea si raportarea privind problemele specifice
activitatii medicale este delegata autoritatea de reprezentare, dupa caz, directorului
medical, sefilor de sectie, structurii de statisticd medicala, angajatilor desemnati

punctual prin dispozitie a directorului general.
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CAPITOLUL X1V

Activitati specifice

Art. 181 Planul ALB permite gestionarea situatiilor de urgenta produse in afara
Spitalului si care necesita resurse umane, logistice, financiare suplimentare precum
si o pregatire adecvata a capacitatii de raspuns a spitalului pentru acordarea de
ingrijiri medicale de urgenta unui numar mare de pacienti care depdsesc capacitatea
uzuala.

Art. 182 (1) Gestiunea riscurilor legate de astfel de evenimente nedorite se
realizeazd prin desfasurarea unor actiuni si activitdti specifice, premergator, in
timpul s1 dupa producerea acestora.

(2) Pentru a preveni urmarile unor astfel de potentiale riscuri, un rol important
revine instruirii personalului spitalului cu regulile de comportare atat pe timpul
desfasurarii evenimentului cat si in perioadele urmatoare lui. Acestea, cu atat mai
mult cu cat timpul avut la dispozitie pentru realizarea unei oarecare protectii este
foarte scurt.

(3) Modalitatea de realizare a acestui deziderat consta in Intocmirea planurilor
de actiune pentru prevenirea si combaterea unor astfel de evenimente, aducerea la
cunostintd si insusirea prevederilor acestora atat de cdtre personalul desemnat in
serviciul de zi pe spital si sefii si responsabilii de compartimente, cét si de toti ceilalti
angajati, coordonarea si disciplina in derularea actiunilor acestora in cazul unor
astfel de evenimente putand garanta absenta/diminuarea pierderilor umane/materiale

si/sau pagubelor.

CAPITOLUL XV

Criteriile si procedurile de evaluare profesionala a personalului

Art. 183 Prezentul capitol prevede modul de evaluare a performantelor
profesionale individuale ale personalului din Spital realizat in conformitate cu

prevederile Hotararii Guvernului 1336 din 28 octombrie 2022 pentru aprobarea
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Regulamentului-cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei personalului
contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice, Ordinul nr. 140/2016
privind activitatea de management resurse umane in unitatile de politie ale M. A.1.,
toate cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 184 (1) Activitatea profesionald a personalului contractual se apreciaza
anual, ca urmare a evaluarii performantelor profesionale individuale.

(2) Evaluarea performantelor profesionale individuale, denumita in continuare
evaluare, consta in aprecierea obiectiva a activitatii personalului contractual, prin
compararea gradului de indeplinire a obiectivelor individuale, stabilite anual, cu
rezultatele obtinute in mod efectiv, in functie de criteriile stabilite de prezentul ordin.

(3) Scopul evaluarii consta in:

a) stabilirea gradului de compatibilitate a persoanei evaluate cu cerintele
cuprinse 1n fisa postului;

b) stabilirea obiectivelor profesionale individuale pentru perioada de evaluare
urmatoare;

c) fundamentarea activitatii de promovare in functii, grade si trepte
profesionale;

d) fundamentarea activitatii de recompensare;

e) identificarea nevoilor de formare profesionala continua;

f) validarea programelor de recrutare, selectie, incadrare, formare profesionala
continua;

g)inlesnirea dialogului dintre sef si subordonat in vederea cresterii
performantei profesionale;

h) acordarea altor drepturi stabilite de actele normative in vigoare.

(4) Rezultatul evaluarii se consemneaza in raportul de evaluare.

Art. 185 (1) In cazul politistilor, evaluarea activitatii profesionale, pregatirii si
conduitei individuale a acestora, se realizeazd in anul in curs pentru perioada
cuprinsa intre 01.01 — 31.12 a anului anterior §i constituie activitatea in baza careia
se elaboreaza fisa de evaluare.

(2) Fisa de evaluare constituie unicul document care atesta rezultatele
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activitatii desfasurate, competenta profesionald, preocuparea pentru perfectionarea
pregatirii, potentialul prodesional, conduita si profilul moral al acestora.

(3) Rezultatele evaluarii fundamenteaza activitatea de:

a) luare a deciziilor de avansare/inaintare in gradul profesional urmator;

b) promovarea/retrogradarea in/din functie;

¢) eliberarea din functie;

d) identificarea nevoilor de pregatire profesionala si dezvoltare a personalului;

e) proiectarea masurilor de motivare a personalului;

f) validarea programelor de recrutare, selectie, incadrare, pregatire
profesionala si dezvoltare;

g)inlesnirea dialogului dintre sef si subordonat in vederea cresterii
performantei profesionale;

h) acordarea altor drepturi tabilite de actele normative in vigoare.

Art. 186 (1) Activitatea de evaluare este o obligatie de serviciu a sefilor
ierarhici/ comandantilor, care poartd intreaga raspundere pentru obiectivitatea
acesteia.

(2) Evaluarea care nu corespunde realitdfii atrage raspunderea disciplinara a
celui vinovat.

(3) Sefii de la toate nivelurile ierarhice au obligatia sd asigure continuitatea
cunoasterii activitatii, conduitei si potentialului de dezvoltare a personalului din
subordine, Tn vederea realizarii unei evaluari cat mai complete si corecte a

personalului.

CAPITOLUL XVI

Preavizul

Art. 187 Conform legislatiei, perioada de preaviz reprezinta perioada dintre
concediere sau demisie si incheierea efectivd a lucrului la institutia respectiva.

Reprezinta o perioada in care angajatorul are timp sd comunice si sd caute alt angajat
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pentru postul respectiv, dar si o perioada in care angajatul, in cazul concedierii, are

ocazia sa-gi gaseasca alt loc de munca.

Sectiunea 1
Preavizul la demisie

Art. 188 Prin demisie se intelege actul unilateral de vointa a salariatului care,
printr-o notificare scrisd, comunicd angajatorului incetarea contractului individual
de munca, dupa implinirea unui termen de preaviz.

Art. 189 In cazul demisiei, termenul de preaviz este convenit de parti in
contractul individual e munca sau, dupa caz, cel prevazut in contractele colective de
munca aplicabile si nu poate fi mai mare de 20 de zile lucratoare pentru salariatii cu
functii de executie, respectiv mai mare de 45 de zile lucratoare pentru salariatii care
ocupa functii de conducere. Angajatul are aceleasi drepturi ca si un alt salariat.
Salariatul care isi da demisia are obligatia de a anunta angajatorul in scris despre
acest demers.

Art. 190 In timpul preavizului, angajatul are dreptul la concediu medical sau
concediu de odihna, iar termenul de preaviz se suspenda pe perioada concediului si
se va continua la revenirea salariatului din concediu.

Art. 191 Pe durata preavizului contractul individual de munca continud sa isi
produca toate efectele.

Art. 192 In situatia in care in perioada de preaviz contractul individual de
munca este suspendat, termenul de preaviz va fi suspendat corespunzator.

Art. 193 Contractul individual de munca inceteaza la data expirarii termenului
de preaviz sau la data renuntarii totale sau partiale de catre angajator la termenul
respectiv.

Art. 194 Salariatul poate demisiona fara preaviz daca angajatorul nu isi

indeplineste obligatiile asumate prin contractul individual de munca.
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Sectiuneaa 2 —a
Preavizul la concediere

Art. 195 Salariatul are dreptul la minim 20 de zile lucratoare de preaviz cand
este concediat, indiferent daca este vorba despre un post de executie sau de
conducere, In cazul concedierii pentru motive ce nu tin de persoana salariatului
(poate fi vorba de desfiintarea postului), dar si in cazul concedierii pentru
inaptitudinea fizicd si / sau psihicd a salariatului sau pentru necorespundere
profesionala.

Art. 196 Angajatorul nu poate obliga salariatul sa renunte la acest drept si nici
nu poate oferi o compensatie care sd suplineascd preavizul prevazut de lege.
Concedierea disciplinara poate fi dispusa fara acordarea unui preaviz, insd in acest
caz este necesara parcurgerea unei proceduri obligatorii de cercetare disciplinara
prealabila.

Art. 197 Salariatul arestat preventiv sau arestat la domiciliu pentru o perioada
mai mare de 30 de zile, in conditiile Codului de procedura penala, poate fi concediat

fara acordarea unui preaviz.

CAPITOLUL XVII

Alte responsabilitati ale spitalului

Art. 198 Datele cu caracter personal sunt prelucrate de catre Spitalul de
Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota”- Bucuresti in scopuri legitime legate de
prestarea serviciilor medicale sau de produsele si serviciile unitatii, conform legii
aplicabile, respectiv cu obtinerea consimtdmantului persoanei vizate in conditiile art.
6 alin. (1) lit. a) sau art. 9 alin. (2) lit. a) din Regulamentul U.E. privind protectia
datelor, in scopul prestarii serviciilor medicale conform art. 9 alin. (2) lit. h) din
Regulamentul U.E. privind protectia datelor, in vederea urmadririi unui interes
legitim in conditiile art. 6 alin. (1) lit. f) din Regulamentul U.E. privind protectia
datelor sau de indeplinire a unor obligatii legale corelative potrivit art. 6 alin. (1) lit.

¢) din acelasi act normativ.
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Art. 199 (1) Categoriile profesionale care prelucreaza date cu caracter personal
in cadrul Spitalului sunt medici, farmacisti, biologi, asistenti medicali, statisticieni
medicali si alte categorii de persoane n situatia in care prelucrarea se efectueaza in
scopul indeplinirii atributiilor legale ce le revin conform legii. (ex. dosar de personal,
dosar de concurs, gestiune economico-financiard si administrativd, actiuni si
reprezenare 1n instantd, solutionare petitii etc.).

(2) Politica se aplica tuturor angajatilor, pacientilor, candidatilor unor posturi
vacante din cadrul spitalului, colaboratorilor (furnizori de bunuri/servicii).

Art. 200 Categoriile de date cu caracter personal colectate pot fi diferite, in
functie de interactiunile si raporturile dintre persoana vizata si Spital, dupa cum
urmeaza:

a) prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu art. 9 alin. 2) lit.
h) din Regulamentul U.E. privind protectia datelor, cum ar fi in vederea realizarii
programadrilor in unitatea sanitard sau prin centrald, in vederea realizarii actului
medical conform nevoilor pacientilor, a analizelor medicale, in vederea stabilirii
diagnosticului, in scopul internarii pacientilor pentru interventii/investigatii si
externare; eliberarii de retete, acordarii concediilor medicale, precum si alte servicii
medicale conform situatiei specifice fiecarui pacient;

b) prelucrarea datelor cu caracter personal in vederea decontarii serviciilor catre
Casele de Asigurdri de Sanatate, conform art. 6 alin. (1) lit. ¢) din Regulamentul
U.E. privind protectia datelor, respectiv pentru indeplinirea unei obligatii legale a
Operatorului;

c) prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu art. 6 alin. 1) lit.
b) din Regulamentul U.E. privind protectia datelor, respectiv in vederea intocmirii
documentelor fiscale si Incasarea sumelor de platd de la pacienti persoane fizice
(pacientii care nu sunt asigurati sau care beneficiazd de servicii medicale
nedecontate de CAS;

d) prelucrarea datelor cu caracter personal in scop de Corespondentd/raportare
prin e-mail cdtre Directia de Sanatate Publica / Directia Medicla privind depistarea

anumitor infectii ale pacientului, respectiv finerea registrului electronic unic de
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monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii conform art. 6 alin.
1) lit. ¢) din Regulamentul U.E. privind protectia datelor si in deplind concordanta
cu Legeanr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii actualizata si republicata;

e) prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul solutionarii cererilor si
adreselor institutiilor publice conform competentelor legale ale acestora, in temeiul
art. 6 alin. 1) lit. ¢) din Regulamentul U.E. privind protectia datelor;

f) prelucrarea datelor in interesul legitim al Operatorului, conform art. 6 alin.
1) lit. f) din Regulamentul U.E. privind protectia datelor, cum ar fi organizarea
garzilor, a raportdrilor, realizarea evidentei serviciilor medicale, solutionarea
reclamatiilor si cererilor primite din partea pacientilor sau altor persoane vizate,
gestionarea corespondentei uzuale, incheierii cu clinici care efectueazd examinari
pacientilor, arhivarii foilor de observatie, a imagisticii (CT), intocmirii fiselor de
consum, controlului accesului vizitatorilor in saloanele Spitalului, redactare cerere
de analize pentru pacienti pe sectii; al realizarii de operatiuni de audit; dezvoltarii de
aplicatii IT si testare a acestora; in scopul supravegherii prin camere video a spatiului
operatorului pentru asigurarea pazei bunurilor si persoanelor; prelucrarea datelor cu
caracter personal In scopul reprezentarii societatii in fata instantelor de judecata si a
autoritatilor publice sau de exercitare a drepturilor de legitima aparare.

g) prelucrarea datelor in scopul desfasurarii activitdtilor de angajare pentru
ocuparea posturilor vacante si gestionarea dosarelor de concurs in diferitele etape
ale procedurilor de selectie, in vederea organizarii concursului de ocupare a postului
vacant.

h) prelucrarea datelor cu caracter personal in scop de filmare in cadrul
diferitelor interventii conform art. 6 alin. 1) lit. a) din Regulamentul U.E. privind
protectia datelor, respectiv a acordului liber exprimat de pacient, in prealabil;

1) prelucrarea datelor cu caracter personal pentru promovarea serviciilor prin
utilizarea imaginilor/fotografiilor pacientilor si medicilor (pe website, Facebook,
etc.), conform art. 6 alin. 1) lit. a) din Regulamentul U.E. privind protectia datelor,

respectiv a acordului liber exprimat de persoana vizata, in prealabil.
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j) prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul obtinerii Tmbunatatirii
serviciilor medicale, prin intermediul formularului de satisfactie al pacientului in
cadrul site-ului, conform art. 6 alin. 1) lit. a) din Regulamentul U.E. privind protectia
datelor, respectiv a acordului liber exprimat de pacient, in prealabil.

Art. 201 Biroul Resurse Umane prelucreaza date privind procesul de angajare,
cum ar fi Curriculum Vitae (CV), carnet de munca, nivelul si specializarea studiilor
impuse de cerintele postului, documente de suport care includ si date sensibile, cum
ar fi cazierul judiciar, certificatul de examinare psihologica, etc.

Art. 202 In vederea furnizirii serviciilor medicale, se face prelucrarea datelor
cu caracter personal Tn vederea decontdrii serviciilor catre Casele de Asigurari de
Sandtate conform art. 6 alin. 1) lit. ¢) din Regulamentul U.E. privind protectia
datelor, respectiv pentru indeplinirea unei obligatii legale a Operatorului.

Art. 203 Biroul de evaluare s1 statistica medicala coordoneaza activitatea de
colectare, organizarea bazei de date, prelucreaza datele, verifica si codifica
informatiile medicale respectand si asigurand caracterul confidential al
informatiilor, cunostintelor cu care opereaza. Raporteazd aplicand si respectand
normele si ordinele in vigoare, prin fisiere criptate semnate electronic transmise prin
SMEC , mail sau alte cai catre insitutiile abilitate M.S., C.A.S., SNSPMPDSB,
D.S.P, M.A.L.-D.M. si participa la raportarea situatiilor necesare a fi transmise catre
ANM.CS.

Art. 204 Personalul care lucreaza cu date personale pe suport de hartie va lua
masuri ca aceste documente si nu fie accesibile altor persoane neautorizate. In
intervalul de timp in care documentele nu sunt necesare desfasurarii activitatii,
acestea trebuie pastrate in spatii securizate, in fisete sau dulapuri incuiate, in nici
intr-un caz nu trebuie lasate pe birouri sau in alte locuri unde sunt accesibile altor
persoane neautorizate.

Art. 205 Atunci cand documentele trebuie sd insoteascd pacientul pe alte
compartimente pentru acordarea altor servicii cum ar fi spre exemplu servicii
paraclinice, acestea trebuie sa fie transportate de catre personalul din structura de

provenienta a pacientului care a fost instruit asupra protectiei datelor cu caracter
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personal, si transportate intr-un mod securizat care sd nu permitd vizualizarea/
fotografierea/ multiplicarea/ divulgarea/ citirea informatiilor de pe aceste documente
de catre persoanele neautorizate. Orice astfel de incident trebuie adus la cunostinta
responsabilului cu protectia datelor intr-un timp cat mai scurt posibil.

Art. 206 Datele personale prelucrate in format electronic sunt stocate pe
serverul local de la sediul unitatii noastre. Pentru protejarea acestora sunt luate mai
multe masuri, unele dintre ele trebuie respectate de catre intreg personalul dupa cum
urmeaza:

Art. 207 Fiecare angajat care lucreaza in aplicatiile software folosite de spital
are utilizator personal cu o parold predefinitd care trebuie schimbata cu una care sa
fie cunoscutd doar de catre user-ul respectiv. Este obligatoriu ca parola stabilitd de
catre cel care a creat userul sa fie schimbata cat mai rapid posibil astfel incat nimeni
altcineva sa nu poatd accesa aplicatii software cu un alt utilizator decat cel propriu.
Fiecare utilizator este configurat sa prelucreze doar informatiile persoanelor din
structura din care face parte. In sistemul informatic se inregistreazi activitatea
fiecarui utilizator pentru trasabilitatea informatiilor in cazul unui incident, din acest
motiv este absolut necesar ca fiecare angajat sd is1 administreze singur parola de
acces 1n aplicatii pentru a elimina riscul ca o alta persoana sa introduca sau sa extraga
informatii din sistemul informatic in numele unui alt utilizator.

Art. 208 (1) Folosirea stick-urilor de memorie sau a altor dispozitive de stocare
externd este permisa doar cu respectarea prevederilor O.M.A.I. nr. 810/23.09.2005,
pentru aprobarea Normelor de aplicare a Standardelor de aplicare a Standardelor
nationale de protectie a informatiilor clasificate in Sistemele Informatice si de
Comunicatii — INFOSEC in institutiile M.A.I;

(2) Pentru fisiere care nu contin date personale se mai poate utiliza ca metoda
de transfer adresa de e-mail.

Art. 209 Securitatea datelor si informatiilor este asumatd, atat de
managementul la cel mai Tnalt nivel, cit si de managerii structurilor functionale ale
Spitalului. Tuturor le revine obligatia de a desemna responsabilitdtile cerute de

Regulamentul UE nr. 679/2016 (GDPR) si de procedurile de securitate definite
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intern, de a aloca si utiliza eficient resursele necesare, astfel incat sa se asigure o
protectie reald a datelor si informatiilor, precum si un control adecvat al serviciilor.

Art. 210 Responsabilitatea pentru protectia si securitatea datelor personale
revine Operatorilor de Date. In contractele cu tertii vor fi previzute masuri si
responsabilitati privind modul in care se realizeaza accesul la informatii, astfel incat
sa fie angajata responsabilitatea acestora in legaturd cu pastrarea confidentialitatii
datelor si informatiilor cu care intra in contact.

Art. 211 Rolurile si responsabilitatile cu privire la asigurarea securitdtii
datelor personale in cadrul Spitalului includ responsabilitati privind elaborarea si
mentinerea politicilor de securitate a informatiei la nivelul institutiei, stabilirea
standardelor, instructiunilor si intregului cadru procedural implementat.

Art. 212 Biroul comunicatii si informaticd trebuie sa asigure conformitatea
deplind a tehnologiei informatiei cu politicile, procesele si orice legislatie aplicabila.

Art. 213 (1) O responsabilitate foarte mare revine tuturor angajatilor, in calitate
de utilizatori, functie de accesul la resurse cu diferite niveluri de securitate, precum
si personalului extern/furnizori de servicii care desfasoara activitdfi in folosul
oricdrei entitati a Spitalului.

(2) Tuturor le revine obligatia de a proteja datele si informatiile cu care vin in
contact, precum s§i resursele tehnologice alocate spre folosinta, intr-o maniera
eficienta, etica si legald. Manipularea, raspandirea sau abuzarea neregulamentara a
informatiilor si resurselor aferente constituie abateri grave care pot atrage aplicarea
unor sanctiuni administrative, disciplinare, contractuale si legale.

Art. 214 (1) Functionarii publici cu statut special-politisti si personalul civil cu
functii de conducere din cadrul unitatii au obligatia depunerii declaratiei de avere si
a declaratiei de interese. Declaratiile se completeaza online pe aplicatia Agentiei
Nationale de Integritate, denumita e-DAI.

(2) Lanivelul Spitalului de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota’” Bucuresti este
desemnatd o persoand care va asigura implementarea prevederilor legale privind

declaratiile de avere si de interese.
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(3) Declaratiile de avere si declaratiile de interese se completeaza dupa ce
persoana responsabild a inregistrat personalul in aplicatia e-DAL

(4) Persoanele au obligatia sa depuna sau sa actualizeze declaratiile de avere si
declaratiile de interese anual, cel mai tarziu la data de 15 1unie. Declaratiile de avere
se intocmesc dupa cum urmeaza: pentru anul fiscal anterior incheiat la 31 decembirie,
in cazul veniturilor, respectiv situatia la data declararii pentru celelalte capitole din
declaratie. Persoanele suspendate din exercitiul functiei sau al demnitatii publice
pentru o perioada ce acopera integral un an fiscal vor actualiza declaratiile in termen
de 30 de zile de la data incetarii suspendarii.

(5) In termen de cel mult 30 de zile de la data incheierii mandatului sau a
incetdrii activitatii, persoanele prevazute de prezenta lege au obligatia sa depuna noi
declaratii de avere si declaratii de interese.

(6) Nedepunerea declaratiilor de avere si a declaratiilor de interese in termenele
prevazute de prezenta lege, precum si nedeclararea a cuantumului veniturilor
realizate, sau declararea acestora cu trimitere la alte Inscrisuri constituie contraventie
si se sanctioneazd cu amendd de la 50 lei la 2.000 lei. Agentia Nationald de

Integritate poate declansa din oficiu procedura de evaluare.

CAPITOLUL XVIII

Dispozitii finale

Art. 215 (1) Prezentul regulament intrd in vigoare cu data de inregistrare si
aprobare.

(2) Prezentul Regulamentul intern se aduce la cunostintd personalului
spitalului. Obligatia de informare a pesonalului cu privire la continutul
regulamentului intern revine conducerii spitalului.

(3) Regulamentul intern se va inainta sefilor de
sectie/servicii/laboratore/birouri/ compartimente, care la randul lor, au obligatia de
a informa personalul din subordine.

Art. 216 Enumerarea drepturilor si obligatiilor din prezentul regulament este

limitativa, el putdndu-se completa cu indatorirea de a indeplini orice alte sarcini de
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serviciu conform pregatirii si/sau dispozitiilor cuprinse in actele normative in
vigoare.

Art. 217 (1) Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat ori de cate
ori necesitatile legale de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le
impun.

(2) Potrivit art. 244 din Codul muncii, orice modificare ce intervine in
continutul Regulamentului intern este supusa procedurilor de informare, cu titlul de
,Act aditional la Regulamentul Intern”.

Art. 218 Anexa 1 face parte integrantd din prezentul Regulament.

Contabil sef Sef Birou Resurse Umane intocmit,
Comisar de politie Comisar-sef de politie Comisar-sef de politie
Elena-Anca OUATU-ENE Paula Paulina DIDI Dragos-Vasile GABOR
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