SPITALUL CLINIC DE COPII
»DR. VICTOR GOMO1IU”

REGULAMENT
INTERN



CUPRINS:

CAPITOLUL I
CAPITOLULII

CAPITOLUL IiI
CAPITOLUL IV

CAPITOLULYV

CAPITOLUL VI

CAPITOLUL VIL

CAPITOLUL VI
Q

CAPITOLUL 1X
CAPITOLUL X

CAPITOLUL X1
CAPITOLUL XM
CAPITOLUL XIII
CAPITOLUL XIV

CAPITOLUL XV

O CAPITOLUL XVI

DISPOZITII GENERALE
CONDUCEREA SPITALULUI

DREPTURILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI - iN CALITATE DE FURNIZOR DE SERVICII
MEDICALE;

DREPTURILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI - iN CALITATE DE ANGAJATOR
DREPTURILE S1 OBLIGATIILE SALARIATILOR.

REGULI PRIVIND SANATATEA $I SECURITATEA IN MUNCA IN CADRUL SPITALULYT
TIMPUL DE MUNCA PRECUM SI ORGANIZAREA ST EFECTUAREA GARZILOR IN SPITAL

SALARIZAREA

CONCEDIUL DE ODIHNA SI ALTE CONCEDII - SUSPENDAREA CONTRACTULUI
INDIVIDUAL DE MUNCA

PROCEDURA SI CRITERIILE DE EVALUARE ALE PERFORMANTELOR PROFESIONALE
INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII $1 AL INLATURARII
ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII fN UNITATE

ABATERILE DISCIPLINARE SI SANCTIUNILE APLICABILE

REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

RASPUNDEREA PATRIMONIALA

PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE
SALARIATILOR

CAPITOLUL XVII ACCESUL SI CIRCULATIA VIZITATORILOR

CAPITOLUL XVIII DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

CAPITOLUL XIX

CIRCUITUL DOCUMENTELOR S1 ACTELOR iN UNITATE - PROCEDURA DE SOLUTIONARE
A CERERILOR SI PETITIILOR ADRESATE SPITALULUI

CAPITOLUL XX PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE

CAPITOLUL XX}

PACIENTILOR/APARTINATORILOR

NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE

[\ 1



£

Art.1.

Art.2

Art3

Art.d.

Art.6,

CAPITOLUL 1
DISPOZITHI GENERALE

Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu” este unitate sanitars cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridic,
carc asigurd asistent medicald de urgentd, preventivi, curativa, desfigoara activitate de invafamant i cercetare stiinfifica
medicald §i de educatie medicali continui.

Spitatul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu” dispune de o structura complexd de specialitifi, dotare cu aparaturs medicala
corespunzitoare §i personal specializat,

Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu™ este subordonat Administrafiei Spitalelor §i Serviciilor Medicale Bucuresti §i in
exercitarea atribufiilor sale, colaboreazi cu organe ale administragiei publice locale, Casa de Asiguriiri de Sanitate a
Municipiului Bucuresti si alte organe interesate in ocrotirea sanatatii populatiei.

Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu™ este o institutie publica finangatd din venituri proprii i fonduri de la Bugetul de
Stat si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru
serviciile medicale prestate pe bazi de contracte Incheiate cu Casa de Asiguridri de Sandtate si din alte surse, conform legii.
Acesta monitorizeazi lunar executia bugetars, urmirind realizarea veniturilor si efectuarea cheltuielilor in limita bugetului
aprobat.

Spitalul primegte sume de la bugetul de stat si de la bugetul local, care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au
fost alocate,

Regulamentul Intern, denumit in continuare « Regulamentul » se aplicd tuturor angajatilor din spital, indiferent de durata
contractului de munca.

Prevederile prezentului Regulament vor fi respectate in mod obligatoriu si de citre:

a) cadrele didactice care desfisoard activitate integratd in spital, care pe langi obligatiile pe care le au pe linie de invatimant
sunt obligate sd respecte si regulile din prezentul regulament i s& participe la solicitirile conducerii spitalului, in vederea
desfagurarii activititilor medicale la standarde superioare;

b) personalul incadrat Intr-o altd unitate (delegat sau detasat in spital), persoanele care efectueaza voluntariat, stagii de
pregatire profesionald, cursuri de perfectionare, specializare in cadrul Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Vietor Gomoiu®.

¢) angajatii firmelor care presteazi diverse servicii In incinta unitdtii au obligatia de a respecta Regulamentul Intern in afara
atributiilor si clauzelor previizute in contractele incheiate intre parti (curafenia spitalului, pistrarea linigtii gi péstrarea
integritéfii bunurilor cu care intré in contact).

Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si discipling, din prezentul regulament se aplici In mod corespunzitor
oricdror altor persoane care desfagoard orice alte activitai pe timpul prezentei acestora In unitate,

Prezentul Regulament Intern a fost intocmit in baza actelor normative in vigoare si va fi modificat prin acte aditionale ori de
céte ori se impune.

CAPITOLUL I
CONDUCEREA SPITALULUI

Art.7 (1) Potrivit art. 178 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdfii, Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor

Gomoiu” este condus de un Manager, persoana fizica, ce este numit prin Dispozitie a Primarului General al Municipiului
Bucuresti.

fn conformitate cu prevederile art. 181 din Legea nr. 95/2006 si prevederile Ordinului M.S. nr. 1384 din 4 noiembrie 2010
privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management §i a listei indicatorilor de performantd a activititii
managerului spitalului public, managerul are urmitoarele atributii:

(1) in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul are, in principal, urmitoarele atributii:

a. stabileste si aproba numirul de personal, pe categorii si locuri de munci, n functie de normativul de personal in vigoare;

b. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din functie personalul spitalului;

¢. aprobid programul de lucru, pe locuri de munci si categorii de personat;

d. propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului st a denumirii unititii, in vederea aprobirii de citre

Ministerul S#ndtatii Publice sau, dupd caz, de ministerele care au spitale in subordine ori in administrare sau retea

sanitard proprie;

organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului Director;

numeste i revocd, in conditiile legii, membrii Comitetului Director;

g. Incheie contractele de administrare cu membrii Comitetului Director care au ocupat postul prin coneurs, organizat in
conditiile legii, pe o perioadd de maximum 3 ani, in cuprinsul ciruia sunt prevézuti indicatorii de performanti asumati;
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prelungeste, la ncetarea mandatului, contractele de administrare Incheiate, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

inceteazé contractele de administrare ncheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii obligatiilor previzute in acestea;
stabilegte, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupd functii de conducere specifice
Comitetului Director i are contractul individual de muncé suspendat, programul de lucru al acestuia in situatia in care
desfdgoard activitate medicala In unitatea sanitara respectiva, In conditiile legii;

numeste in functie sefii de sectie, de laborator §i de serviciu medical care au promovat concursul sau examenul organizat
in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contract de
administrare cu o durati de 3 ani, Tn cuprinsul ciruia sunt prevéizuti indicatorii de performant’ asumati;

aprobd Regulamentul Intern al spitalului precum si fisa postului pentru personalul angajat;

- Infiinfeazd comisii specializate Tn cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor activitiiti specifice, al ciror mod de

organizare §i functionare este prevazut In regulamentul de organizare si functionare al spitalului;

realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa subordonare, potrivit structurii
organizatorice, §i, dupd caz, solutioneazi contestatiile formulate cu privire la rezultatele evaluirii performantelor
profesionale de alte persoane, In conformitate cu prevederile legale;

aprobd planul de formare §i perfectionare a personalului in conformitate cu legislatia in vigoare;

negociazd contractul colectiv de munci 1a nivel de spital;

raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civild in domeniul medical atét la nivel de unitate, in calitate de furnizor,
cét gi pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de relnnoirea acesteia ori de cite ori situafia o impune;
rispunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitdtile si conflictul de interese de citre personalul din
subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

propune, ca urmare a analizei in cadrul Comitetului Director, structura organizatorici, reorganizarea, schimbarea sediului
$i a denumirii unitatii n vederea aprobirii de ctre autorititile administratiei publice locale, in conditiile previzute la art.
174, alin. 5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma In domeniul sanatitii;

in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient, pentru acordarea
asistentei medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de
prestari servicii pentru asigurarea acestora;

analizeazd modul de indeplinire al obligatiilor membrilor Comitetului Director, ai Consiliului Medical si Consiliului Etic
si dispune mésurile necesare in vedrea imbunititirii activititii spitalului;

rispunde de organizarea i desfigurarea activitatii de educatie medicald continud pentru medici, asistenti medicali si alt
personal, n conditiile legii;

w.rlispunde de organizarea §i destigurarea activititii de audit public intern, conform legii;

X.

managerul negociazi i incheie contractele de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurdri de Sin#tate, precum si
cu Directia de Sinitate Publicd sau, dupd caz, cu institutii publice din subordinea Ministerului S#natiii, pentru
implementarea programelor nationale de sanatate publicd si pentru asigurarea cheltuielilor previzute la art, 190~ din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniu) sanatatii;

inchete contractele de administrare cu membrii Comitetului Director care au ocupat postul prin concurs organizat in
conditiile legii, pe o perioadd de maximum 3 ani, In cuprinsul ciiruia sunt previzui indicatorii de performants.

(2) In domeniul managementului serviciilor medicale, managerul are, In principal, urmiitoarele atributii

a.

&g

elaboreazi, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservits, planul de dezvoltare a spitalului pe
perioada mandatului, ca urmare a propunerilor Consiliului Medical, i 11 supune aprobirii Consiliului de Administratie al
spitalului;

aprobd formarea $i utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor Comitetului Director, cu
respectarea prevederilor legale;

aprobi planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul Director, la propunerea Consiliului Medical;

aprobd misurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activititii spitalului, in concordantd cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;

elaboreazi si pune la dispozitie Consiliului de Administratie rapoarte privind activitatea spitalului; aplici strategiile si
politica de dezvoltare n domeniul sanitar ale Ministerului San#tatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru
populatia deservitd; in cazul ministerelor §i institutiilor cu retea sanitars proprie, aplici strategiile specifice de dezvoltare
in domeniul medical;
indrumi $i coordoneazi activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

dispune masurile necesare in vederea realizirii indicatorilor de performant3 a activitifii asumati prin prezentul contract;
desemneazd, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de sanatate derunlate la nivelul
spitalului;

rispunde de implementarea §i raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de sinitate derulate la
nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sanatatii;



rispunde de asigurarea condifiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de citre personalul
medico-sanitar din spital;

rdspunde de implementarea protocoalelor de practici medicald la nivelul spitalului, pe baza recomandirilor Consiliului
Medical;

urmireste realizarea activititilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital, coordonati de Directorul
Medical, cu sprijinul Coensiliului Medical,

m.negociazd §i incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare $i/sau contracte cu alti furnizori de servicii

n.

pentru asigurarea continuitiitii $i cresterii calitdtii servicilor medicale;

raspunde, Tmpreuna cu Comitetul Director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale, tratament, cazare, igien3,
alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al Ministrului S¥nititii;
negociazd §i incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de Sinitate, in conditiile stabilite
n contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigursiri sociale de s#infitate;
poate incheia contracte cu Directiile de Sandtate Publicd Judetene sau a Municipiului Bucuresti, dupd caz, in vederea
deruldrii programelor nationale de Sandtate §i desfagurdrii unor activititi specifice, in conformitate cu structura
organizatoric a acestora;

rispunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si dispune misurile necesare
atunci cind se constati Tncilcarea acestora;

(3) Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt urmitoarele:

a.

o

= Rrh®

b

e

rispunde de organizarea activitdfii spitalufui pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, elaborat de catre
Comitetul Director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor i compartimentelor din structura
spitalului, pe care il supune aprobirii ordonatorului de credite ierarhic superior, dupi avizarea acesiuia de c#itre Consiliul
de Administratie, in conditiile legii;

réspunde de asigurarea realizdrii veniturilor i de fundamentarea cheltuielilor in raport cu actiunile si obiectivele din anul
bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare;

rispunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalufui pe sectiile si compartimentele din structura
acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate In contractele de administrare Incheiate Tn conditiile legii;

rispunde de monitorizarea lunard de citre sefii seciilor si compartimentelor din structura spitalului a executiei bugetului
de venituri i cheltuieli pe sectii §i compartimente, conform metodologiei aprobiite prin ordin al Ministrului S#nitaii;
rispunde de raportarea lunard §i trimestriald a executiei bugetului de venituri §i cheltuieli;

aproba §i raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

aproba lista investitiilor si a lucrdrilor de reparatii curente si capitale care urmeazli si se realizeze Intr-un exercitiu
financiar, in conditiile legii, la propunerea Comitetului Director;

réspunde, impreund cu membrii Consiliului Medical, de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor,
compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

identificd, fmpreund cu Consiliul de Administratie, surse suplimentare pentru cresterea veniturilor spitalului, cu
respectarea prevederilor legale;

Indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform legii;

raspunde de respectarea §i aplicarea corecti a legislatiei din domeniu.

(4) Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmitoarele:

a.

o

aprobd si rispunde de respectarea Regulamentului de Organizare si Functionare, dupi avizarea prealabild de citre
ASSMB,;

reprezinti spitalul Tn relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

incheie acte juridice In numele si pe seama spitalului, conform legii;

raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune misuri de Imbun#tifire a activitatii
spitalului;

incheie contracte de colaborare cu institutiile de Invatimént superior medical, respectiv unititile de nvitimant medical,
in conformitate cu metodologia elaborata de Ministerul Sanatatii, In vederea asiguririi conditiilor corespunzitoare pentru
desfagurarea activitétilor de Inviitimant, '
incheie, In numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru desfigurarea activititii de cercetare
gtiintificd medicald, in conformitate cu prevederile legale;

raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului profesional, pistrarea
confidentialitafii datelor pacientilor internati, informatiilor §i documentelor referitoare la activitatea spitalului;

rdspunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit normelor aprobate prin ordin al
Ministrujui Sanatatii;

pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile legii, informatii privind
activitatea spitalului;
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transmite A.S.S.M.B., D.S.P.M.B., Ministerului S#natitii, dupi caz, inform#ri trimestriale §i anuale cu privire la
patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitdtii medicale, precum si la executia bugetului de venituri §i
cheltuieli;

rispunde de organizarea arhivei spitalului §i de asigurarea securitdtii documentelor previzute de lege, in format scris §i
electronic;

rispunde de Inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de activitatea sa, in conformitate cu
normele aprobate prin ordin al Ministrului San#tatii;

. aprobi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicald, in condifiile legii; réspunde de

organizarea unui sistem de inregistrare §i rezolvare a sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
spitalului;

conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementdrile in vigoare;

propune spre aprobare A.S.S.M.B. un inlocuitor de drept pentru pericadele de absentd motivatd din spital, in conditiile
legii;

informeaza A.S.S.M.B. cu privire la starea de incapacitate temporard de munc¥, in termen de maximum 24 de ore de la
aparitia acesteia;

rispunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitafii medicale, economico-financiare, precum §i a altor
date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in conformitate cu reglementirile legale In vigoare;

respectd miasurile dispuse de citre conducatorul ministerelor §i institutiilor cu retea sanitard proprie sau primarul unititii
administrativ-teritoriale, Primarul General al Municipiului Bucuresti in situatia in care se constatd disfunctionalitdfi in
activitatea spitalului public;

respecti strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobatd prin Hotérare a Guvernului;

elaboreaza, impreuna cu Comitetul Director, planul de actiune pentru situatii speciale §i coordoneazi asistenta medicald
in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale Tn
vigoare;

rispunde de respectarea si aplicarea corectd de citre spital a prevederilor actelor normative care reglementeaza activitatea
acestuia;

asigura si raspunde de organizarea activitdtilor de invataméint si cercetare astfel incét si consolideze calitatea actului
medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii §i deontologiei medicale;

. avizeazd numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de serviciu medical din cadrul

sectiilor, laboratoarelor i serviciilor medicale clinice $i o supune aprobdrii Ministerului San&tatii sau, dupi caz, a
autorititilor Administratiei publice locale.

(5) Atributiile managerului referitoare la prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale sunt:

a.

b,

rispunde de organizarea structurilor profesionale de supraveghere i control al infectiilor nosocomiale in conformitate cu
prevederile legale in vigoare, diferentiat in functie de incadrarea unititii in conformitate cu legea;

participz la definitivarea propunerilor de activitate si achizitii cuprinse In planul anual al unitd{ii pentru supravegherea $i
controlul infectiilor nosocomiale;

rispunde de asigurarea bugetar3 aferentd activitdtilor cuprinse fn planul anual aprobat pentru supravegherea §i controlul
infectiilor nosocomiale;

controleazi si raspunde pentru organizarea si derularea activititilor proprii ale compartimentului/serviciului sau, dupd
caz, ale responsabilului nominalizat cu supravegherea i controlul infectiilor nosocomiale, ca structurd de activitate in
directa subordine §i coordonare;

controleazi respectarea normativelor cuprinse in planul anual de activitate pentru supravegherea §i controlul infectiilor
nosocomiale de la nivelul sectiilor si serviciilor din unitate, in colaborare cu responsabilul coordonator al activitatii
specifice si cu medicii sefi de sectie;

analizeazd §i propune solutii de rezolvare, dupd caz, alocare de fonduri, pentru sesizirile
compartimentului/serviciului/responsabilului de activitate specifici in situatii de risc sau focar de infectie nosocomial;
verificd si aprob# evidenta internd §i informatiile transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la solicitare legala,
aferente activititii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologic §i mésurile de conirol al focarului
de infectie nosocomiali din unitate;

angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii §i prestatii de specialitate;

reprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei In ceea ce priveste infectiile nosocomiale, respectiv
actioneazi in instantd persoanele fizice, In cazul stabilirii responsabilitétii individuale pentru infectie nosocomiali.

(6) Atributiile managerului referitoare la gestionarea degeurilor medicale sunt:

a.
b.

initiaza, implementeazi si conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;
asiguri fondurile necesare pentru asigurarea functiondrii sistemului de gestionare a degeurilor medicale, inclusiv sumele
necesare acopetirii costurilor;



¢. desemneaza o persoand, din rdndul angajatilor proprii, respectiv coordonatorul activititii de protectie a sanitatii in relatie
cu mediul, care si urmdareascd §i sa asigure indeplinirea obligatiilor previzute de Legea nr. 211/2011, cu modificirile
ulterioare, de prezentele norme tehnice, precum si de legislatia specifica referitoare la managementul deseurilor medicale
in ceea ce priveste obligatiile detinatorilor/producitoritor de deseuri;

d. controleazi g1 rispunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care transporti, trateazi si elimini degeurile
rezultate din activitiitile medicale;

e. confroleazi si rdspunde de colectarea, transportul, tratarea si eliminarea deseurilor rezultate din activititile medicale;

f. poate delega atributiile mentionate la alin. d). si €) citre coordonatorul activitiii, de protectie a sinatitii in relatie cu

mediul;

aprobd planul de gestionare a degeurilor rezultate din activitati medicale pe baza regulamentelor interne, a acodurilor de

procedurd a sistemului de gestionare a degeurilor medicale periculoase din unitatea sanitary respectiva, in conformitate cu

anexa nr. 4 la ordin;

h. aprobi planul de formare profesionald continui a angajatilor din unitatea sanitari cu privire la gestionarea deseurilor
medicale.

ag

Art.8 Tn cadrul spitalului functioneazi un Comitet Director format din:
a)  Manager
b)  Director medical
¢)  Director financiar-contabil

Art.9 Directorul medical (Ord. M.S. nr. 921/2006; Ord. M.S. nr. 916/2006) are urmiitoarele atributii specifice:

) (1)in calitate de Presedinte al Consiliului Medical, coordoneaza gi rispunde de elaborarea la termen a propunerilor privind
w planul de dezvoltare al spitatului, planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri i cheltuieli;

(2)Monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si
elaboreazi, impreund cu sefii de sectii, propuneri de imbunitatire a activitatii medicale §i hoteliere;

{3)Aproba protocoale de practici medicali la nivelul spitalului §i monitorizeazd procesul de implementare a protocoalelor,
procedurilor si ghidurilor de practica medicals la nivelul intregului spital;

{4)Raspunde de coordonarea §i corelarea activititilor medicale desfigurate la nivelul sectiilor pentru asigurarea tratamentului
adecvat pentru pacientii internati;

(S)Coordoneaza implementarea programelor de sinitate la nivelul spitalului;

(6)Int0cme§te si supune spre aprobare planul de formare §i perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de
sectii si laboratoare, dupd consultarea organizatiilor sindicale din unitate;

{7)Avizeazi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicald, in conditiile legii;

{8)Asigurd respectarea normelor de eticé profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului, colaborédnd cu Colegiul
Medicilor din Romania; previne abuzurile si incilcarea eticii profesionale, recupereazi prejudiciile si sanctioneazi pe cei
vinovati de asemenea incalcari;

(9)REspunde de acreditarea personatului medical al spitalului §i de acreditarea activitatilor medicale desfisurate in spital, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

(10)Analizeazi gi ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate, care
necesitd o duratd de spitalizare mult prelungitd, morti subite, ete.);

(11)indeplineste atributiile ce-i revin conform Ordinului Mlnlstrulm Séndtatii Publice nr. 916/2006 privind prevenirea si

controlul infectiilor nosocomiale. Indrumi $1 coordoneazi activitatea privind evitarea infectiilor intraspitalicesti;
L ) (12)Supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a pacientilor tratati, asigurarea
) confidentialitéitii datelor medicale conform Legii nr. 677/2001, a Legii nr. 46/2003, privind drepturile pacientului,
constituirea arhivei spitalului,

(13)Verificd prin sondaj modul de intocmire al documentelor medicale, in conformitate cu prevederile legale;

(14)]a masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale i contractului colectiv de munc# aplicabil, pentru asigurarea conditiilor
corespunzitoare de munci, prevenirea accidentelor si a imboingvirilor profesionale;

(15)Stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente $i materiale sanitare la nivelul spitalului, in vederea
unei utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistenfei la medicamente;

(16)Aprobi lista cu procedurile care necesitd consim{iméantul informat al pacientului;

(17)Adopti si propune spre aprobare ,,Ghidul de prevenire al infectiilor nosocomiale™;

(18)Raspunde de utilizarea n activitatea curentd, la toate componentele activitdtilor medicale de preventie, diagnostic,
tratament §i recuparare a procedurilor §i tehnicilor prevdzute in protocoalele unititii, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igien# oferite pe
perioada Ingrijirilor acordate;

(19)Participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu Casele de Asigurari de Sanatate, in conditiile
legii;
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(20)Particips, aldturi de manager la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale §i asistentd medicald in caz de
rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale, epidemii §i alte situatii de crizd, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare;

(21)Participa funar sau ori de céte ori este nevoie la sedintele Comitetului Director;

(22)indeplineste orice alte atributii previzute in sarcina Comitetufui Director sau direct in sarcina sa, prin dispozitia
managerului sau a prevederilor legale;

(23)Réspunde in fata managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor care fi revin;

Art.10 Directorul Financiar — Contabil (Ord. M.S. nr. 1628/2007; Ord. M.S. nr. 921/2006;) are urmitoarele atributii

J/

specifice:

(1) Asigura si rispunde de buna organizare si desfdsurare a activitdfil financiare a unitaii, in conformitate cu dispozitiile

legale;

(2) Organizeazi contabilitatea in cadrul unitétii, in confomitate cu dispozitiile legale, si asigurs efectuarea corecti gila timp a

Inregistrarilor financiar-contabile;

(3) Asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare $i a bilanfurilor anuale si

trimestriale;

(4) Propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli;

(5) Asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea indicatorilor financiari aprobati si

respectarea disciplinei contractuale si financiare;

(6) Participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casele de Asiguriiri de S#nitate a Municipiului

Bucuresti; ‘

(7) Angajeazi unitatea prin semnaturd alituri de Manager in toate operatiunile patrimoniale, avind obligatia, in conditiile

legit, de a refuza pe acelea care contravin dispoziiilor legale;

(8) Analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale previzute de lege, precum si pentru

situatii de crizi;

(9) Participa la organizarea sistemului informational al unititii, urmirind folosirea c4t mai eficientsi a datelor financiar-

contabile

(10) Evalueaza, prin bilangul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

(11) Asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii citre bugetul statului, Trezoreria
Statului si terti;

(12) Asigurd plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;

(13) Asiguri Intocmirea, circuitul si pastrarea decumentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in contabilitate;

(14) Organizeaza evidenfa tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului din contracte,
protocoale i alte acte asemanitoare si urmireste realizarea la timp a acestora;

(15) Ia mésuri pentru prevenirea pagubelor si urmireste recuperarea lor;

(16) Asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri pentru tinerea la zi si
corecti a evidentelor gestiunii;

(17) Réspunde de indeplinirea atributiilor ce revin Serviciului Financiar - Contabilitate cu privire la exercitarea controlului
financiar preventiv si la asigurarea integrititii patrimoniului;

(18) Tndepline;ste formele de scadere din evidentd a bunurilor de orice fel, in cazurile $i conditiile previzute de dispozitiile
legale;

(19) Impreuns cu serviciul achizitii publice §i serviciul aprovizionare, transport, administrativ intocmeste si prezinti studii
privind optimizarea masurilor de buna gospodirire a resurselor materiale si binesti, de prevenire a formarii de stocuri
peste necesar, In scopul administririi cu eficienta maximi a patrimoniului unitdtii §i a sumelor incasate in baza
contractului de furnizare servicii medicale;

(20) Organizeazi si ia misuri de realizare a perfectionirii pregatirii profesionale a salariatilor din subordine;

(21) Organizeazi Ia termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor materiale in unitate.

(22) Asigurd misurile necesare pentru evaluarea, reevaluarea si gestionarea patrimoniului propriu in conditii de eficients,
eficacitate i in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

(23) Participi la claborarea Regulamentului de Organizare $i Functionare si a Regulamentului Intern ale spitalului;

(24) Atributii de prevenire si control al infectiilor nosocomiale:

a. planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;
b. derularea achizitiilor si platilor in conformitate cu legislatia;
¢. evaluarea prin bilantul contabil al eficientei indicatorilor specifici,

Art.11 in cadrul spitalului functioneazi:

a})  Consiliul de Administratie ;
b)  Consiliul medical;
c) Consiliul etic.
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Art.12 Consiliul de Administratie este compus din:

> Un reprezentant al Directiei de Sanitate Publici a Municipiului Bucuresti;
> Doi reprezentanti ai Consiliului General al Municipiului Bucuresti;

» Un reprezentant numit de Primarul General - P.M.B.;

» Un reprezentant al U.MLF. ,, CAROL DAVILA™;

¥ Un reprezentant al Colegiului Medicilor cu statut de invitat;

» Un reprezentant al 0.A.M.G.M.A.M.R. cu statut de invitat;

» Un reprezentant al sindicatului SANITAS cu statut de invitat permanent.

Art.13 Atributiile Consiliului de Administratie sunt:

(1) in cadrul spitalului functioneazii Consiliul de Administratie, format din 5-8 membri care are rolul de a dezbate
principalele probleme de strategie, de organizare §i functionare a spitalului si de a face recomandiri managerilor
spitalului in urma dezbaterilor.

(2) Managerul participi la sedintele Consiliului de Administratie firi drept de vot.

(3) Membrii Consiliului de Administratie al spitalufui se numesc prin act administrativ de cétre: Primaria Generald a
Municipiului Bucuresti, Consiliul General al Municipiului Bucuresti, Ministerul Sin#tatii, Universitatea de Medicini si
Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti, Colegiul Medicilor Bucuresti, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali- Filiala Bucuresti.

(4) Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majorititii membrilor s#i, a
presedintelui de sedintd sau a managerului si ia decizii cu majoritatea simpld a membrilor prezenti.

(5) Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un presedinte de sedintd, ales cu majoritate simpla din numarul
total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

(6) Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt urnyitoarele:

a. avizeaz bugetul de venituri i cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale i anuale;

b. organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin act administrativ
al Primarului General al Municipiului Bucuresti;

c. aprobd mésurile pentru dezvoltarea activititii spitalului in concordant3 cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei;

d. avizeaz programul amual de achizitii publice intocmit in conditiile legii;

e. analizeaz& modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii Comitetului Director i activitatea managerului si
dispune mésuri pentru fmbunétitirea activitatii;

{. propune revocarea din functie a managerului §i a celorlalti membri ai Comitetului Director in cazul In care constati
existenta situatiilor previizute la art. 180 alin. (1) si la art. 183 alin. (1) din Legea nr.95/2006 cu modificarile si
completdrile ulterioare, inclusiv cele aduse prin O.U.G. nr, 48/2010.

Art. 14 (1) Persoanele din conducerea spitalului publie, respectiv managerul, membrii Comitetului Director, sefii de sectie, de

laborator sau de serviciu, membrii Consiliului de Administratie au obligatia de a depune o declaratie de interese,
precum $i o declaratie cu privire la incompatibilititi, conform art. 180 alin. (1), alin. (2) i art. 183 din Legea nr.
95/2006, cu modificirile si completarile ulterioare, in termen de 15 zile de la numirea in functie.

(2) Declaratia prevdzutd la alin. (1) se actualizeazi ori de cte ori intervin modific#ri in situajia persoanelor in cauzi.
Actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificirii, precum si a incetarii functiilor sau
activitdtilor.

(3) Modelul declaratiei de interese si cel al declaratiei referitoare la incompatibilitati se aprobé prin ordin al Ministrului
SanAtitii Publice,

(4) 1n conditiile prevazute la alin. (1) si (2) , persoanele din conducerea spitaiului au obligatia de a depune si o declaratie
de avere, al cirei model se aprobai prin ordin al Ministrului S#nitatii Publice,

Art.15 Consiliul Medical (Legea nr. 95/2006, Ord. M.S. 863/2004) este compus din sefii de sectii de laboratoare, farmacistul gef si

directorul de Ingrijiri/asistentul sef. Presedintele Consiliului Medical este directorul medical,

Art.16 Principalele atributii ale Consiliul Medical sunt:

(1
2
3)

Monitorizeazi si evalueazi activitatea medicald desfisuratsi Tn spital n scopul cresterii performantelor profesionale si utilizirii
eficiente a resurselor alocate;

Imbunititeste standardele clinice i modelele de practicd in scopul acorddrii de servicii medicale de calitate, in vederea
cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

Stabilegte reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicali la nivelul spitalului §i rispunde de aplicarea
si respectarea acestora;
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(4) Propune Comitetului Director masuri pentru dezvoltarea gi imbunititirea activititii spitalului in concordanti cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei $i conform ghidurilor si protocoalelor de practicd medicals;

(5) Desfdgoard activitatea de ¢valuare i monitorizare a calititii §i eficientei activititilor medicale desfisurate in spital, inclusiv:
evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazi de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul acestuia; monitorizarea
principalilor indicatori de performanti in activitatea medicald; prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale.

(6) Evalueazi necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri pentru elaborarea: planului de
dezvoltare al spitalului, pe perioada mandatului; planului anuval de furnizare de servicii medicale al spitalului; planului anual de
achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale, medicamente i materiale sanitare in limita
bugetului estimat;

(7) inainteaza Comitetului Director propuneri privind utilizarea fondutui de dezvoltare al spitalului;

(8) Elaboreazi planul anual de imbunatitire a calititii serviciilor medicale §i serviciilor hoteliere furnizate de spital, pe care il
supune spre aprobare managerului;

(9) Tnainteazi managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru mbunititirea activititilor medicale desfisurate la nivelul
spitalului;

(10) Evalucazi necesarul de personal medical al fiecirei sectii/laborator/compartiment si face propuneri Comitetului Director
pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

(11) Participd la stabilirea fiselor posturilor persenalului medical angajat;

(12) Inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continui a personalului medico-
sanitar;

{13) Face propuneri §i monitorizeazi desfasurarea activititilor de educatie §i cercetare medicald desfigurate la nivelul spitalului, in
colaborare cu institutiile acreditate;

(14) Reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tar# §i din striinitate §i faciliteaz3 accesul personalului medical la
informatii medicale de ultimi ora;

[ '“}15) Asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului, colaborénd cu Colegiul
- ,

2

Medicilor din Roménia;
(16) Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activititilor medicale desfisurate in spital, in
conformitate cu legislatia n vigoare;
(17) Analizeazi §i ia decizii fn situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (ex., cazuri foarte complicate care necesitd o
durati de spitalizare prelungiia, morti subite, etc.);
(18) Particip4, aldturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si In alte situatii speciale;
(19) Supervizeazi respectarea prevederilor legale In vigoare, referitoare la documentatia medicald a pacientilor tratati, asigurarea
confidentialitatii datelor medicale, drepturile pacientului, constituirea arhivei spitalului;
(20} Referitor la ingrijirea pacientilor, stabileste formarea echipelor multidisciplinare in toate cazurile care necesiti colaborarea mai
multor medici Tn stabilirea diagnosticului i a tratamentului;
(21) Stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in vederea unei utilizéri judicioase a
fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;
(22) Participi la elaborarea Regulamentului de Organizare §i Functionare si a Regulamentului Intern ale spitalului;
(23) Elaboreazd raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare.
Art.17 Atributiile Consiliului Medical privind crearea cadrului organizatoric pentru abordarea cazurilor complexe in echipe
multidisciplinare.
Consultatia multidisciplinara — consultajia efectuati de unul sau mal mulfi specialisti intr-o altd specialitate decét cea in
care s-a internat pacientul.
Prezentarea situatiilor posibile:
a. consultaiii interdisciplinare obligatorii — sunt consultatiile interdisciplinare care se efectueazi obligatoriu pentru interventii
chirurgicale, investigatii invazive etc.
b. consultatii interdisciplinare ocazionale — sunt consultatii interdisciplinare selicitate pentru un pacient internat, care prezinti o
simptomatologie asociaty, responsabild de alta afectiune decét cea pentru care s-a internat.
¢. consultatii disciplinare in urgentd — sunt consultatiile necesare in situatia in care pacientul internat devine urgenti medicald.
Consultatiile multidisciplinare sunt recomandate de medicul curant s aprobate de medicul gef de sectie, in urma solicitarii
acestuia.
Consultagiile multidisciplinare se pot efectua:
a. fin cadrul aceluiasi spital
b. in spitale limitrofe cu care spitalul are acorduri de colaborare sau
¢. contracte prestdri servicii

Recomandarile pentru consultatiile multidisciplinare se fnregistreazi in FOCG. Data si ora vor fi consemnate atit pentru
recomandare, cét si pentru consultatia propriu-zis3.
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“~“(1) in domeniul organizirii si structurii unititii si a personalului:

in cadrul sectiei care solicitd consultatie multidisciplinara:

Medicul curant:

- informeaz3 pacientul,

- solicitd aprobare de la seful de secgie,

- contacteazd telefonic medicul din specialitatea solicitatd i prezintd cazul/poate fnsoti pacientul la consultatia interdisciplinara.

Asistenta de salon:

- pregéteste pacientul,

- programeazi consultatia interdisciplinard in sectia solicitatd,
- insoteste pacientul la consultatia interdisciplinara cu FOCG.

fn cadrul sectiei unde se acordi consultatie multidisciplinara:

Medicul solicitat pentru consult:

- efectueazi consultatia,

- informeaza pacientul,

- informeaza medicul curant asupra concluziilor rezultate in urma consultului,

- noteazi in FOCG data, ora acordirii consultului, recomandérile de investigatii i tratament.

Asistenta sef#:
- inregistrezi solicitarea si programeazi pacientul (registru),
- asigurd conditiile din cabinetul de consultatie.

Art.18 Responsabilitati 5i competente manageriale ale sefilor de sectie

a.

e o

[d

e

g5 -

indrum3 si realizeazi activitatea de acordare a Ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si raspunde de calitatea actului
medical;

organizeazi §i coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiei fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de
performantd previzuli in contractul de administrare;

rispunde de crearea condiiilor necesare acordarii de asistentad medicala de calitate de catre personalul din sectie;

propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei si raspunde de planul aprobat;

raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de ctre personalul medico — sanitar din cadrul sectiei gi din cabinetele de
specialitate de profil din Ambulatoriul de Specialitate al Spitalului;

evalueazii necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile gi lucrfirile de reparafii curente gi
capitale necesare pentru desfiisurarea activititii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite conducerii spitalului;

angajarea cheltuielilor In limita bugetului aprobat;

aplicd strateglile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice sectiei;

Tnainteazéi Comitetului Director propuneri privind proiectul bugetului de venituri i cheltuieli al sectiei, elaborat cu sprijinul
serviciului economico — financiar;

inainteazd Comitetului Director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiel, conform reglementirilor legale,
inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii locale ori alte surse;

ntreprinde mésurile necesare §i urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanti ai secfiei previzuti in contractul
de administrare;

elaboreazi figa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobérii manageruiui spitalului;

rispunde de respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare si functionare al regulamentului intern al spitalului;

. face propuneri Comitetului Director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de munc3 in functie de volumul de

activitifi, conform reglementarilor legale in vigoare;

propune programul de lucru pe locuri de munc# si categorii de personal pentru personalul aflat in subordine in vederea
aprobérii de ciitre manager;

propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face vinovat de nerespectarea
Regulamentului de Organizare §i Functionare, Regulamentutui Intern al spitalului;

supervizeaza conduita terapeuticd, avizeazi tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a indicatiilor operatorii §i
programul operator pentru pacientii internagi in cadrul sectiei;

aprobd internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia interndrilor de urgentd; - hotiriste
oportunitatea continuérii spitalizarii in primele 24 ore de la internare;

avizeaza si rdspunde de modul de completare si de Tntocmirea documentelor medicale eliberate in cadrul sectiei;

evalueazd performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directs, conform structurii organizatorice si figei
postului;

propune planul de formare si perfectionare al personalului aflat in subordine, in conformitate cu legislatia in vigoeare, pe care
1l supune aprobirii managerului;
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coordoneazi activitatea de control al calitiii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din cadrul sectiei;

raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale in cadrul
sectiei in conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanatatii;

asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitafii medicale, financiar — economici precum §i a altor date
privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul sectiei in conformitate cu reglementirile legale in vigoare:
asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional, pastrarea confidentialitafii
datelor pacientilor internati, informatiilor §i documentelor referitoare Ia activitatea sectiel;

- urmdreste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din subordine; - in domeniul

financiar indeplineste atributiile conducitorului compartimentului de specialitate, conform normelor si procedurilor legale si
face propuneri de angajare, lichidare $i ordonantare a cheltuielilor, care se aprobi de coordonatorul spitalului;

propune protocoale specifice de practici medicald care urmeazi si fie implementate la nivelul sectiei cu aprobarea
consiliului medical;

raspunde de solufionarea sugestiilor, sesizirilor §i reclamatiiior referitoare la activitatea sectiei;

propune managerutui un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital,

(2) 1Indomeniul organizirii si functionirii optime a sectiei:

a.
b.

organizeazi, controleaza si indruma direct activitatea personalului din sectia cu paturi,

programeazi activitatea tuturor medicilor din secie, indiferent de Tncadrarea lor, astfel ca fiecare medic s lucreze periodic in
diversele compartimente ale acesteia in scopul ridicérii pregitirii profesionale §i a practicirii cu competen{d egald a tuturor
profilelor de activitate din sectie,

controleazi efectuarea investigatiilor prescrise, asigurd si urméreste stabilirea diagnosticului, aplicarea corects a indicatiilor
terapeutice §i hotiriste momentul externirii bolnavilor,

d. organizeazi si rdspunde de acordarea asistentei de urgen la primire i in sectie,
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organizeazi si raspunde de activitatea de contravizita si garda in sectie, conform reglementirilor in vigoare,

organizeazi analiza periodici a calitifii muncii de asistenfd medicald Impreuns cu cabinetele de profil similar din
Ambulatoriul de Specialitate al Spitalului si ia maisuri corespunzéatoare pentru Imbunititire,

colaboreazi cu medicii sefi ai altor sectii si laboratoare in vederea stabilirii diagnosticului si aplicirii tratamentului
corespunzitor,

organizeazi consulturile medicale de specialitate,

urmdregte introducerea in practici a celor mai eficiente metode de diagnostic si tratament,

organizeazi si raspunde de activitatea de recuperare medicald (terapia cu agenti fizici, ergoterapie, etc.),

controleazd, indrum# si ridspunde de aplicarea misurilor de igieni §i antiepidemice in vederea prevenirii infectiilor
nosocomiale,

controleazi si riispunde de aplicarea misurilor de protectia muncii in sectia pe care o conduce,

controleazd si raspunde de completarea foilor de observatie clinicd a bolnavilor in primele 24 ore de la internare si de
Inscrierea zilnic# a evolutiei si tratamentului aplicat,

. controleazi si raspunde de eliberarea, conform normelor legale, a documentelor medicale intocmite in sectil,

raspunde de ridicarea continui a nivelului profesional $i de pregitire a personalului din subordine,

controleaza intocmirea, la jesirea din spital, a epicrizei si a recomandirilor de tratament dup# externare, - controleazs si
asigurdl prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea polipragmaziei; rispunde de pastrarea, prescrierea si
evidenta substantelor stupefiante,

controleazi calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acesteia si modul de servire,

organizeazd activitatea de educatie sanitard, controleazi $i raspunde de respectarea regimului de odihna, servirea mesei si
primirea vizitelor de citre bolnavi,

organizeazi i rispunde de activitatea de promovare a stiinfei medicale din sectie,

intocmeste fisele anuale de apreciere a activititii intregului personal din subordine.

(3) Atributii de prevenirea si controlul infectiior nosocomiale:

a.

b.

organizeazd, controleazi §i raspunde pentru derularea activitdtilor proprii sectiei, conform planului anual de supraveghere §i
control al infectiilor nosocomiale din unitatea sanitar;
raspunde de activititile desfigurate de personalul propriu al sectiei.

Art19 Consiliul etic - n conformitate cu prevederile Ordinulului Ministrului S#ndtitii nr. 145/2015, Consiliul etic al

Spitalului Clinic de copii “Dr. V. Gomoiu”, este numit prin Decizie intern3 a managerului.

(I)  Consiliul etic al Spitalului Clinic de copii “Dr. V. Gomoiu™ este format din 7 membri, cu urmitoarea reprezentare:

e o

un reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinic;

2 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare clinici;

2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului functional al spitalului cu studii superioare, desemnat de citre manageril
unititii sanitare;
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un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti;
Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare al spitalului, desemnat prin decizie a managerului. Secretarul nu
are drept de vot In cadrul sedintelor Consiliului etic.
Membrii Consiliului etic beneficiaza cu prioritate de instruire in domeniul eticii §i integritatii;
Consiliul etic este alcatuit din membri permanenti; pentru fiecare membru permanent i pentru secretar exista céte un membru
supleant.
in alegerea §i desemnarea membrilor Consiliului etic se vor respecta prevederile OMS nr. 145/2015.
Consiliul etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membrii acestuia;
Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3 ani. Cu 30 de zile Inainte de finalizarea
mandatului, procedura de selectie se reia, pentru asigurarea continuitatii in functionarea Consiliului Etic.
in cazul motivat de absenti a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant. in caz de absentd a pregedintelu,
membrii Consiliului Etic aleg un presedinte de sedintd, prin vot secret.
in termen de cel mult 30 de zile de la vacantarea unui loc, managerul are obligatia de a demara procedurile necesare pentru
completarea componentei Consiliului Etic.

Principii de functionare a Consiliului Etic:
Consiliul etic este independent de ierarhia medical si de Ingrijiri a spitalului. Este interzis# orice tentativi de influentare a
deciziilor membrilor Consiliului de etici. Orice astfel de tentativd este sesizatd Comisiei de disciplin.
Membrii Consiliului etic trebuie si precizeze existenta unei Jegituri directe sau indirecte, de natura familiala, ierarhicd ori
financiard, cu persoanele fizice sau juridice implicate in speta supusé analizei consiliului. fn cazul in care un membru se afla
in una dintre aceste situatii, acesta este informat de secretarul Consiliului de eticd §i nu poate participa la sedintele ocazionate
de cercetarea cazului respectiv, fiind inlocuit de catre membrul supleant.
Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeazi pe impartialitate, integritate, libertate de opinie, respect reciproc si pe
principiul suprematiei legii. Nerespectarea acestor principii poate conduce la excluderea membrilor respectivi, in baza
votului a dou# treimi din membrii Consiliuluf etic,

Atributiile Consiliului etic sunt urmitoarele:
promoveaza valorite etice in rindul personalului medico-sanitar, auxiliar §i administrativ al unititii sanitare;
identifica si analizeazi vulnerabilititile etice si riscurile aparute, propune managerului adoptarea $i implementarea mésurilor
de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitétii sanitare;
formuleazi §i Inainteazd managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etic;
analizeazd §i avizeazd Regulamentul de Ordine Interioard al unitatii sanitare si poate face propuneri pentru imbuniititirea
acestuia;
formuleazii punct de vedere etic consultativ, la solicitarea Comitetului Director al unititii sanitare;
analizeazi din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot aparea in exercitarea profesiei medicale. In situatia tn care un
cadru medico-sanitar reclam3 o situatie de dubiu etic ce vizeazd propria sa activitate, avizul etic nu poate fi utilizat peniru
incriminarea cadrului medico-sanitar respectiv, dac solicitarea s-a realizat anterior actului medical la care se face referire;
primeste, din partea managerului unitatii sanitare, sesizarile facute in vederea solutionarii. Modelul de sesizare este prevazut
n anexa nr. 3 la OMS nr. 145/2013. ‘
analizeazi cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-cadru medico-sanitar §i personal
auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia in vigoare (Legea drepturilor pacientului nr.46/2003; Ordinul Ministrubui
Sanatitii nr. 386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, art. 217, 218 si
219 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, cu modificirile si completirile ulterioare; Codurile
deontologice profesionale; Regulamentele interne ale unitatilor sanitare);
verificd daci personalul medico-sanitar §i auxiliar, prin conduita sa, incalcd drepturile pacientilor previzute in legislatia
specifics, pe baza sesizirilor primite;
analizeazi sesizdrile personalului unititii sanitare in legiturs cu diferitele tipuri de abuzuri sivargite de citre pacienti (Art.
257, in acord cu art. 175 alin. (2) din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completdrile ultericare; att.
219 din Legea or, 95/2006, cu modificirile si completarile ulterioare) sau superiori ierarhici. fn masura in care constatd
tncalciri ale drepturilor personalului, propune masuri concrete pentru apirarea bunei reputatii a personalului;
analizeazi sesizirile ce privesc nerespectarea demnititii umane §i propune mésuri concrete de solutionare;
emite avize referitoare la incidentele de etici semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;

. emite hotirari cu caracter general ce vizeazi unitatea sanitari respectiva;
asigura informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sanititii i a petentului privind
continutul avizului etic. Managerul poartii rispunderea punerii in aplicare a solutiilor propuse;
aproba continutul comunicrilor adresate petentilor, ca rdspuns la sesizdrile acestora;
inainteazi citre organele abilitate sesizirile ce privesc plitile informale ale pacientilor catre personalul medico-sanitar ori
auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor medicale de obtinere a unor foloase, In cazul in care persoanele
competente nu au sesizat organele conform atributiilor de serviciu;
sesizeazd organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd ca aspectele dintr-o spetd pot face obiectul unei infractiuni,
daci acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unitdtii sanitare sau de cétre petent;
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aprobd con{inutul rapoartelor bianuale §i anuale Tntocmite de secretarul Consiliului etic;
redacteazi Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spefelor reprezentative din cursul amului precedent. Anularul
etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un manual de bune practici la nivelul unititii sanitare respective;

t. analizeazi rezultatele aplicirii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback al pacientului. Chestionarul de
evaluare este previizut in anexa nr. 4 la OMS nr.145/2015. In acest sens, colaboreazi cu unitatea de conirol intern - Nucleul
de calitate numit prin Decizie a managerului unititii.

(12) Consiliul etic poate solicita documente si informatii Tn legdturd cu cauza supusa analizei si poate invita la sedintele sale
persoane care pot si contribuie la solutionarea spetei prezentate,

(13) Consiliul etic se Intruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesiziri ce necesita analizs de urgents, la convocarea managerului,
a presedintelui consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii acestuia.

(14) Sedintele sunt conduse de citre presedinte sau, in lipsa acestuia, de citre persoand decisi prin votul secret al membrilor
prezenti.

(15) Cvorumul sedintelor se asigurs prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii consiliului de eticd, inclusiv presedintele de sedinti.

(16) Prezenta membritor la sedintele consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin o zi inainte de Intrunire. In cazul absentei
unuia dintre membrii consiliului, secretarul solicitd prezenta membrului supleant respectiv.

(17) Deciziile se adoptd prin vot secret, cu majoritate simpld. In cazul in care in urma votului membrilor consiliului etic se
inregistreazi o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

(18) Exprimarea votului se poate face ,,pentru® sau »impotriva® variantelor de decizii propuse in cadrul sedintei consiliului etic.

(19) In situatia in care speta supusd analizei implicd o problem# ce vizeazi structura de care apariine unul dintre membrii
consiliului etic, acesta se recuzeazi, locul sau fiind preluat de citre supleant. in cazul in care si supleantul se gaseste In aceeasi
situatie de incompatibilitate, acesta se recuzeaza, speta fiind solutionata fird participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

(20) La fiecare sedint3 a consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflects activitatea desfdsurati i deciziile luate.

(21) Consiliul etic asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupi solutionarea sesizirilor in conformitate cu
e ) prevederile legale in vigoare (Legea nr. 46/2003; Legea nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
— datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificirile si completdrile ulterioare.) Membrii consiliului

depun declaratia previizuta in anexa nr. 6. incilcarea confidentialitdtii de citre orice membru al consiliului etic atrage
raspunderea conform reglementirilor in vigoare.

(22) Sesizarea unui incident de etici poate fi ficut de citre:

a. pacient, apartinitor sau reprezentantul legal al acestuia;

b. persenalul angajat al spitalujui;

c. oricare alta persoand interesati,

(23) Sesizarile sunt adresate managerubui unitatii sanitare §i se depun la registraturd sau prin completarea formularului online aflat
pe pagina web a unititii sanitare.

(24) Fiecare sesizare primeste un numir de inregistrare comunicat persoanei care o inainteazi. Numir de inregistrare primegte si
sesizarea electronicd.

(25) Analiza sesizirilor si emiterea unei hotiriri sau a unui aviz etic, dupa caz, se face In cadrul sedintei consiliului etic.

(26) Raportul consiliului etic se transmite Directiilor de Sanatate Publici in termen de 5 zile de la finalizarea semestrului precedent.
Modelu] de raport al consiliului de etica se regiseste In anexa nr. 7 la OMS nr.145/2015.

(27) Nerespectarea de citre manager a prevederilor legate de organizarea §i functionarea consiliului etic se constati de citre
Compartimentul de integritate din cazul Ministerului S#natétii gi/sau de ciitre reprezentantii Directiilor de Sanitate public.
Acest aspect se mentioneazi si in evaluarea contractului de management;

(28) Nefunctionarea sau functionarea defectuoasi a Consiliului etic constituie un criteriu negativ pentru standardul de management
al unitafii sanitare respective.

C ) (29) Nerespectarea prevederilor legate de functionarea Consiliului etic, precum §i transmiterea intdrziati a raportirilor sau
- transmiterea unor raportiiri incomplete, din vina secretarului sau a membrilor desemnati, responsabili cu avizarea acestora,
atrag dupi sine cercetarca disciplinara.

CAPITOLUL 11T
DREPTURILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI IN CALITATE DE
FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Art.20 In relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sinitate a Municipiului Bucuresti , Spitalul Clinic de Copii ,,Dr,
Victor Gomoiu” in calitate de furnizor de servicii medicale are urmétoarele obligatii:
(1) sdrespecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
(2) sd informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si ale asiguratului referitoare la actul medical;
(3) st respecte confidentialitatea tuturor datelor §i informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea $i demnitatea acestora;
(4) si factureze lunar Tn vederea decontdrii de citre Casa de Asigurdri de S#natate, activitatea realizatd conform contractelor de
furnizari de servicii medicale; factura este insotitd de documentele justificative privind activititile realizate in mod distinct,
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conform prevederilor contractului cadru anual si ale normelor de aplicare ale acestuia, atit pe suport hértie, cét si In format
electronic, Tn formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;

(5) sl raporteze Casei de Asigurari de Sanatate datele necesare pentru urmirirea desfisurdrii activitdtii de asisten{d medicalg,
potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementirilor legale in vigoare;

(6) si asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe fard — bilet de trimitere cétre alte specialititi sau in vederea
interndrii, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurari sociale de sénitate si s le elibereze ca o
consecintd a actului medical propriu si numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu Casa de Asigurdri de
Sanatate;

(7) sa completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de Sanitate, respectiv pe cele privind
evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

(8) sl respecte dreptul la liber alegere de ciitre asigurat a medicului si a furnizorului;

(9) si respecte programul de lucru si si 1l comunice Casei de Asigurdri de Sanitate, cu repartizarea acestuia pe zile §i ore, in baza
unui formular al cirui model este previizut in normele de aplicare ale contractului cadru anual, program asumat prin contractul
incheiat cu Casa de Asigurari de Sanditate;

(10) sd anunte Casa de Asigurdri de Sandtate despre modificarea oricireia dintre conditiile care au stat la baza incheierii
contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile lucrétoare de la data producerii modificarii si indeplineste in
permanenta aceste conditii pe durata deruldrii contractelor;

(11) s# respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale de s#nstate;

(12) s asigure utilizarea formularului de prescriptic medicald electronic pentru medicamente cu §i fard contributie personald din
sistemul asigurdrilor sociale de Sanitate §i il elibereazi ca o consecinti a actului medical propriu, numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu Casa de Asigurdiri de Sinitate, asigurdi utilizarea formularului de prescriptie
medicald, care este formular cu regim special unic pe tard, pentru prescrierea substantelor §i preparatelor stupefiante si
psihotrope; furnizeazd tratamentul adecvat cu respectarea prevederilor legale in vigoare si prescrie medicamentele cu i fara

O contributie personald de care beneficiazi asiguratii, corespunzitoare denumirilor comune international aprobate prin hotirare a

_—

(.

Guvernului, informéand in prealabil asiguratul despre tipurile §i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazi si i le
prescrie;

(13) si asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, care este formular cu regim special unic
pe fard §i recomanda investigatiile paraclinice Tn concordanti cu diagnosticul, ca o consecinti a actului medical propriu, numai
pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu Casa de Asiguriri de Sanitate;

(14) s asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald, ori de céte ori se solicita in timpul programului
de lucry, in limita competentei si a dotdrilor existente;

(15) si asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fird nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;

(16) sa afiseze in loc vizibil programul de lucru, numele Casei de Asigurdri de Sanitate cu care se afl¥ in relatie contractuals,
precum si datele de contact ale acesteia, telefon, fax, e-mail, pagini web;

(17) sd acorde cu prioritate asistentd medical3 femeilor gravide si sugarilor;

{(18) s# asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite de norme;

(19) sd asigure documentele justificative care atesté calitatea de asigurat, documente stabilite in conformitate cu prevederile legale
in vigoare, in conditiile prevazute in prezentul contract-cadru si in norme;

{20) sa respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea §i decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni,
elaborate de Casa Nationald de Asigurari de San#tate, conform dispozitiilor legale;

(21) s utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

(22) sa asigure acordarea de asistentd medicald necesari titularilor cardului european de asigurdri de siinitate emis de unul dintre

statele membre ale Unjunii Europene/Spatiul Economic European /Confederafia Elvetiani, in perioada de valabilitate a

cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in

aceleasi condiii ca §i persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de Sanatate din Roménia, si acorde
asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Romdénia a Tncheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul Sanatitii, in conditiile previzute de respectivele documente internationale;

(23) sa utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de s#nitate fiind obligati si asigure confidentialitatea In procesul de
transmitere a datelor;

(24) s asigure acordarea serviciilor medicale previzute in pachetele de servicii medicale;

(25) s4 incaseze sumele reprezenténd coplata pentru serviciile medicale spitalicesti de care au beneficiat asiguratii, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare, s& incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort,
peste confortul standard, acordate la cererea acestora, a cirei cuantum este previizut in Norme;

(26) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari de sandtate - bilet de trimitere citre unititile
sanitare de recuperare/reabilitare cu paturi sau fn ambulatoriu §i prescriptia medicald electronici in ziua externaril pentru
medicamente cu si fird contributie personala in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie s le cuprinda
conform prevederilor legale in vigoare;

(27) sa recomande asiguratilor tratamentul cu respectarea conditiilor privind modalitatile de prescriere a medicamentelor, conform
prevederilor legale in vigoare;
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(28) sd reinnoiasci pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului, dovada asiguririi de rdspundere
civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asiguririi de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care
fsi desfdgoard activitatea la furnizor;

(29) alte atributii stabilite prin contractul-cadru anual de furnizare servicii medicale;

Art.218pitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” asiguri asistentd medicald si cetdtenilor striini, In conformitate cu prevederile

legale in vigoare astfel:

(1) Asistenta medicald si de urgents pentru cetifenii striini posesori ai unui card european de S#n3tate emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene, in perioada de valabilitate a cardului, se face Tn aceleasi conditii ca si pentru persoanele
asigurate In cadrul sistemului de asiguréri de sdnétate din Roménia.

(2) Serviciile medicale efectuate la cerere de ciitre cetiifenii strilini posesori ai unui card european de sénitate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene, in perioada de valabilitate a cardului, se platesc.

(3) Asistenta medicald §i de urgentdi pentru cetdtenii striini posesori ai unui card european de sindtate emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene, Tn afara perioadei de valabilitate a cardului, sau care nu posedd card european de sinfitate se
face contra cost.

(4) Asistenta medicald de urgent este gratuiti pentru cetitenii striini provenind din statele cu care Roménia a Incheiat acorduri, in
cazurile si pentru categoriile de persoane mentionate fn aceste acorduri, in conformitate cu prevederile Legii nr. 296/2002 5i a
anexei nr. 1 a OMSF nr. 154/2003 — Norme de aplicare a Legii nr. 296/2002.

(5) Acordarea asisteniei medicale dupa depiigirea situatiei de urgen{d, constatati prin referat medical al sefului de sectie, se face
numai in conditiile acordurilor incheiate - anexa nr. 1 a OMSF nr. 154/2003 — Norme de aplicare a Legii nr. 296/2002.

(6) Acordarea asistentel medicale in afara cazurilor de urgen{d si In afare cazurilor si conditiilor mentionate in acordurile incheiate
- anexa nr. 1 a OMSF nr. 154/2003 — Norme de aplicare a Legii nr. 296/2002 — se face contra cost.

{7) Asistenta medicald gi de urgentd pentru cetitenii strdini provenind din state cu care Roménia nu are incheiate acorduri, in
conditiile Legii nr. 296/2002, se face contra cost.

CAPITOLUL IV
DREPTURILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI- IN CALITATE DE ANGAJATOR
DREPTURILE $! OBLIGATIILE SALARIATILOR

Art.22(1) Spitalul Clinic de Copii ,,Dr, Victor Gomoiu” in calitate de angajator are urmatoarele drepturi:

s stabileasc# organizarea si functionarea unitatii;

sd stabileasca atributiile corespunzitoare pentru fiecare salariat, in conditiile legii;

si dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariati, sub rezerva Jegalitatii lor;

sd exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu,

sd constate savérgirea abaterilor disciplinare §i s3 aplice sanctiunile corespunzitoare, pofrivit legii, contractului colectiv de
munci aplicabil si Regulamentului Intern.

(2) Spitalul Clinie de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu” in calitate de angajator 7i revin urmatoarele obligatii:

si informeze salariatii asupra conditiilor de munc3 si asupra elementelor care privesc desfasurarea relatiilor de munci;

s3 asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor de muncé §i conditiile
corespunzitoare de muncy;

sd acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege si din contractele individuale de munci;

s comunice periodic salariatilor situatia economic# si financiard a unititii, cu exceptia informatlilor sensibile sau secrete,
care prin divulgare, sunt de naturd s prejudicieze activitatea unittii;

si se consulte cu organizatiile sindicale reprezentative in privinta deciziilor susceptibile sé afecteze substantial drepturile si
interesele acestora;

s# Inflinfeze registrul general de evidentil a salariatilor §i si opereze Inregistrérile previzute de lege;

si elibereze, la cerere, toate documentele care atestii calitatea de salariat a solicitantului;

sd asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor.

si pliteasci toate contributiile §i impozitele aflate in sarcina sa, precum si si retina i s vireze contributiile si impozitele
datorate de salariai, in conditiile legii.

(3)Salariatii au, n principal, urmatoarele drepturi :

. dreptul la salarizare pentru munca depusi;

. dreptul la repaus zilnic i sdptaménal;

. dreptul la concediu de odihni anual;

. dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

. dreptul 1a demnitate fn munci;
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dreptul la securitate $i sanitate In munca;

. dreptul la acces la formarea profesionala;
. dreptul la informare $i consultare;

dreptul de a lua parte la determinarea §i ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de munci;
dreptul la protectie In caz de concediere;

. dreptul la negociere colectiva si individuala;

dreptul de a participa la actiuni colective;
dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat.

(4) Salariatii au, in principal, urmitoarele obligatii:

a.

b.
c.

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

s se prezinte la serviciu punctual §i Tn conditii apte de munci;

5& nu paraseascs locul de munca In timpul programului;

d. s¥ aibd un comportament civilizat in cadrul colectivului de munci astfel incat problemele ivite care nu au nicio legaturi cu

bt

Boeme e

atributiile de serviciu s3 fie rezolvate dupi orele de program si in afara unitatii;

s3 aibd o atitudine corects fafi de pacient si si respecte normele cu privire la drepturile pacientului; cadrele medico-sanitare
vor adopta o conduita civilizatd, politicoas#, neomiténd formele §i saluturile de politete atat fatd de pacient cét gi fafi de
vizitatori §i insotitorii acestuia. Toti salariagii spitalului vor actiona ntr-un climat de linigte care si asigure confort psihic
pacientilor, evitind pe cét posibil orice disconfort fonic. Atdt medicii cat §i personalul cu pregitire medie si auxiliar3 se vor
comporta cu pacientii §i aparfindtorii acestora intr-o manierd care si excluda orice posibilitate de interpretare din partea
acestora ci se doregte sau se urmireste o remunerare a actului medical i de ingrijire, alta decét cea previzutd de actele
normative in vigoare respectiv decit salariul obtinut pe statul de plati.

obligatia de a respecta disciplina muncii; obligatia de a respecta prevederile cuprinse in contractul individual de muncs,
respectiv obligatia de a respecta prevederile prezentului regulament;

obligatia de a respecta masurile de securitate i sinitate a muncii fa locul de munc;
obligatia de a respecta secretul de serviciu, in sensul art. 26 Codul muneii:

obligatia de fidelitate fata de angajator in executarea atributiilor de serviciu;
obligatia de a utiliza judicios baza materiald, aparatura, medicamentele, etc.;

sd vegheze la mentinerea integrititii patrimoniului spitalului;

sii raspunda la chemarea conducerii unitatii atunci cind este necesara prezenta sa la locul de munca;

obligatia de a Incunostiinfa seful ierarhic superior, de indati ce a luat la cunostinga de existenta unor nereguli, abateri,
sustrageri, etc., ivite la locul de munci;

obligatia de a nu pdrasi locul de munci pina la sosirea schimbului la locul de munca unde se lucreaza in ture; in caz de
neprezentare a schimbului, persoana incadrati in munci este obligati s anunte seful ierarhic pentru a lua masurile necesare;

respectarea regulilor de acces si circulatie in unitate, purtarea ecusonului in timpul serviciului §i a echipamentului de
protectie;

. comportarea corectd in cadrul relatiilor de serviciu, promovarea raporturilor de intrajutorare intre membrii colectivului de

lucru si combaterea oricaror manifestiri necorespunzitoare;
mentinerea ordinii si curiiteniei la locul de munci;

s. respectarea interdictiei de a fuma; .

=

respectarea interdictiei de a introduce si consuma bauturi alcoolice in timpul programului de lucru. S& nu consume alcool in
timpul serviciului sau s& se prezinte sub influenta alcoolului la locu! de munci;

- 54 execute dispozitiile §i instructiunile date de sefii locului de munc# sau de conducerea unitatii conform prevederilor legale

in vigoare;

- 84 respecte prevederile legale cu privire la acordarea asistentei medicale, la supravegherea bolnavilor si tratarea urgentelor

medico-chirurgicale;

. salariafii care intré in contact cu publicul sa aiba fatd de acesta o atitudine civilizata si sk rezolve problemele acestora corect,

operativ §i cu respectarea legislatiet;
sd nu lase instalatiile i aparatele in functiune fird supraveghere;

. obligatia personalului sanitar de a respecta Regulamentul privind timpul de munc#, organizarea si efectuarea garzilor in

unitiitile sanitare.

salariafii sunt obligati s pastreze secretul de serviciu sub sanctiunea raspunderii pentru infraciunea de divulgare a secretului
de serviciu previizuta de art. 196 Cod penal. Secretul profesional de care salariatul ia cunogtinti in derularea contractului
individual de munc si, implicit, in exercitarea atributiilor de serviciu poate fi divulgat in interiorul sau tn afara spitalului
doar cu acordul expres si prealabil al angajatorului.
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. CAPITOLUL v i
REGULI PRIVIND SANATATEA SISECURITATEA IN MUNCA iN CADRUL SPITALULUI

Art.23 (1) In conformitate cu prevederile Legii nr. 319/2006 — Legea securititii si sdnitdtii In muned, cu completirile
ulterioare, angajatorul are obligatia de a asigura securitatea §i sanatatea lucritorilor tn toate aspectele legate de munc3.

{2)  Incazul in care un angajator apeleazd la servicii externe, acesta nu este exonerat de responsabilititile sale in acest domeniu.
(3) Obligatiile lucritorilor in domeniul securitifii si sanataii in muncd nu aduc atingere principiului responsabilitiii angajatorului,

Art.24 (1) in cadrul responsabilititilor sale, angajatorul are obligatia s ia misurile necesare pentru:
a. asigurarea securitiitii si protectia sanatatii lucritorilor;
b. prevenirea riscurilor profesionale;
¢. informarea si instruirea lucritorilor;
d. asigurarea cadrului organizatoric $i a mijloacelor necesare securitigii $i sANAA(Ii n munci.
(2) Angajatorul are obligatia si urmareasca adaptarea maisurilor prevazute la alin. (1), tinénd seama de modificarea conditiilor, si
pentru imbunétitirea situatiilor existente.
(3) Angajatorul are obligatia sa implementeze miasurile prevazute la alin. (1) si (2) pe baza urmitoarelor principil generale de
prevenire:
evitarea riscurilor;
evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;
combaterea riscurilor la sursi;
adaptarea muncii la om, n special in ceea ce priveste proiectarea posturilor de munc, alegerea echipamentelor de munci, a
metodelor de munci §i de producie, in vederea reducerii monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat si a diminuzrii
efectelor acestora asupra sanatagii;
() adaptarea la progresul tehnic;
Inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai putin periculos;
dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care si cuprindd tehnologiile, organizarea muncii, conditiile de muncs,
relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munc;
adoptarea, n mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva fags de misurile de protectie individuali;
. furnizarea de instructiuni corespunzitoare lucritorilor,
(4) F¥ars a aduce atingere altor prevederi ale Legii nr. 319/2006 {indnd seama de natura activitatilor din unitate, angajatorul are
obligatia:

a. sd evalueze riscurile pentru securitatea st sdndtatea lucritorilor, inclusiv la alegerea echipamentelor de muncs, a substantelor
Sau preparatelor chimice utilizate i la amenajarea locurilor de munci;

b. ca, ulterior evaluarii previzute la it, a) i dacd este necesar, masurile de prevenire, precum si metodele de Iucru si de
productie aplicate de citre angajator sa asigure imbunititirea nivelulyj securitatii §i al protectiei sanattii lueritorilor 31 sd fie
integrate in ansamblul activitatilor intreprinderii si/sau unititii respective si Ia toate nivelurile ierarhice;

¢. sf ia In considerare capacitdtile lucritorului tn ceea ce priveste securitatea i sanitatea in muncd, atunci cind ii incredinteazy
sarcini;

d. sd asigure ca planificarea si introducerea de noj tehnologii sa facd obiectul consultarilor cu lucritorii si/sau reprezentantii
acestora In ceea ce priveste consecintele asupra securitafii si sanatatii lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de
conditiile §i mediul de munca;

e. s ia masurile corespunzitoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul sa fie permis numai lucritorilor care au
primit si si-au insusit instructiunile adecvate,

~(5) Férid a aduce atingere prevederilor Legii nr.319/2006, atunci cind in acelagi loc de munci 1si desfisoard activitatea lucritori
din mai multe unitdti, angajatorii acestora au urmétoarele obligatii:

a. s coopereze in vederea implementirii prevederilor privind securitatea, sinatatea §i igiena in muncy, luind in considerare
natura activitatilor;

b. s& isi coordoneze actiunile in vederea protectiei lucratorilor si prevenirii riscurilor profesionale, luand in considerare natura
activititilor;

¢. si se informeze reciproc despre riscurile profesionale;

d. s informeze lucratorii si/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.

(6) Masurile privind securitatea, siniitatea si igiena in munca nu trebuje sd comporte In nici o situatie obligatii financiare pentru
lucritord,

Ao op

Fommo

Art.25 (1) De asemenea, angajatorul mai are urmitoarele obligatii:

a. si realizeze i sa fie Tn posesia unei evaluiri a riscurilor pentru securitatea si sinitatea in muncd, inclusiv pentru acele
grupuri sensibile la riscuri specifice;

b. s& decidd asupra masurilor de protectie care trebuie luate si, dup# caz, asupra echipamentului de protectie care trebuie
utilizat;
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sa {ina evidenta accidentelor de munc# ce au ca urmare o incapacitate de munci mai mare de 3 zile de lucru, a accidentelor
ugoare, a bolilor profesionale, a incidentelor periculoase, precum $i a accidentelor de munci, astfel cum sunt definite de lege;

sii elaboreze pentru autoritdfile competente si in conformitate cu reglementirile legale rapoarte privind accidentele de munca
suferite de lucritorii sii.

Art.26 In vederea asigurarii conditiilor de securitate si sinitate in muncd §i pentru prevenirea accidentelor de munci si a bolilor

a.

profesionale, angajatorii au urmétoarele obligatii:
sa adopte, din faza de cercetare, proiectare i executie a constructiilor, a echipamentelor de muncé, precum §i de elaborare a
tehnologiilor de fabricatie, solutii conforme prevederilor legale In vigoare privind securitatea §i sinétatea in muncé, prin a
ciror aplicare sa fie eliminate sau diminuate riscurile de accidentare §i de imbolnavire profesionald a lucratorilor;
s4 intocmeascd un plan de prevenire si protectie compus din mésuri tehnice, sanitare, organizatorice si de altd naturd, bazat
pe evaluarea riscurilor, pe care s 1l aplice corespunzitor condifiilor de munca specifice unitatii;
s obtind autorizatia de functionare din punctul de vedere al securitatii si sindtafii in muncs, inainte de Inceperea oricirei
activitati, conform prevederilor legale;
s4 stabileascd pentru lucratori, prin figa postului, atributiile si rispunderile ce le revin in domeniul securititii gi sandtatii in
munci, corespunzitor functiilor exercitate;
sa elaboreze instructiuni proprii, in spiritul Legii nr. 319/2006 pentru completarea si/sau aplicarea reglementirilor de
securitate i sandtate in muncd, {indnd seama de particularititile activitafilor i ale locurilor de muncd aflate in
responsabilitatea lor;
s3 asigure §i 53 controleze cunoagterea si aplicarea de citre tofi lucritorii a masurilor previzute in planul de prevenire §i de
protectie stabilit, precum §i a prevederilor legale in domeniul securitafii si sAndtitii In munea, prin lucritorii desemnati;
si ia masuri pentru asigurarea de materiale necesare informdrii $i instruirii lucritorilor, cum ar fi afige, pliante, filme §i
diafilme cu privire la securitatea si sanitatea In muncé;
s4 asigure informarea fiecirei persoane, anterior angajirii in muncé, asupra riscurilor la care aceasta este expusi la locul de
munci, precum $i asupra masurilor de prevenire si de protectie necesare;
s34 ia masuri pentru autorizarea exercitirii meseriilor si a profesiilor prevazute de legislatia specifici,
si angajeze numai persoane care, in urma examenului medical §i, dupd caz, a testarii psihologice a aptitudinilor, corespund
sarcinii de munci pe care urmeaz si 0 execute si si asigure controlul medical periodic i, dupa caz, controlul psihologic
periodic, ulterior angajérii;
si tind evidenta zonelor cu risc ridicdt i specific previizute de lege;
si asigure functionarea permanentd §i corectd a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii de m#surd si control,

precum si a instalagiilor de captare, refinere si neutralizare a substangelor nocive degajate fn desfisurarca proceselor
tehnologice;

m. si prezinte documentele si sa dea relatiile solicitate de inspectorii de munc in timpul controlului sau al efectudirii cercetdrii

v

evenimentelor; .

s4 asigure realizarea misurilor dispuse de inspectorii de munci cu prilejul vizitelor de control si al cercetdirii evenimentelor;
sa desemneze, la solicitarea inspectorului de muncd, lucratorii care si participe la efectuarea controlului sau la cercetarea
evenimentelor;

si nu modifice starea de fapt rezultatd din producerea unui accident mortal sau colectiv, in afari de cazurile in care
men{inerea acestei stiri ar genera alte accidente ori ar periclita viata accidentatilor si a altor persoane;

si asigure echipamente de munc fird pericol pentru securitatea si sanatatea lucratorilor;

st asigure echipamente individuale de protectie;

s4 acorde obligatoriu echipament individual de protectie nou, in cazul degradérii sau al pierderii calititilor de protectie.

Art.27 (1) Angajatorul trebuie si asigure conditii pentru ca fiecare salariat si primeascd o instruire suficientd si adecvati in

poo T

domeniul securitatii si sanatétii in munca, in special sub forma de informatii $i instructiuni de lucru, specifice locului de munci
gl postului sdu:

la angajare;

la schimbarea locului de munci sau la transfer;

la introducerea unui nou echipament de munc# sau a unor modificari ale echipamentului existent;

la introducerea oricirei noi tehnologii sau proceduri de lucrug

la executarea unor lucrdri speciale.

(2) Instruirea previzuti la alin. (1) trebuie sd fie:

4

a.

adaptatd evolutiei riscurilor sau aparitiei unor noi riscuri;

b. periodicd si ori de cite ori este necesar,
(3) Angajatorul se va asigura ca salariatii din intreprinderi si/sau unititi din exterior, care desfdsoara activitiji in unitatea proprie,

au primit instructiuni adecvate referitoare la riscurile legate de securitate i sandtate in muncd, pe durata desfasuririi
activitétilor,

Reprezentantii lucritorilor cu raspunderi specifice In domeniul securitd(ii si s&n&tafii In muncd au dreptul la instruire
corespunzitoare.
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Art.28 Fiecare salariat trebuie s# i1 desfigoare activitatea, In conformitate cu pregitirea si instruirea sa, precum si cu instructiunile
primite din partea angajatorului, astfel incat s& nu expuni la pericol de accidentare sau fmbolnivire profesionald atit propria
persoand, cat si alte persoane care pot fi afectate de acfiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.

Art.29 (1) Salariatii au urmatoarele obligatii:

a. sf utilizeze corect maginile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de transport gi alte mijloace de
productie;

b. si utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupd utilizare, si 1l Tnapoieze sau si il pund la locul
destinat pentru pastrare;

c. si nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inl&turarea arbitrard a dispozitivelor de securitate
proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor, instalagiilor tehnice si clddirilor, si si utilizeze corect aceste dispozitive;

d. si comunice imediat angajatorului si/sau lucrétorilor desemnagi orice situatie de munc# despre care au motive intemeiate si o
considere un pericol pentru securitatea si séin#itatea lucritorilor, precum i orice deficientsl a sistemelor de protectie;

e. si aducd la cunostingd conducitorului locului de munci gi/sau angajatorului accidentele suferite de propria persoand;

f. s# coopereze cu angajatorul si/sau cu lucritorii desemnafi, atit timp cit este necesar, pentru a face posibilé realizarea oricéror
masuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari, pentru protecfia sandtifii si securitatii
lucritorilor;

g. sd coopereze, atit timp cit este necesar, cu angajatorul gi/sau cu lucratorii desemnati, pentru a permite angajatorului s se
asigure ¢ mediul de munci i conditiile de lucru sunt sigure gi fara riscuri pentru securitate gi siniitate, in domeniul siu de
activitate;

h. s isi insuseasca gi sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitdtii si s&n#tatii In muncd si misurile de aplicare a
acestora;

i. si dearelatiile solicitate de catre inspectorii de munci gi inspectorii sanitari.

O (2) Obligatiile prevézute la alin. (1) se aplics, dupd caz, si celorlalti participanii la procesu! de muncd, potrivit activititilor pe care
7 acegtia le desfigoari.

Art.30 Supravegherea sin#ti(ii salariatilor este asigurati prin medicul de medicina muneii.

Art.31 in cadrul Spitalului Clinic de Copii ”Dr. Victor Gomoiu” functioneaza Comitetul de securitate si sinitate in muncé, conform
prevederilor legale in vigoare.

Art.32 Prezentul capitol se completeazii cu actele normative in vigoare, in materie.

) CAPITOLUL VI ) X
TIMPUL DE MUNCA PRECUM $I ORGANIZAREA $I EFECTUAREA GARZILOR iN SPITAL

Art.33 (1) Timpul de munci reprezinti timpul pe care salariatul it foloseste pentru indeplinirea sarcinilor de munci.

(2) Activitatea salariatilor este consemnati zilnic in condicile de prezentd pe sectii si compartimente de munci, cu frecerea orei de
incepere a programului gi ora de terminare a programului.

(3) Condicile de prezenti sunt verificate zilnic de medicul sef, care are obligatia de a confirma prin semnéturd, concordania
prezentei din sectie cu cea din condica de prezent3.

Art.34 (1) Durata normal3 a timpului de lucru este de 8 ore/zi;

(2) La locurile de muncii cu activitate specificd se pot stabili forme speciale de organizare a activitiifii (exemplu; program de
12/24).

O (3) Locurile de munca §i categoriile de personal pentru care durata normald a timpului de lucru este mai mic# de 8 ore pe zi sunt

stabilite prin Ordinul Ministrului Sanétafii nr. 245/2003.

Art.35 (1) Programul de lucry, inclusiv gérzile, se stabilesc de conducerea unitatii, respectindu-se legislatia in vigoare.

(2) Prin acest regulament intern, se stabileste urmétorul program:
Medicii care lucreazi in sectiile sau compartimentele cu paturl asiguri activitatea In cadrul timpului de munc# de 7 ore in
medie pe zi, n program continuu sau divizat astfel:
- activitate curenti de 6 ore Tn cursul diminetii in zilele lucritoare;
- 20 de ore de gardi funar;

(3) Pentru sectiile In care se organizeazi contravizits, aceasta se face prin diminuarea corespunzitoare a activitftii curente de 6 ore
n cursul diminetii, féird ca activitatea curent? In cursul diminetii In zilele lucriitoare si fie mai micé de S ore zilnic.

(4) Contravizita se asiguri zilnic, prin rotatie dupd amiaza in zilele lucritoare si dimineata, In zilele de repaus sdptimanal §i
sirbitori legale.

{5) Orele de contravizit se efectueazi in functie de numarul de zile lucratoare din luna, astfel:
-in lunile cu 20 zile lucrateare, numarul de ore de contravizita trebuie s fie de 20;
-in lunile cu 21 zile lucritoare, numarul de ore de contravizita trebuie sa fie de 22;
-in lunile cu 22 zile lucritoare, numéirul de ore de contravizits trebuie sa fie de 24;
-in lunile cu 23 zile lucrdtoare, numirul de ore de contraviziti trebuie sa fie de 26.
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(6) Obligatia de garda (pentru medicii din sectiile cu paturi care sunt cupringi in graficul de girzi) este in medie de 20 de ore lunar
(2023 ore de gard lunar In functie de numirul de zile lucritoare din luni),

Personalul didactic integrat presteazi integral obligatiile de serviciu ale personalului medical incadrat cu norma intreag, prin
activitate curentd dimineafa, contravizitd (unde este cazul) si giirzi.

Art.36 (1) Personalul didactic din invatimantul superior medical §i farmaceutic care desfdsoard activitate integratd prin cumul de
functii, in baza unui contract cu jumitate de normd, in unitati sanitare unde functioneazd catedra sau disciplina didactic
presteazi aceleagi obligatii de serviciu ca si personalul medical si farmaceutic incadrat cu norma intreagi.

(2) In cadrul prestatiei integrate, personalul prevazut la alin. (1) asigurd activitate curents in cursul diminetii, girzi si contraviziti
{unde este cazul) pe ldngd atributiile functiei didactice, primind din partea unitatii sanitare drepturile salariale aferente
contractului individual de munca prin cumul de functii cu jumitate de norma.

(3) Integrarea clinica, prin cumul de functii cu jumitate de normad, a medicilor §i farmacigtilor in spital se stabilegte de citre
Comitetul Director, in limita posturilor normate si a necesarului de servicii medicale gi universitare.

Art.37 (1) Tn cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii cu norma de baza In spital pot desfisura activitate in cadrul
ambulatoriului de specialitate al spitalului.

(2) Modul concret de organizare a activititii medicilor din spital n cabinetele de specialitate din ambulatoriul de specialitate al
spitalului va fi stabilit de conducerea spitalului, in functie de modul de organizare a asistentel medicale ambulatorii de
specialitate, numérul de medici pe specialititi, precum si de necesarul de servicii medicale spitalicesti §i ambulatorii de
specialitate, cu respectarea prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului
de asiguriri sociale de s#nitate.

Asistente medicale n sectii cu paturi:

Activitatea se desfdgoars fird Intrerupere - 12 ore lucrat cu 24 de ore libere si anume:

7,00 - 19,00 =tural

19,00 - 7,00 =tura Il

Personalul auxiliar sanitar in sectii cu paturi: Infirmiere

-~ Activitatea se desfagoard fard intrerupere - 12 ore lucrat cu 24 de ore libere si anume:

7,00 - 19,00 =tural

19,00 - 7,00 =tura II

Asistente medicale in ambulatorj integrat;

7.00 - 15,00=tural

15,00 - 22,00 = tura 1I

Personalul tehnic. economic i administrativ:

T.E.S.A.; 8,00- 16,00

Muncitori: 7,00 — 15,00

Spaldtorie: 6,00 — 14,00

Bloc Alimentar; 6,00 —20,00

Agent D.D.D.: 7,00 - 15,00

Art.38 (1) Continuitatea asistentei medicale se asiguri prin serviciul de garda.

(2) Garda se instituie in unititile cu paturi pentru continuitatea asistentei medicale intre ora de terminare a programului stabilit
pentru activitatea curentd a medicilor din cursul dimineii §i ora de incepere a programului de dimineaf3 din ziua urmitoare. in
zilele de repaus saptiménal, zilele de sirbatori legale si n celelalte zile n care, potrivit reglementirilor legale, nu se lucreazi,
garda incepe de dimineatd si dureazd 24 de ore.

(3} Linia de gardi in specialitifile paraclinice se organizeazi intre ora de terminare a programului medicilor incadrati in aceste
locuri de munci i ora de Incepere a programului din ziva urmitoare.

{(4) Se poate organiza linie de gardd intr-o specialitate clinica, daci in sectiile sau compartimentele cu paturi, precum §i in
ambulatoriul de specialitate al spitalului sunt incadrati cel putin 4 medici in specialitatea respectivi. Aceastd prevedere nu se
aplicd liniilor de garda organizate in specialitatea ATL

(5) Tn echipa de gard a unei unitiifi sanitare cu paturi, in liniile de gard4 organizate pe specialitati, In afari de medicii incadrati in
unitatea respectivd, pot fi inclugi si medici din afara unitatii care sunt confirmati prin ordin al Ministrului San#titii in
specialitatea stabilita pentru linia de garda si care i desfisoara activitatea in unitati sanitare fn care nu sunt organizate linii de
gardd In acea specialitate. Includerea acestor medici in echipa de gardd a unitdtii se face cu avizul sefului de sectie si cu
aprobirea conducdtorului unititii sanitare in care este organizata garda si cu acordul unitdii sanitare unde are norma de bazi.

(6) Medicii din afara unitafii care sunt inclusgi in linia de garda vor putea desfdsura aceastd activitate in afara programului de la
norma de bazi.

(7) Medicii rezidenti in perioada de pregitire in specialitate vor fi inclusi obligatoriu in linia de gardi, in unitatea sanitar3 in care
efectueazii stagiul de pregatire, dubldnd medicul de gardi si efectuind garda in cadrul numarului de ore de gardi obligatoriu,
respectiv 20 de ore.

(8) Medicii rezidenti, incepand cu anul III de rezidentiat, pot fi inclusi Tn linia de gardd, pe specialitdfi, la aprecierea si pe
raspunderea, Directorului Medical si a medicului gef de sectie, numai in situatia n care in spital sunt organizate dou3 linii

(>
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de gardi in aceeasi specialitate, efectuénd atét obligatia de 20 de ore de garda, cat 5i girzi in afara programului normal de
lueru,

(9) Medicii rezidenti, incepand cu anul 11I de rezidentiat, vor putea fi inclugi in linia de gardi numai in specialitatea in care sunt
confirmati ca medici rezidenti.

(10) Raportul de gardd pe unitate se va efectua zilnic la ora 8.00 am. La acest raport se vor prezenta evenimentele din garda si
problemele administrative, gospodaresti care reclama interventii de urgenii.

(11) PARTICIPAREA LA RAPORTUL DE GARDA A MEDICILOR SPITALULUI CLINIC DE COPII ,DR. VICTOR
GOMOIU”, A SEFILOR DE SECTII, A ASISTENTELOR SEFE, CAT SI A CELORLALTI SEFI DE
COMPARTIMENTE/LABORATOARE ESTE OBLIGATORIE.

(12) Sefii de sectie pot organiza si rapoarte de gardd pe sectia respectivi.

Art.39 (1) Medicii incadrati in sectiile 51 compartimentele cu paturi pentru care se¢ organizeazi contravizitd, care nu sunt inclusi in
echipa de gardd a unitdfii, vor presta activitate de minimum 6 ore In cursul diminetii in zilele lucritoare si 20 de ore de
contraviziti lunar, dupd-amiaza in zilele lucritoare si dimineata in zilele de repaus siptimanal, sarbitori legale si celelalte zile
in care, potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreazi.

(2) Medicii incadrati In sectiile §i compartimentele cu paturi pentru care nu se organizeazi contravizitd, care nu sunt inclusi in
echipa de gardd a unitiitii, vor presta activitate de 7 ore In medie pe zi in cursu! diminetii.

Art.40 Asigurarea rezolvirii unor situatii deosebite, care reclama maximi urgentd tn asistenta medicald din unitdfile sanitare cu
paturi, se poate face §i prin chemarea medicilor de la domiciliu, atdt din unitatea sanitari unde sunt incadrati, cat si din alte
unitédti sanitare in urmatoarele cazuri;

a. in unitdti sanitare cu paturi in care nu se organizeaz gard4; in unititi sanitare cu paturi in care este organizati gardi;
b. in unitdti sanitare cu paturi, Tn cazuri grave care necesitd consult medical, In cazuri de accidente colective etc., situatii care
necesitd prezenta mai multor medici de specialitate decat cei existenti in echipa de garda a unititii sanitare.

e D Art.41 (1) Medicii care se afld Tn una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cét dureaz3 aceste situatii, sunt scuti{i de a fi
h

inclusi In graficul de girzi:
a. pensionarii de invaliditate gradul III;
b. femeile gravide incepénd cu luna a 6-a, cele care alapteazi;
¢. medicii care au program redus cu o pitrime din durata normali a timpului de lucru, pe bazi de certificat medical.

(2) Medicii aflati in una dintre situatiile previizute la alin.{1) nu vor putea efectua nici girzi in afara programului normal de lucru.

Art.42 Efectuarea a doud garzi consecutive de citre acelagi medic este interzisi.

Art.43 Este interzis medicilor care sunt de gardi si piriiseascd unitatea sanitard pe duratd serviciului de gardi.

Art.44 (1) Programul girzilor la nivelul fiecdrei unitifi sanitare se Intocmeste lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si a
compartimentelor respective si se aprobi de conducerea unitafii sanitare.

(2) Schimbarea programului aprobat prin graficul de gardd se poate face numai in situafii cu totul deosebite, cu avizul medicului
sef de sectie sau de laborator si cu aprobarea conducerii unititii sanitare.

Art.45 Orele de gardd prestate conform prezentului regulament, precum si chemiirile de la domiciliu se consemneazi in mod
obligatoriu intr-o condici de prezen{i pentru activitatea de gardi.

Art.46 (1) Chemdrile de la domiciliu se consemneaza in condica de prezentd pentru activitatea de garda.

Art.47 (1) Cadrele didactice care desfasoard activitate integratd prin cumul de functii cu jumitate de normi n unititile sanitare vor
fi incluse in graficul de gard3.

(2) Cadrele didactice care ocupa functia de profesor sau de conferentiar nu au obligatia de a efectua giirzi. In aceastd situatie
cadrele didactice vor presta activitate de 7 ore zilnic in cursul diminetii.

(3) Cadrele didactice prevazute la alin.(2), in situatia in care doresc si efectueze girzi, le vor efectua in afara programului normal
de lucru, fird a avea obligatia de gardi,

Art.48 (1) Orele de gardi nu constituie vechime fn munca i in specialitate.

Art.49 (1) Pentru prestarea activitdtii in spital, intreg personalul, inclusiv cel incadrat in functii de conducere, este obligat s
semneze zilnic condica de prezentd, aceasta fiind verificata zilnic de geful ierarhic.

(2) Nesemnarea zilnicd i la timp a condicilor de prezentd constituie o incalcire a normelor de disciplind a muncii §i se
sanctioneazi conform prezentului Regulament Intern.

Art.50 (1) Se considers muncd prestatd in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22,00 - 6,00,

(2) Tste considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avind obligatia efectudrii serviciului de dimineats, dupi-
amiazd si noapte, in decursul unei luni fn conformitate cu prevederile legale.

(3) Personalul sanitar mediu i personalul auxiliar sanitar din Spitalut Clinic de Copii ,, Dr. Victor Gomoiu” pentru a beneficia de
sporul prevazut pentru activitatea desfisurata in 3 ture are obligatia de a presta lunar un numir minim de 4 de zile In tura a 2-a
situraa 3-a,

(4) Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o lun, pe locuri de munci, se stabileste:

- numarul de personal pe fiecare turf In raport cu nevoile asistentei medicale;
- rotatia pe ture a personalului;
- intervalul legal dintre dou# zile consecutive de lucru.
{5) Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncs, se intocmesc de seful de compartiment gi se aproba de conducerea unititii.
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(6) Personalul din unitiile publice din sectorul sanitar unds activitatea se desfigoard in 3 ture poate fi scutit temporar de a presta
activitate Tn tura de noapte atunci cind se afld in una dintre urmiitoarele situatii;

in caz de graviditate, lehuzie si pe timpul cét alipteazi;

are program redus pe bazi de certificat medical;

starea de sAnitate confravine desfasurlirii activitatii in tura a 3-a, dovediti cu certificat medical;

pensionare de invaliditate de gradul I11.

o oo

CAPITOLUL VII
SALARIZAREA

Art.51 (1) Salariul reprezinta contraprestatia muncii depuse de salariat in baza contractului individual de munci.

(2) Salariul cuprinde salariul de baz#, indemnizatiile, sporurile precum si alte adaosuri stabilite conform legii,

(3} Salariile se platesc Tnaintea oricaror alte obligatii banesti ale unitatii.

(4) Salariul este stabilit prin lege, contractul individual de munci si contractul colectiv de munci la nivel de ramuri.

(5) Salariul este confidential. Confidentialitatea salariului nu poate fi opusi sindicatului, n stricta legaturs cu interesele salariatilor
si in relatia lor direct cu unitatea.

(6) Salariatii beneficiazd de sporurile previizute de actele normative in vigoare i cele prevazute in Contractul Colectiv de Munci.

Art.52 (1) Gestiunea sistemului de salarizare a personalului contractual se asigursi de fiecare ordonator de credite, cu incadrarea in
resursele financiare alocate anual, potrivit legii.

(2) Angajarea personalului pe functii, grade si trepte profesionale se face prin concurs organizat potrivit legii pe un post vacant
existent in gtatul de functii.

(3} Promovarea In functii, grade si trepte profesionale se face potrivit metodologiei legale in vigoare, prin transformarea postului
avut Intr-un post corespunzator promovarii.

(4) Criteriile privind angajarea si promovarea in functii, grade si trepte profesionale sunt stabilite prin ordin al Ministrului
Sandrdtii Publice.

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

(2) Suspendarea contractului individual de munca are ca efect suspendarea prestaril muncii de citre salariat si a pldfii drepturilor
de natur salariald de citre angajator.

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

(4) Contractul individual de munci se suspenda de drept Tn conditiile art. 50 din Codul Muncii.

(5) Contractul individual de munci se suspenda din initiativa salariatului in conditiile previzute de art. 51 din Codul Muncii.

(6) In conditiile art. 51 alin. 2 din Codul Muncii, contractul individual de munc# va fi suspendat pentru absentele nemotivate
tnregistrate In condica de prezenti si pontaj de cétre salariatii unitigii. ‘

(7) Contractul individual de munci se suspendi din initiativa angajatorului in conditiile art, 52 din Codul Muncii.

(8) Contractul individual de munci poate fi suspendat prin acordul partilor, in cazul concediilor fira plati pentru studii sau pentru
interese personale.

CAPITOLUL VIII
CONCEDIUL DE ODIHNA SI ALTE CONCEDII

Art.54 (1) Durata minima a concediului de odihn# anual este de 20 de zile lucritoare.

(2) Durata efectivi a concediului de odihnd anual se acordd proportional cu activitatea prestatd Intr-un an calendaristic.

(3) Salariatii au dreptul, in fiecare an calendaristic, la un concediu de odihna platit, cu o duratd de 20-30 zile lucritoare, in functie
de vechimea in munca, dupd cum urmeaz:

Vechimea in munci Durata concediului

a. intre 0-1 an 20 de zile lucritoare
b. intre 1-5 ani 21 de zile lucritoare
¢. intre 5-10 ani 23 de zile lucritoare
d. intre 10-15 ani 25 de zile lucritoare
e. intre 15-20 ani 28 de zile lucritoare
f. peste 20 de ani 30 de zile lucratoare

Art.55 (1) Concediul de odihni se efectueazi in fiecare an.

(2) In cazul in care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua integral sau partial, concediul de odihng anual la care avea
dreptul in anul calendaristic respectiv, cu acordul persoanei in cauzi, angajatorul este obligat sd acorde concediul de odihni
neefectuat fntr-o perioads de 18 luni incepind cu anul urmitor celui in care s-a nfiscut dreptul la concediul de odihn# anual.

(3) Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisi numai in cazul incetdrii contractului individual de
munca.
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(4) Sefii de sectii/compartimente, servicii au obligatia s Intocmeascil pénd la sfarsitul anului calendaristic pentru anul urmdtor,
graficul privind efectuarea concediului de odihnd de citre fiecare salariat din subordine care va fi semnat de seful de
sectie/compartiment/servicin si managerul unitafii.

(5) in cazul in care programarea concediilor se face fractionat, sefii de sectil/compartimente/servicii au obligatia sa stabileascd
programarea astfel incit fiecare salariat si efectueze intr-un an calendaristic cel pufin 15 zile lucritoare de concediu
nefntrerupt.

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

(7) Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihni in caz de forfi majord, asa cum este definité de lege, sau pentru
interese urgente care impun prezenta salariatului la locul de munci.

(8) Salariatii care lucreazi in conditii grele, periculoase sau vitimitoare precum §i nevizitorii beneficiazi de un concediu de
odihni suplimentar conform legii si contractului colectiv de munci aplicabil.

Art.56 (1) Pentru rezolvarea unor situatii personale sau pentru studii salariatii au dreptul la concedii fird platd, dupd cum urmeaza:

a) pand la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studii;

b) pani la 12 luni, pe durata valabilititii contractului colectiv de muncé la nivel de ramurd sanitar&/unitate pentru angajare In
straindtate, prin prezentarea actelor doveditoare in acest sens;

¢) pentru alte situatii, cu avizul organizatiilor sindicale;

(2) In toate cazurile mentionate mai sus se va solicita, anterior aprobirii cererii de concediu far# plats, avizul reprezentantilor
organizatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munci la nivel de ramurd sanitard precum si avizul gefului direct.

(3) Oportunitatea angajarilor pe aceste posturi vacantate se va stabili numai cu avizul reprezentantilor organizatiilor sindicale
semnatare ale contactului colectiv de muncé.

(4) Cererea in vederea aprobiarii concediului fard platd pentru situatii personale sau pentru studii se depune la conducerea unitétii
cu cel putin 5 (cinci) zile lucrdtoare inainte de inceperea acestuia.

Art.57 (1) In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite, care nu sunt incluse in durata
concediului de odihn si anume:

a. cisitoria salariatului - 5 zile;
b. nagterea copilului - 5 zile;
¢. ciisatoria unui copil - 3 zile;

d. decesul sotului, copilului, périntilor, socrilor - 3 zile;
e. ziua de nagtere a salariatului, la cerere, urménd a se efectua recuperarea zilei libere acordate.

(2) Concediul plitit previzut la alin. (1) se acords la cererea salariatului de catre conducerea unitétii.

Art.58 (1) Salariatii au dreptul si beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesionald.

(2) Conducerea unititii poate respinge cererea de concediu fard plati pentru formare profesionald, cu acordul sindicatului, dac3
absenta salariatului ar prejudicia grav desfisurarea activitatii unitatii.

(3) Cererea de concediu fird plati pentru formare profesionald trebuie si fie inaintatd conducerii unitdtii cu cel putin 15 zile
inainte de efectuarea stagiului de formare profesionald si trebuie si cuprindd data de incepere a stagiului de formare
profesionaly, domeniul 51 durata acestuia, precum i denumirea institutiei de formare profesionala.

(4) Efectuarea concediului fird platd pentru formare profesionala se poate realiza si fractionat in cursul unui an calendaristic,
pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de invatamént sau pentru sustinerea examernelor de promovare In anul
urmitor in cadrul institutiilor de invatimant superior, cu respectarea conditiilor Codului Muncii. ,

Art.59 Plecarea in concediu de odihnd, concedii pentru studii sau concedii fard platd inainte de a fi aprobati de seful ierarhic si
managerul unitétii este interzisa.

La fel si intarzierile la servici dupd expirarea acestor concedii.

Art.60 (1) Salariatii care beneficiazi de concedii pentru incapacitate temporard de munca vor prezenta certificatul de concediu
medical la unitate pana cel mai tarziu la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care a fost acordat concediul.

(2) Pentru situatiile prevazute la art. 17 alin. (4), art. 32, 33 i 53 din Ordinul 60/32/2006 pentru aprobarea Normelor de aplicare a
prevederilor 0.U.G. nr. 158/2005 privind concediile §i indemnizatiile de asigurdri sociale de sanatate, certificatul de concediu
medical se va depune la unitate pani cel mai tarziu la sfargitul lunii in care s-a eliberat certificatul medical. '

(3) Salariatul are obligatia de a anunta unitatea (geful ierarhic superior), personal sau prin altd persoand, ci se afld in concediu
pentru incapacitate temporard de munci, in cel mult 48 de ore de la data céind a survenit acest fapt.

(4) Salariatul care nu anuntd unitatea cu privire la incapacitatea de munci cauzatd de boald In timp de 48 de ore, este considerat
absent nemotivat.
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CAPITOLUL IX
PROCEDURA SI CRITERIILE DE EVALUARE A PERFORMANTELOR

PROFESIONALE INDIVIDUALE A SALARIATILOR

Art.61 (1) Evaluarea performantei profesionale individuale constd In aprecierea gradului in care angajatii isi indeplinesc atributiile
§i responsabilitdtile ce le revin, In raport cu cerintele postului ocupat.
(2) Evaluarea performantei profesionale individuale se face o daté pe an pentru toti angajatii cérora li se aplica prezenta proceduri.
Art.62 Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale sunt urmiitoarele:
1. Pentru functii de executie:
Gradul de realizare a atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului
Promptitudine i operativitate in realizarea atributiilor de serviciu
Calitatea lucririlor executate si/sau a activititilor desfisurate
Disponibilitate la efort suplimentar
Discipling
Utilizarea echipamentelor si materialelor cu incadrarea in normativele de consum
Executarea de lucrdri/activititi complexe
Propuneri de solutii noi, motivarea acestora si evaluarea consecintelor
IL. Pentru functii de conducere (suplimentar):
Cunostinte despre scopul, obiectivele §i rolul compartimentului in ansamblul unititii
Capacitatea de planificare a activititii compartimentului
Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului
Capacitatea de a lua decizii optime §i asumarea rispunderii in legéturd cu acestea
Capacitatea de a controla realizarea atributiilor de ciitre persoanele subordonate
k ) Capacitatea de a crea In compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de buni colaborare cu alte compartimente
Art.63 (1) Perioada evaluatd este cuprinsd Intre 1 tanuarie $i 31 decembrie din anul pentru care se face evaluarea.
(2) Perioada de evaluare este cuprinsd intre 1 §i 31 ianuarie din anul urmitor perioadei evaluate.
Art.64 (1) Sunt supusi evaludrii anuale salariagii care au desfigurat activitate cel putin 6 luni din pericada evaluati.
(2) Suntexceptati de la evaluarea anuald, desfisuraty in perioada previzuta la art.147, alin (2):

a. salariatii care ocup functia de debutant si care sunt evaluati la sfirsitul perioadei de debut;

b. angajatilor al céror contract individual de munci a fost suspendat, in conditiile legii, mai mult de 6 luni in cursul perioadei
evaluate, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea fiecirui spital, la expirarea unei perioade de cel putin
6 luni de la reluarea activitatii,

c. angajatilor promovati intr-o altd functie de executie sau intr-o functie de conducere, precum i celor angajati din afara
unitatii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea fiecirui spital.

Art.65 fn mod exceptional, evaluarea performantelor profesionale individuale ale personalului contractual se face §i Tn cursul
perioadei evaluate, il urmatoarele cazuri:

a. atunci cind pe parcursul perioadei evaluate contractul individual de munci al salariatului evaluat inceteazi sau se modifics,
in conditiile legii. in acest caz, salariatul va fi evaluat pentru pericada de pani la incetarea sau modificarea raporturilor de
muncd;

b. salariatii care exercitd, cu caracter temporar, o functie de conducere vor fi evaluati pentru perioada exercitfirii temporare, pe
baza criteriilor de evaluare stabilite pentru functia de conducere respectivi.

¢. atunci cdnd pe parcursul perioadei evaluate raportul de munci al evaluatorului inceteazi, se suspendi sau se modifics, in
conditiile legii. In acest caz, evaluatorul are obligatia ca, inainte de incetarea, suspendarea sau medificarea raporturilor de

Q muncd ori, dupd caz, intr-o perioadd de cel mult 13 zile calendaristice de la incetarea ori modificarea raporturilor de munci,
sd realizeze evaluarea performantelor profesionale individuale ale salariatilor din subordine. Calificativul acordat se va lua in
considerare la evaluarea anuald a performanielor profesionale individuale ale acestora;

Art.66 in sensul prezentului regulament, are calitatea de evaluator:

a. persoana aflatd in funcfia de conducere care coordoneazi compartimentul in cadrul ciruia 35i desfigoard activitatea salariatul
aflat Intr-o funciie de executie sau care coordoneazi activitatea acestuia;

b. persoana aflatd in funcfia de conducere ierarhic supericard, potrivit structurii organizatorice a autoritafii sau institutiei
publice, pentru salariatul aflat Intr-o functie de conducere;

Art.67 Procedura evalufrii se realizeazi in urmétoarele etape:

a. completarea fisei de evaluare de citre evaluator;

b. contrasemnarea fisei de evaluare.

Art.68 Persoanele care au calitatea de evaluator, completeazi fisele de evaluare, al ciiror model este previizut in anexa nr. 3, dupi
cum urmeazi:

a. stabilesc gradul de indeplinire a criteriilor, prin raportare la atributiile stabilite prin fisa postului;

b. stabilesc calificativul final de evaluare a performantelor profesionale individuale;

¢. consemneazd, dupd caz, rezultatele deoscbite ale salariatului, dificultatile obiective intdmpinate de acesta in perioada
evaluatd si orice alte observatii pe care le considera relevante;
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d. stabilesc eventualele necesititi de formare profesionald pentru anul urmitor perioadei evaluate.

Art.69 (1) Pentru stabilirea calificativului, evaluatorul va proceda la notarea criteriilor de evaluare prin acordarea pentru fiecare
criteriu a unei note de la 1 la 3, nota expriménd aprecierea gradului de Indeplinire.

(2) Pentru a obtine nota finald a evaluatorului se face media aritmetica a notelor obtinute ca urmare a aprecierii criteriilor, rezultate
din media aritmetic3 a notelor acordate pentru fiecare criteriu,

(3) Semnificatia notelor previizute la alin. (1) este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.

Art.70 Calificativul final al evaludirii se stabilegte pe baza notei finale, dupi cum urmeazi:

i.  intre 1,00 si 2,00 - nesatisficator;
ii. fIntre 2,01 si 3,50 - satisfic#tor;
iii.  intre 3,51 si 4,50 — bine;
iv.  iIntre 4,51 si 5,00 - foarte bine,

Art.71 (1) Dupi stabilirea calificativului, acesta se comunic persoanei evaluate care va semna fisa de evaluare.

(2) Managerul spitalului va contrasemna fisa de evaluare.

(3) Insituatia In care calitatea de evaluator o are managerul spitalului, figa de evaluare nu se contrasemneazi,

Art.72 (1) Salariatii nemultumiti de rezultatul evalu#rii pot 53 depund o contestatie la managerul spitalului,

(2) Contestatia se formuleazi in termen de 5 zile calendaristice de la luarea la cunostinti de citre salariatul evalnat a calificativalui
acordat si se solutioneazi in termen de 5 zile calendaristice de la data expiriirii termenului de depunere a contestatiei de ciitre o
comisie constituitd In acest scop prin act administrativ al managerului spitalului.

(3) Rezultatul contestatiei se comunici salariatului in termen de 5 zile calendaristice de Ia solutionarea contestatiei.

(4 Salariatul nemultumit de modul de solutionare a contestatiei formulate potrivit alin. (1) se poate adresa instanfei competente, in
conditiile legii.

Art.73 Comisia pentru solutionarea contestatiilor va fi format3 cel putin dintr-un reprezentant al sindicatului reprezentativ din spital
sau un reprezentant al salariatilor, o persoand desemnat din compartimentul de resurse umane, un membru al comitetului
director.

Art.74 (1} Evaluarea angajatilor din punct de vedere profesional se face In urméatoarele situatii:

a. Refnceperea activititii salariatilor dup# o perioadi de suspendare a contractului mai mare de 1 an;
b. Schimbarea locului de munca in cadrul unitatii.

(2) Evaluarea angajatilor din punct de vedere profesional se face cu scopul de a stabili daca pregitirea profesionald corespunde
cerintelor postului.

Art.75 (1) Evaluarea angajatilor din punct de vedere profesional constd In sustinerea unei probe scrise i a unei probe practice, dupi
caz, §i interviu stabilite de comisia de examinare.

(2) Proba practic3 se susfine In cazul functiilor contractuale ta care este necesard verificarea abilititilor practice.

Art.76 Comisia de examinare, desemnatd prin act administrativ de citre manager, este formatd din cel putin 2 membri din
departamentul respectiv, un reprezentant al serviciului RUNOS, un membru al comitetului director cu atributii in domeniul
respectiv, un jurist, un reprezentant al sindicatului (in calitate de observator).

Art.77 (1) In cadrul examenului, fiecare dintre cele doud probe, respectiv proba scrisd sau proba practics, dupi caz, si interviul vor
fi notate cu un punctaj maxim de 100 de puncte.

{2} Membrii comisiei de examinare acordd individual punctaje pentru fiecare dintre cele doud probe mentionate la alin. (1).

(3) Punctajul final al fiecdreia dintre cele dou# probe se calculeazi ca medie aritmeticii a punctajelor previzute la alin. (2).

Art.78 (1) Punctajul examenului se calculeazi ca medie aritmetica a punctajelor finale obfinute la fiecare dintre cele doud probe
scrisd sau practica, dupd caz, si interviul,

(2) Punctajul minim este de 50 de puncte.

(3) Obtinerea punctajului minim la proba scrisi este obllgatone pentru sustinerea probei practice.

(4) In cazul in care persoani evaluatd nu obtine punctajul minim, se considerd ¢& aceasta nu corespunde profesional locului de
munca respectiv,

Art.79 (1) Pentru solufionarea contestatiilor, prin act administrativ al managerului se constituie comisia de solutionare a
contestaiilor.

(2) Calitatea de membru in comisia de examinare este incompatibild cu calitatea de membru in comisia de solutionare a
contestatiilor.

(3) Membrii din comisia de seluionare a contestatiilor trebuie s aiba experienta si cunostintele necesare in domeniul postului in
care se face evaluarea profesionali.

CAPITOLUL X
REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII SI
AL INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATIL

Art.80 Acest principiu statuat de actuala legislatic 2 muncii este respectat de catre spital prin instituirea urmétoarelor reguli:
a. toti salariatil unitétii sunt egali Tn drepturi, fird nicio discriminare directd sau indirectd, bazati de criterii de sex, orientare
sexuald, caracteristici genetice, vrstd, apartenentd national, rasd, culoare, emnie, religie, optiune politici, origine sociald,
handicap, situatie sau responsabilitate familiali, apartenent? ori activitate sindical;
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b. interzicerea oric#irei discrimindri directe prin neacordarea, restrangerea ori fnlfiturarea recunoagterii folosingei sau exercitérii
drepturilor previzute de legislatia muncii prin acte si fapte de excludere, deosebire, restricfie sau preferintd, intemeiate pe unul
sau mai multe criterii de la lit.a;

c. orice salariat care presteazd munci in unitate beneficiaza de conditii de munca adecvate activitagii desfdsurate, de protectie
sociala, de sinitate si securitate In munci precum gi de respectarea demnitatii si constiingei sale fird nicio discriminare;

d. fiecdrui salariat care presteazii muncd In unitate In conformitate cu Regulamentul Intern si ale fisei postului fi sunt
recunoscute dreptul la platd egald, dreptul la protectia datelor cu caracter personal precum §i dreptul la protectie Impotriva
concedierilor nelegale;

€. pentru muncd egali sau de valoare egald este interzisd orice discriminare bazatd pe criteriul de sex cu privire la toate
elementele si conditiile de remunerare;

f. recunoasterea dreptului salariatului de a se adresa conducerii societiifii cu cereri, reclamafii si de a fi primit in andients;

g. fiec#rui salariat cercetat disciplinar i se recunoaste dreptul de a formula si de a sustine in apararea sa orice probe §i motivatii
pe care le considerd necesare;

h. recunoagterea dreptului fiecirui salariat al unitatii, care considerii ci i s-au incilcat drepturile prin decizii nedrepte de a se
adresa instantelor judecatoresti competente;

CAPITOLUL XI
PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art.81 (1) O.U.G. 96/2003 privind protectia maternititii la locurile de muncd, cu modificirile si completdrile ulterioare,
reglementeazi misuri de protectie sociald pentru:
~ a. salariate gravide $i mame, Biuze sau care aliipteazi, de cetdfenie rom4nd ori a unui stat membru al Uniunii Europene si din
) Spatiul Economic European, care au raporturi de munc3 sau raporturi de serviciu cu un angajator;
v b. cetifeni ai altor state si apatrizi, care au, conform legii, domiciliul sau resedinga in Roménia, daci fac parte din categoriile de
salariate previizute la lit. a).

(2) 1In sensul prevederilor O.U.G. nr.96/2003, termenii si expresiile de mai jos sunt definite dupa cum urmeaza:

a. protectia maternitifii este protectia sAndtatii si/sau securitdtii salariatelor gravide si/sau mame la locurile lor de muncd,

b. locul de munci este zona delimitatd in spatiu, in functie de specificul muncii, inzestratd cu mijloacele §i cu materialele
necesare muncii, in vederea realizirii unei operatii, lucriri sau pentru indeplinirea unei activitati de citre unul ori mai multi
executanti, cu pregitirea si indemanarea lor, in conditii tehnice, organizatorice §i de protectie a muncii corespunzitoare, din
care s obfine un venit in baza unui raport de munci ori de serviciu cu un angajator;

¢. salariata gravidi este femeia care anuntd in scris angajatorul asupra stirii sale fiziologice de graviditate gi anexeazd un
document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul specialist care si {i ateste aceasti stare;

d. salariata care a niiscut recent este femeia care gi-a reluat activitatea dupa efectuarea concediului de lduzie si solicitd
angajatorului in scris masurile de protectie previzute de lege, anexind un document medical eliberat de medicul de familie,
dar nu mai tarziu de 6 luni de la data la care a niscut;

e. salariata care alipteaza este femeia care, la reluarea activitijii dupd efectuarea concediului de lduzie, isi alfipteazi copilul i
anunfi angajatorul in scris cu privire la inceputul si sfarsitul prezumat al perioadei de alaptare, anexéind documente medicale
eliberate de medicul de familie in acest sens;

f. dispensa penfru consultatii prenatale reprezintd un numdr de ore libere platite salariatei de catre angajator, pe duratd
programului normal de lucru, pentru efectuarea consultatiilor §i examenelor prenatale pe baza recomandirii medicului de

- familie sau a medicului specialist;
C) g. concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mami are obligatia sa il efectueze dup# nagtere,
in cadrul concediului pentru sarcing §i lauzie cu durati totald de 126 de zile, de care beneficiazi salariatele In conditiile legii;

h. concediul de risc maternal este concediul de care beneficiazi salariatele previzute la lit. ¢) - ) pentru protectia san#tatii si
securitafii lor si/sau a fatului ori a copilului lor.

(3) Salariatele prevazute la art. 2 lit. ¢)-¢) din 0.U.G. 96/2003 au obligatia de a se prezenta la medicul de familie pentru eliberarea
unui document medical care si le ateste starea.

(4) In cazul in care salariatele nu indeplinesc obligatia previzut4 la alin. (3) §i nu informeazi in scris angajatorul despre starea lor,
acesta este exonerat de obligatiile sale previizute in O.U.G. 96/2003.

(5) 1In termen de 10 zile lucritoare de la data la care angajatorul a fost anuntat in scris de ciitre o salariati ci se afld In una dintre
situatiile prevazute la art. 2 lit. ¢)-¢) din O.U.G. 96/2003 are obligatia s& instiinteze medicul de medicina muncii, precum §i
Inspectoratul Teritorial de Munci pe a cirni razi Tsi desfdsoard activitatea.

(6) De la data primirii Instiintarii medicul de medicina muncii si Inspectoratul Teritorial de Muncd vor verifica condifiile de
munci ale salariatei 1a termenele si Tn conditiile stabilite prin normele de aplicare a O.U.G. nr. 96/2003.

Art.82 Angajatorul are obligatia si pistreze confidentialitatea asupra stirii de graviditate a salariatei §i nu va anunta alti angajati
decét cu acordul scris al acesteia si doar in interesul bunei desfisurari a procesului de munca, ¢ind starea de graviditate nu este
vizibila,
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Art.83 In cazul in care o salariata se afli in una dintre situatiile previzute la art. 2 lit. ¢)-¢) din O.U.G. nr. 96/2003 si desfigoari la
locul de muncd o activitate care prezintd riscuri pentru sinitatea sau securitatea sa ori cu repercusiuni asupra sarcinii si
aldptdrii, in sensul celor prevazute de lege, angajatorul este obligat sa i modifice in mod corespunzitor conditiile si/sau orarul
de muncd ori, daci nu este posibil, si o repartizeze la alt loc de munca fiira riscuri pentru sinitatea sau securitatea sa, conform
recomandirii medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale.

Art.84 (1) In cazul in care angajatorul, din motive justificite in mod obiectiv, nu poate si Indeplineascs obligatia previzuta la art. 9
din O.U.G. nr. 96/2003 salariatele previzute la art. 2 lit. ¢)-e) din O.U.G. nr. 96/2003 au dreptul la concediu de risc maternal,
dupd cum urmeaza:

a. Tnainte de data solicitarii concediului de maternitate, stabilit potrivit reglementirilor legale privind sistemul public de pensii
si alte drepturi de asiguriri sociale,

b. dupi data revenirii din concediul postnatal obligatoriu, salariatele prevazute la art.2 lit. ¢) - ¢) din O.U.G. nr. 96/2003 in
cazul in care nu solicitid concediul gi indemnizatia pentru cresterea si ingrijirea copilului pana la implinirea vérstei de 2 ani
sau, in cazul copilului cu handicap, pénd !a 3 ani.

(2) Concediul de risc maternal se poate acorda, In Tatregime sau fractionat, pe o pericada ce nu poate depiigi 120 de zile, de citre
medicul de familie sau de medicul specialist, care va elibera un certificdt medical in acest sens, dar nu poate fi acordat
simultan cu alte concedii previizute de legislatia privind sistemul public de pensit i alte drepturi de asigurari sociale.

(3) Eliberarea certificatului medical se va face in conditiile in care salariata s-a prezentat la consultatiile prenatale si postnatale,
conform normelor Ministerului San#tatii.

Art.85 In baza recomandirii medicului de familie, salariata gravidi care nu poate Indeplini durati normali de munca din motive de
sanitate, a sa sau a fAtului séu, are dreptul la reducerea cu o pitrime a duratei normale de muncd, cu menfinerea veniturilor
salariale, suportate integral din fondul de salarii al angajatorului, potrivit reglementirilor legale privind sistemnul public de
pensii §i alte drepturi de asiguriri sociale.

Art.86 (1) Angajatorii sunt obligati s3 acorde salariatelor care alipteaz, In cursul programului de lucru, douidi pauze pentru aliptare
de cate o ora fiecare. In aceste pauze se include si timpul necesar deplasarii dus-intors de la locul in care se giseste copilul.

(2) La cererea mamei, pauzele pentru al3ptare vor fi inlocuite cu reducerea duratei normale a timpului s#u de munci cu dou# ore
zilnic.

(3) Pauzele si reducerea duratei normale a timpului de muncd, acordate pentru aliptare, se includ In timpul de muncd gi nu
diminueaz3 veniturile salariale si sunt suportate integral din fondul de salarii al angajatorului.

(4) 1n cazul in care angajatorul asigurd in cadrul unitatii incaperi speciale pentru alfiptat, acestea vor indeplini conditiile de igieni
corespunzitoare normelor sanitare n vigoare.

Art.87 (1) Salariatele previzute la art. 2 lit. ¢)-e) din O.U.G. nr. 96/2003 nu pot fi obligate s& desfisoare munci de noapte.

(2) In cazul in care sinatatea salariatelor mentionate la alin. (1) este afectata de munca de noapte, angajatorul este obligat ca, pe
baza solicitarii scrise a salariatei, s8 o transfere la un loc de munc de zi, cu mentinerea salariului de bazi brut lunar,

(3) Solicitarea salariatei s¢ tnsofeste de un document medical care mentioneazi perioada in care sénftatea acesteia este afectat de
murnca de noapte,

(4) In cazul in care, din motive justificite in mod obiectiv, transferul nu este posibil, salariata va beneficia de concediul si
indermnizatia de risc maternal, conform legii.

Art.88 Salariatele previzute la art. 2 lit. ¢)-e) din O.U.G. nr. 96/2003 nu pot desfisura munci in condifii cu caracter insalubru sau
penibil.

Art.89 (1) Este interzis angajatorului sa dispun# Incetarea raporturilor de muncé sau de servicin in cazul:

a. salariatel previizute la art. 2 lit. ¢)-e) din O.U.G. nr. 96/2003, din motive care au leg#iturd directdl cu starea sa;

b. salariatei care se afli tn concediul de risc maternal;

¢. salariatei care se afld in concediul de maternitate;

d. salariatei care se afld In concediul pentru cresterea copilului in vérstd de pénd la 2 ani sau, in cazul copilului cu handicap, in
varstd de pénd la 3 ani;

e. salariatei care se afld in concediul pentru ingrijirea copilului bolnav in vérstd de pénd la 7 ani sau, In cazul copilului cu
handicap, In vérstd de pina la 18 ani.

(2) Interdictia previzuts la alin. (1) lit. b)-e) se extinde o singur# dati cu péni la 6 luni, dup# revenirea salariatei In unitate.

(3) Dispozitiile alin. (1) nu se aplic3 in cazul concedierilor pe motive economice ce rezultd din desfiintarea postului ocupat de
salariatd, ca urmare a dificultitilor economice, a transformirilor tehnologice sau a reorganizirii angajatorului, in condifiile
legii.

{4) Prevederile alin. (1) lit. d) si e) si ale alin. (2) si (3) se aplicd In mod corespunzitor si salariatilor bérbati aflafi In situatiile
respective.

Art.90 Prevederile prezentului capitol se completeazi cu dispozitiile O.U.G. 96/2003, cu modificérile si completdrile ulterioare.
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CAPITOLUL X
REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII iN UNITATE

Art.91 (1) Incalcarea cu vinovitie a obligatiilor de munca, inclusiv a normelor de comportare, constituie abatere disciplinard si se

sanctioneazd indiferent de functia pe care o are persoana care a sivarsit-o.

(2) Salariatii au obligatia si cunoascd si si respecte indatoririle care le revin, fiind direct raspunzitori in cazul aducerii unor

prejudicii (materiale sau de imagine) din vina acestora unitatii.

(3) Arributiile salariatilor pe linia disciplinii muncii in unitate sunt :

O

a, sd cunoascd §i s3 respecte prevederile regulamentului intern §i a contractului individual de munci;

b. s& recunoasci i si pund In aplicare, Intocmai, prevederile regulamentului intern;

c. sd respecte Intocmai fisa postului cu atributiile specifice locului siu de munci;

d. s respecte programul de lucru care a fost stabilit de unitate pentru fiecare categorie de angajati sau loc de munci in parte;

¢, 58 nu périiseascd locul de munc# fird aprobarea gefului ierarhic superior;

f. s4 anunte imediat seful ferarhic superior despre lipsa ori intdrzierea la serviciu din motive de s&nitate sau familiale reale;

¢. 8 aibé o {inutd exterioard (vestimentard, capilar) ngrijit, decents;

h. sa nu se prezinte la serviciu in stare de ebrietate, sub influenta alcoolului sau in stare de oboseald accentuati;

i. s3 mentind permanent curatenia la locul de munca, atét In interiorul ¢t si in exteriorul acestuia; pe timp de iarnd s3 asigure
degajarea de zapada si de gheati a spatiului aferent spitalului, conform hotirarii Consiliutui local;

J- s asigure siguranfa, integritatea §i mentinerea in stare de functionare a echipamentelor, utilajelor, aparaturii etc. din dotare si
s3 le foloseascd numai in interesul serviciului;

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

L sé respecte normele de protectie a muncii, de prevenire §i stingere a incendiilor;

m. sd comunice, prin orice mijloace, in termen de 48 de ore, concediul medical, perioada acestuia gi si-1 prezinte unit#tii;

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

o. salariatul care beneficiazi de concediu pentru cresterea copilului in vérstd de pand la 2 ani conform prevederilor legale va
intocmi cererea tnsotith de copia certificatului de nastere al copilului i o va prezenta sefului direct Inainte de epuizarea
concediului de maternitate.

(4) Alte obligatii:

a. 84 aducd la cunogtin{a conducatorului locului de munci orice nereguld, defectivne sau alti situatie de naturdi si constituie un
pericol, pe care le constatd la locul siu de munci;,

b. sa Ingtiinteze de Indath geful direct despre existenta unor nereguli, greutiti in desfisurarea procesului de munci, propunind
masuri pentru prevenirea unor situatii similare;

¢. si se preocupe de ridicarea nivelului de cunostinte profesionale gi de culturd generala, cunoasterea si respectarea prevederilor
contractului individual de munci si a legislatiei muncii;

d. sd aibi o comportare corecti in relatiile de serviciu cu ceilalti salariagi, s aiba o atitudine respectuoasi fafii de gefii ierarhici,
de subordonati cét si faji de colegii de munci;

€. s8 rédspundi la chemarea conducerii unitéfii pentru situatii de forti majorad (calamititi naturale, g.a.) In vederea Inldturdrii
pericolelor sau consecintelor pagubitoare;

f. s ia misuri urgente de limitare i lichidare a avariilor sifsau accidentelor si s stea la dispozitia unitatii cét timp este necesar in
acest sens sau sa se prezinte la serviciu in cel mai scurt timp In situatii de avarii sau accidente;

g. sa foloseasca echipamentul de protectie a muncii;

h. sa participe periodic la instructajele de protectia muncii si PSI ;

i. s suporte recuperarea pagubelor produse prin lucriri necorespunzitoare, din culpa si cu concursul s3u, In dauna spitalului ori
a salariatilor acesteia;

j. s prezinte la biroul personal al unitatii modificirile ce survin Tn statutul personal sau al familiei (schimbarea numelui, actelor
de identitate, stare civild, studii, calificare, domiciliul etc.);

k. s& indeplineasci si alte atributii incredintate de conducerea unititii, in conformitate cu prevederile legale;

1. pentru asigurarea desfasurdrii normale a activititii, toti salariatii sunt obligati si-si Tnsuseascd regulile de apirare civila si si
participe la actiunile pentru protectia bunurilor materiale si a patrimoniului unitatii.

Art.92 Se interzice salariatilor i constituie acte de indisciplini, urmitoarele:

a. intrarea in incinta spitalului cu bduturi alcoolice, in stare de ebrietate §i / sau sub influenta substantelor halucinogene sau
stupefiante;

b. sustragerea, deteriorarea sau instriinarea de la locul de munc#, prin orice mijloace, a oricdiror bunuri materiale apartinand
spitalului;

¢. instrdinarea oriciror bunuri date in folosintd sau pistrare ori folosirea echipamentului PSI in alte scopuri decit acelea pentru
care au fost destinate;

d. plecarea de la locul de muned in timpul programului fird acordul sefului direct;

refuzul nejustificat de a executa atributiile prevazute Tn fisa postului;

f. absente nemotivate de la serviciu in mod repetat. Absenta nemotivats de la serviciu 3 zile lucritoare consecutiv san 3 zile
lucrétoare intr-un an calendaristic. Constituie absentd nemotivata lipsa la programul de lucru fara aprobarea sefului direct;
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. plecarea in concediu de odihnd, concediu fard plati sau concediu de studii inainte ca solicitarea in acest sens si fie aprobati
de seful ierarhic precum si Tntoarcerea cu intdrziere din concedii;

h. nesemnarea condicii de prezentd la sosire, Tnainte de inceperea programului de lucru si/sau la plecare, dupi terminarea
acestuia.

i. neutilizarea integrald si cu maximi eficientd a timpului de muncd pentru indeplinirea sarcinilor de serviciu;

. nefnstiingarea conducerii institufiei sanitare despre defectiuni ori dificultéi in exploatarea i intretinerea aparaturii medicale,
maginilor, utilajelor, instalatiilor, etc. din dotare precum si folosirea fird autorizarea conducerii a aparaturii, obiectelor sau a
documentelor institutiei in scop perscnal;
nerespectarea confidentialitaiitii datelor referitoare la activitatea sa i a spitalului precum si divulgarea secretului de serviciu;
manifestarea unei atitudini neloiale fai de unitatea sanitara,
nerealizarea, neglijenta sau superficialitatea repetatél in realizarea atributiilor §i a sarcinilor de serviciu;

. refuzul de a purta echipamentul de munca §i /sau echipamentul de protectic;
efectuarea de lucrdri tn interes personal si care nu au legiturd cu activitatea profesionald, in timpul programului de Iucru;
infaptuirea, tiinuirea, complicitatea sau nlesnirea in orice mod a furtului, producerea de pagube materiale sub orice forma in
proprietatea spitalului;
incilcarea regulilor de protectie a muncii, sénitate i securitate in munci;
nerespectarea tehmologiilor de lucru, a prescriptiilor de calitate si a procedurilor de lucru, a instructiunilor, normelor,
normativelor, protocoalelor, aplicabile la nivelul unitatii sau impuse de lege.

s. nerespectarea si refuzul nejustificat de a duce la indeplinire cerintele si dispozitiile primite de la persoanele autorizate si dea

dispozitii;

s. bruscarea sau folosirea violentei in relatiile cu colegii, pacientii sau aparfinatorii, dup# caz, superiorii sau subalternii;

t. folosirea In interes personal sau pentru altii a datelor, informatiilor, actelor sau proiectelor care se referd la activitatea curentd
a unitafii precum i divulgarea secretului de serviciu, a informatiilor confidentiale tertilor;

t. introducerea §i/sau comercializarea in incinta spitalului a unor produse provenind de la societdfi comerciale sau persoane
fizice, altele decét cele aflate In relatii contractuale cu spitalul;

u. este interzisi difuzarea prin intermediul internetului, pe retelele de socializare, a materialelor fotografice sau video ce
capteazi imagini Tn incinta unititii sanitare, fard acordul managerului.

v. falsificarea unui act generator de drepturi, tainuirea unor nereguli, complicitatea, cu buni - stiinf3, la comiterea unei abateri,
abuzul in serviciu, aplicarea unor sanctiuni sau acordarea unor drepturi ilegale sau necuvenite.

w. executarea unor operatii sau emiterea unor ordine care conduc sau care ar putea conduce la avarierea echipamentelor, pagube
materiale sau accidente de munci.

x. discriminarea unei persoane de ciitre altd persoani la locul de munc, avind ca scop crearea unei atmosfere de intimidare, de
ostilitate sau de descurajare pentru persoana afectatd, precum si de a influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce
priveste promovarea profesionald, remuneraia, accesul la formare i perfectionare profesionald.

y. pirtinirea manifestatd sub orice forma, in raporturile cu clientii, furnizorii, orice terfe persoane, in scopul dobéndirii de
foloase necuvenite pentru acestia sau pentru salariagi;

z. refuzul salariatului de a se supune examenului medical periodic.

aa. nerespectarea regulilor de acces si circulatie In unitate, nepurtarea ecusonului in timpul serviciului.

bb. nerespectarea deontologiel profesionale.

ce. discriminare directd sau indirectd prin acte §i fapte de excludere, deosebire, restrictie sau preferinta, intemeiate pe criterii de
sex, orientare sexuald, caracteristici genetice, varstd, apartenen{d nafionald, rasd, culoare, etnie, religie, optiune politica,
origine sociald, handicap, apartenentd sau activitate sindicald, care au ca scop sau ca efect neacordarea, restringerea ori
inlaturarea recunoasterii folosintei sau exercitérii drepturilor previzute in legislatia muncii.

dd. hdrfuirea sexuald a unei persoane de catre alta persoand la locul de munc, orice comportament definit ca fiind hirfuire
sexuals, avand ca scop de a crea la locul de muncé o atmosfers de intimidare, de ostilitate sau de descurajare pentru persoansa
afectatd, precum si de a influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce priveste promovarea profesionald,
remuneratia, accesul la formare i perfectionare profesionala.

ge. nerespectarea drepturilor pacientilor.

ff. nerespectarea confidentialitatii datelor personale ale angajatilor;

gg. neindeplinirea atributiilor de organizare, coordenare si control;

hh. abuzul de autoritate fati de personalul din subordine, stirbirea autoritatii sau afectarea demmnititii acestuia;

—
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CAPITOLUL XIII
ABATERILE DISCIPLINARE SI SANCTIUNILE APLICABILE

Art.93 (1) Spitalul Clinic de Copii « Dr. Victor Gomoiu » dispune de prerogativa disciplinard, avind dreptul de a aplica, potrivi
legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de céte ori constatd ca acestia au savarsit o abatere disciplinars,
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Abaterea disciplinard este o faptd in legaturd cu munca §i care consti intr-o actiune sau inactiune sivérsiti cu vinovatie de
citre salariat, prin care acesta a incilcat normele legale, Regulamentul Intern sau contractul individual de munci sau
contractul colectiv de munci aplicabil, ordinele sau dispozitiile legale ale conducitorilor ierarhici.

Art.94 (1) Sanctiunile cu caracter disciplinar ce pot fi aplicate salariatilor, in caz de abatere disciplinari potrivit art. 264 alin.1 din

op

o

Codul muncii sunt urmétoarele:

avertismentul scris;

suspendarea confractului individual de munca pentru o perioads ce nu poate depisi 10 zile lucritoare;

retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a dispus retrogradarea, pentru o durati ce
nu poate depisi 60 de zile;

reducerea salarinlui de bazi pe o durati de 1-3 luni cu 5-10% ;

reducerea salariului de baza si/sau dupi caz §i a indemnizatiei de conducere pe o duratd de 1-3 luni cu 5-10% ;

desfacerea disciplinara a contractului individual de munci.

In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciald, se stabileste un alt regim sanctionator, va fi aplicat acest
statut.

Art.95 (1) Amenzile disciplinare sunt interzise,

@

Pentru aceeasi abatere disciplinard se poate aplica numai o singuré sanctiune.

Art.96 (1) Abaterile de la regulile de disciplind, precum §i incilcarea obligatiilor de serviciu constituie abatere disciplinari si se

-
1 )
S

@

a.

sanctioneaz¥ potrivit legli, astfel;
avertisment scris pentru urmétoarele abateri savarsite de salariati:

- 3 absente nemotivate;

- intdrzierea la programul de lucru cu pénd la 30 minute;

- parasirea locului de munci In timpul programului de lucru faré aprobarea sefului direct;

- refuzul nejustificat de a duce la indeplinire sarcinile de serviciu;

- neutilizarea echipamentului de lucru si de protectie, tinutd de lucru neglijents;

- exploatarea necorespunziitoare a dotérilor, instalatiilor, utilajelor, aparaturii;

- neparticiparea din vina salariatului la instructajele PM, PSI;

- neexecutarea curifeniei la locul de munci, 1a sfirsitul programului de Iucru;

b. Suspendarea contractului individeal de muncd, pentru o perioadd ce nu poate depiisi 10 zile lucriitoare, pentru

urmitoarele abateri sivarsite de salariati;
provocarea de acte violente In interiorul unitétii fatd de colegi, subalterni sau conducitori, adresarea de injurii la adresa
colegilor Tn cadrul colectivului de munca precum si fatd de pacienti sau insotitorii acestora;

¢. Retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a dispus retrogradarea, pentru o

duratdl ce nu poate depasi 60 de zile, pentru urméatoarele abateri:

- lipsa de loialitate fati de unitate;
- nerespectarea confidentialitdtii actelor si documentelor medicale 3i a secretului profesional;

d. Reducerea salariului de bazd pe o durati de 1-3 luni cu 5-10% :

2

Constituie abatere disciplinara si se sanctioneazi astfel urmitoarele fapte:

- pretinderea sau primirea de la salariatii unitiitii sau de la alte persoane, bani sau foloase pentru lucriri/servicii prestate in cadrul

atributiilor de serviciu ori executarea de lucrari/servicii in interes personal sau striiine interesului spitalului;

executarea de [ucrdri/servicii pentru care nu are competenta profesionald — 5% pe | luna ;

crearea de discutii neprincipiale, certuri, scandaluri, acte reprobabile, comentarea neintemeiata a unor dispozitii, intarzierea
nejustificatd a rezolvarii lor — reducerea salariului de baza cu 10% pe 1 luni;

- introducerea si/sau consumul bauturilor alcoolice in timpul programului de kucru;
- prezentarea la serviciu sub influenfa bauturilor alcoolice — reducerea salariului de bazi cu 10% pe 2(dou#) luni ;

e,

Reducerea salariului de bazi si/sau dupi caz si a indemnizatiei de conducere pe o durati de 1-3 luni cu 5-10% ;

-nerespectarea drepturilor pacientilor, prevazute de lege.
f. Desfacerea disciplinari a eontractului individual de munci pentru urmiitoarele abateri sivérsite de salariati:

1} furtul oricéror bunuri materiale prin orice mijloace din unitate, constatat de organele abilitate;

2) introducerea ifsau consumul bauturilor alcoolice in timpul programului de lucru In mod repetat;

3) lipsa nemotivatd a salariatului mai mult de 3 (trei} zile consecutive de la serviciu fird si anunte seful ierarhic superior si
conducerea unit#tii;

4) alte fapte care determind un pericol social major sau incilcarea in mod repetat a obligatiilor de munci, inclusiv a normelor
de comportare in timpul serviciului,

5) repetarea faptelor previzute la art. 96 lit. a, b, ¢, d, ¢, sanctionate corespunzitor.
Repetarea aceleiasi abateri disciplinare se pedepseste cu o sanctiune superioari celei aplicate anterior, pina la desfacerea
disciplinara a contractului individual de munci.

Art.97 Pentru salariatii care lipsesc nemotivat, fird a instiinga unitatea, la dosarut de personal va trebui si existe un referat intocmit

de geful direct, precum si convocarea ficutd de unitate in vederea desfisurdrii cercetdrii disciplinare prealabile. Aceastd
convocare se face prin scrisoare recomandati cu confirmare de primire, care va face dovada comunicirii. In cazul in care
salariatul nu di curs convocirii se va intocmi proces verbal de neprezentare de citre biroul personal.
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Art.98 Abaterile disciplinare savargite de o persoana incadrata in munci pe perioada detagdirii fn unitatea noastra se sanctioneaza de

unitatea unde este detasat.

Art.99 Sanctivnile privind retragerea unei gradatii, retrogradare, desfacerea contractului de munca se pot aplica numai cu acordul

unititii care [-a detagat,

Art.100 in cazul in care prin statute profesionale aprobate prin lege speciald, se stabileste un alt regim sanctionator, va fi aplicat

acesta.

Art.101 (1) Sanctiunile se aplici de citre managerul unitatii, iar semnalarea abaterilor se face de citre gefii sectiilor, asistente sefe,

@)

gefii de servicii si compartimente.

In afara sanctiunilor disciplinare, pentru abateri de la normele de conviefuire sau normele etice si deontologice, persoanele
respective pot fi deferite spre judecare instantelor competente.

CAPITOLUL XIV .
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art.102 (1) In conformitate cu prevederile art. 266 din Codul Muncii, angajatorul stabileste sanctiunea disciplinari aplicabili in

raport cu gravitatea abaterii disciplinare savérsite de salariat, avAndu-se in vedere urmitoarele:
a. Imprejurdrile in care fapta a fost savarsits;
b. gradul de vinovitie a salariatului;
¢. consecingele abaterii disciplinare;
d. comportarea generali In serviciu a salariatului;
e. eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de citre acesta.

Art.103 (1) Conform art. 267 din Codul Muncii, sub sanctiunea nulitdfii absolute, nicio masurd, cu exceptia avertismentului scris,

o

3)
4)

nu poate fi dispusd mai inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile. Aceastd sarcini revine conducerii unitatii.
In vederea desfisuririi cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris de persoana Imputernicitd de c#tre
angajator si realizeze cercetarea, precizandu-se obiectul, data, ora si locul intrevederii. Aceasta persoand are obligatia de a lua
0 notd explicativé de la salariatul In cauzi §i si verifice sustinerile ficute in apdrare.

Neprezentarea salariatului la convocarea ficutd in conditiile prevéizute la alin. (2) fard un motiv obiectiv di dreptul
angajatorului si dispuna sanctionarea, fira efectuarea cercetirii disciplinare prealabile.

In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul s formuleze si sa sustind toate apiririle in favoarea si si si
ofere persoanei imputernicite si realizeze cercetarea toate probele §i motivatiite pe care le considerd necesare, precum si
dreptul de a fi asistat, la cererea sa, de ciitre un reprezentant al sindicatului al ciirui membru de sindicat este.

Art.104 (1) Angajatorul dispune aplicarea sancfiunii disciplinare printr-o decizie emisd in form3 scrisd, in termen de 30 de zile

@

e
O
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(3)
4
&)
(6)

M

calendaristice de la data luiirii la cunostingi despre savirgirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data
sAvArsirii faptei,
Sub sanctiunea nulité(ii absolute, in decizie se cuprind fn mod obligatoriu;

a. descrierea faptei care constituie abatere disciplinar;

b. precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern sau contractul colectiv de munci aplicabil, care au fost

Incélcate de salariat;
¢. motivele pentru care au fost inldturate aparirile formulate de salariat in timpul cercetirii disciplinare prealabile sau motivele
pentru care, in conditiile previzute la art. 39 alin. (3), nu a fost efectuata cercetarea; '

d. temeiul de drept in baza ciruia sanctiunea disciplinari se aplica;

e. termenul in care sanctiunea poate fi contestati;

f. instanfa competenta la care sanctiunea poate fi contestat.
Decizia de sanctionare se comunici salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii §i produce efecte de la data
comunicarii.
Comunicarea se predd personal salariatului, cu semniituri de primire, ori, in caz de refuz al primirii, prin scrisoare
recomandatli, la domiciliul sau resedinta comunicata de acesta.
Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instanfele judecitoresti competente in termen de 30 de zile
calendaristice de la data comunicarii.
In cazul in care unitatea a formulat pléngere penald Tmpotriva unui salariat sau acesta a fost trimis in Jjudecatd pentru fapte
penale compatibile cu functia detinutd, conducerea unitatii 1l va suspenda din functie pan la solutionare, Pe timpul suspendarii
contractului individual de munc#, nu se platesc drepturile salariale.
Incdlcarea Regulamentului Intern atrage sanctionarea salariatului vinovat.

Art.105 Procedura prealabili de evaluare a salariatului la concedierea pentru necorespundere profesionals.

(M
@)

Salariatul poate fi concediat att pentru motive previzute in Codul Muncii, ct $i In situatia In care nu corespunde profesional
locului de munc# In care este tncadrat.

Salariatul poate fi concediat pentru motive de necorespundere profesionald cu respectarea procedurii de cercetare prealabili
care include §i verificarea prealabild a acestuia.
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(3) Cercetarea salariatului pentru necorespundere profesionala se face de catre o comisie numitd prin decizie de manager. Din
comisie va face parte si un reprezentant al sindicatului al carui membru este salariatul in cauzi, desemnat de citre organizatia
sindicali.

(4) Comisia va convoca salariatul gi i va comunica acestuia in scris, cu cel putin 5 zile inainte:

a. data, ora exactd si locul Intrunirii comisiei,
b. modalitatea in care se va desfiisura examinarea.

(5) Evaluarea va avea ca obiect activititile prevazute In figa postului salariatului in cauza.

(6) In cazul introducerii de noi tehnologii / metodologii/ norme, examinarea salariatului se va referi la acestea numai in misura in
care salariatul In cauzi a ficut obiectul formarii profesionale n respectiva materie,

(7) Necorespunderea profesionald poate fi sustinuti de comisie prin dovezi de indeplinire necorespunzétoare a sarcinilor
profesionale, prin examinare teoretic, practics si alte probe,

(8) In cazul in care salariatul isi pierde aptitudinile profesionale din motive medicale, angajatorul ii va asigura, in limitele
disponibile, un alt loc de munca. In situaia in care nu dispune de astfel de posibilitati se va apela la agentia teritoriald pentru
ocuparea fortei de muncd, in vederea solutiondrii.

(9) In cazul in care, in urma examinarii, salariatul este considerat necorespunzitor profesional de cétre comisie, acesta are dreptul
de a contesta hot¥irorea comisiei in termen de 2 zile lucriitoare de la comunicare.

(10) Angajatorul are obligafia de a—i propune salariatului alte locuri de munc vacante in unitate, compatibile cu pregitirea
profesionald sau, dupi caz, cu capacitatea de munci stabilita de medicul de medicind a muncii,

(11) In situatia In care angajatorul nu dispune de locuri de muncd vacante potrivit alin. (10) acesta are obligatia de a solicita
sprijinul agentiei teritoriale de ocupare a forfei de munc# In vederea redistribuirii salariatului, corespunzitor pregatirii
profesionale si / sau dupa caz capacitatii de munci stabilite de medicul de medicini a muncii.

(12) Daci salariatul nu a formulat contestatie in termenul previzut de alin. (9) sau daci dupd formularea contestatiei si
reexaminarea hotardrii comisiei de citre o altd comisie numitd prin decizie, aceasta este mentinutd, precum i dac angajatorul
nu dispune de locuri de muncd vacante, angajatorul poate emite $i comunica decizia de desfacere a contractului individual de
munci al salariatului pentru motive de necorespundere profesional, in termen de 30 de zile calendaristice de Ia data constatarii
cauzei concedierii.

(13) Decizia de desfacere a contractului individual de munc¥ astfel emisa, va contine rezultatul cercetirii prealabile a salariatului in
cauzi.

(14) Decizia se emite in scris si sub sanctiunea nulitatii absolute, trebuie s fie motivati in fapt si in drept i sd cuprindé preciziri cu
privire 1a termenul In care poate fi contestatd si instanta judecitoreasci la care se contestd.

CAPITOLUL XV
RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art.106 (1) Angajatorul este obligat, Tn temeiul normelor si principiilor rispunderii civile contractuale, s& il despigubeasca pe
salarfat in situatia in care acesta a suferit un prejudiciu material din culpa angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de
servicin sau in legdrurd cu serviciul.

(2) Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor §i principiilor raspunderii civile contractuale, pentru pagubele materiale
produse angajatorului din vina §i In legéturd cu munca lor,

(3) Salariatii nu rispund de pagubele provocate de forta majora sau de alte cauze neprevizute si care nu puteau fi inléturate §i nici
de pagubele care se Incadreaza In riscul normal al serviciului.

Art.107 (1) Cand paguba a fost produsi de mai multi salariati, cuantumul raspunderii fieciruia se stabilegte in raport cu mésura care
a contribuit la producerea ei.

(2) Daci miasura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinatd, rispunderea fiecdruia se stabileste
proportional cu salariul sdu net de la data constatéirii pagubei si, atunci cand este cazul, si in funciie de timpul efectiv lucrat de
la ultimul sdu inventar,

Art.108 (1) Salariatul care 4 Tncasat de la angajator o sumi nedatorata este obligat 3 o restituie.

(2) Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau §i care nu mai pot fi restituite in naturd sau dac# acestuia i $-au prestat
servicii la care nu era indreptitit, este obligat s3 suporte contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauzi se
stabileste potrivit valorii acestora de la data plAtii.

Art.109 (1) Suma stabiliti pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care se cuvin persoanei in cauza
din partea angajatorului la care este Incadratd In munca.

(2) Ratele nu pot fi mai mari de 1/3 din salariul lunar net, f&ra a putea depési fmpreun3 cu celelalte refineri pe care le-ar avea cel in
cauzi, jumitate din salariul respectiv.
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CAPITOLUL XVI
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art.110 (1) In conformitate cu dispozitiile Codului Muncii, salariatii au dreptul si se adreseze individual cu cereri sau reclamatii cu
privire la :
a. conditiile de munci si elementele care privesc relatiile de muncy;

b. acordarea drepturilor ce decurg din lege, din contractul colectiv de munc# aplicabil precum si din contractul individual de
munc;

¢. eliberarea documentelor ce atests calitatea de salariat a solicitantului.
(2) Cererile vor fi depuse Ia sediul unitatii si vor primi réspuns scris in cel mult 30 de zile de la data Inregistrarii,
Art.111 (1) Cererile In vederea solutionarii unui conflict de munca pot fi formulate:
a. In termen de 30 de zile calendaristice de la data in care a fost comunicats decizia unilaterald a angajatorului referitoare la
incheierea, modificarea, suspendarea sau incetarea contractului individual de munci;
b. in termen de 30 de zile calendaristice de la data la care s-a comunicat decizia de sanctionare disciplinar;
c. intermen de 3 ani de la data nagterii dreptului la actiune, in situatia in care obiectul conflictului individual de munci consta
in plata unor drepturi salariale neacordate sau a unor despagubiri ctre salariat, precum si n cazul réspunderii patrimoniale a
salariatilor fai de angajator;
d. pe toata durata existentei contractului, in cazul in care se solicitd constatarea nulitiii unui contract individual sau colectiv de
muncd ori a unei clauze a acestuia.
2) Intoate situatiile, altele decat cele previzute la alin (1), termenul este de 3 ani de la data nagterii dreptului.
Art.112 (1) Judecarea conflictelor de munci este de competenta instantelor stabilite conform Codului de procedurd civili.
(2) Cererile referitoare la cauzele previzute la alin. (1) se adreseazy instantei competente in a carei circumscriptie reclamantul f5i
are domiciliul sau regedinta ori, dupi caz, sediul.

~~(3) Cauzele previzute la art. 89 din Legea nr. 168/1999 privind solutionarea conflictelor de munci sunt scutite de taxa judiciars de

timbru si de timbru judiciar.
(4)  Cererile referitoare la solutionarea conflictelor de munca se judecd in regim de urgenti.
(5) Termenele de judecatit nu pot fi mai mari de 15 zile.

CAPITOLUL XVII
ACCESUL SI CIRCULATIA VIZITATORILOR

Art.113 Accesul In spital este permis in conditiile stabilite prin OMS nr. 1365/2008 privind organizarea serviciului de pazd si a
regimului de acces in unititile sanitare publice cu paturi si OMS nr. 1284/2012 privind reglemenarea programului de vizite al
apartinatorilor pacientilor internati in unitégile sanitare publice.

Art.114 (1) Accesul Tn spital al vizitatorilor este permis in intervalul orar 15.00 — 20.00 numai cu respectarea urmitoarelor conditii:

accesul se face in baza documentului de identitate si inscrierii in registrul special al vizitatorilor;

accesul se permite numai prin intrarea si in locurile st spatiile afectate vizitatorilor;

accesul se permite numai persoanelor cu tinuti decents;

accesul se permite numai fn grup de 2 persoane pentru un pacient, iar restul apartinitorilor vor astepta intr-o zona bine

delimitatd dac# spatiul spitalului o permite;

€. pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie s poarte la vedere ecusonul care le atesta aceasti calitate;

(2} Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacientilor, accesul acestora este permanent;

aeop

(’j) in afara programului prevdzut pentru vizitarea pacientilor, accesul in spital se face numai pe baza ,biletului de liber acces in

sectia ....... ", eliberat de medicul curant §i vizat de seful de sectie sau de medicul de gards;

(4) Dupi ora 20.00, seful de obiectiv/turd va efectua un control in incinta unitdtii, pentru a se asigura ci apartindtorii au pardsit
spitalul, exceptie ficand apartinatorii care au bilet de liber acces cu mentiunea “§i dupi ora 20.00”;

(5) Apartinitorul va putea rimane In sectie pentru ingrijirea pacientului numai cu bilet de voie semnat de citre seful de sectie;

Art.115 (1) Este interzis accesul persoanclor striine in spital in zonele cu risc crescut: ATI, Bloc Operator, compartiment sugari,
sterilizare, laborator, depozit de deseuri medicale periculoase, statie de oxigen, precum si Tn orice alti zoni stabiliti de
managerul spitalului,

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

Art.116 La iesirea din spital, persoanele care insotesc minori sunt legitimate, pentru a stabili calitatea pe care o au In raport cu
minorul: reprezentant legal, gradul de rudenie si legitimitatea parasirii spitalului de citre copil;

Art.117 Incaperile In care nu au acces persoanele straine au la intrare anunturi de avertizare fn acest sens;

Art. 118. (1) Pe durati vizitelor , personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu strictete a interdictiilor
de acces In zonele precizate la Art. 115 alin. ( 1) , aregulilor de acces si circulatie in spital, precum $i a normelor de conduita
civilizata,

(2) in cazul aparitiei oricaror nereguli personalul medico-sanitar sesizeaza de urgenta serviciul de paza.
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Art. 119. Daca managerul spitalului stabileste o perioada de carantina, conform dispozitiilor autoritatii de Sinitate publici, in
acesta perioada se limiteaza sau se interzice | dupd caz, accesul vizitatorilor in spital:

Art. 120. Accesul pacientilor in ambulatoriu, este permis n functie de programul ambulatoriului, cu bilet de trimitere parafat de
cétre medicii specialisti, de medicii de familie din exteriorul spitalului, medicii din ambulatoriu san din spital, ori este permis
pacientilor cu afectiuni care dupa confirmarea diagnosticului, le permit prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate, pe baza scrisorii medicale;

Art. 121, Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este permis numai pe baza de tabel nominal , aprobit de
manager, document de identitate si/sau legitimatie de serviciu:

Art, 122, (1) Accesul  reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimatiei de acreditare in specialitate sia
documentului de identitate , precum si cu acordul expres al managerului spitalului;

(2) Reprezentantii mass-mediei pot filma in spital numai in spatiile pentru care managerul si-a exprimat acordul in mod explicit, iar
intervievarea pacientiior sau filmarea acestora se poate face numai in conditiile legii;

(3) Managerul spitalului desemneza un purtator de cuvant al institutiei, care ii insoteste pe reprezentantii mass-mediei, pe durati
prezentei acestora In incinta spitalului;

Art. 123, Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul Ministerului S#Enitatii Publice sau
din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in schimb de experienta, medici rezidenti, studenti, elevi scoli sanitare
postliceale, se face pe baza legitimatiei de serviciu, carnet de student, elev;

Art. 124,  Accesul in spital al persoanclor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de inregistrat, se face numai cu
aprobiirea managerului spitalului;

Art. 125, (1)  Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament,munitii, substante toxice,stupefiante,
explozive, ori alte instrumente,care pot pune in pericol viata, integritatea corporala sau Sinitatea pacientilor, a personalului
propriu ori patrimoniul unitati;

{2) Exceptie fac de la prevederile alin. (1) persoanele care se afla In timpul executarii misiunilor de interventie, de protectie a
;—~7 demnitarilor romani sau straini ori a personalitatilor, sau, a celor care asigura paza persoanelor internate, private de libertate:
~_sArt. 126. (1) Autovehiculele serviciului de ambulanta, autovehiculele personale sau alte vehicule care fransporta persoane care

necesit# ingrijiri de urgenta ori persoane care nu se pot deplasa au acces permanent in spital;

(2) Se permite accesul autovehiculelor furnizorilor de produse §i servicii in spital, respectand urmatoarele reguli:

a. numai in timpul programului de lucru i numai pe poarta de acces stabilita demanagerul spitalului;
b. in sitvatiile de urgenta, numai cu acordul managerului spitalului sau al loctiitorului delegat al acestuia;
c. in baza legitimatiei de serviciu, a documentului de identitate $i a confirmarii sefilor de servicii sau

ai departamentului solicitant;

(3) Celelalte cétegorii de posesori de autovehicule au acces in curtea sau parcarea spitalului numai daca sunt autorizate de
managerul spitalului, pe baza de permis de acces, afigat la vedere, eliberat de unitatea spitalicesca si aprobat de manager.

Art. 127. PROGRAMUL DE VIZITA AL APARTINATORILOR:

Luni in intervalul | 15.:00 —20. 00
Marti in intervalul 15. 00 —20. 00
Miercuri | in intervalul 15.00-20.00 .
. Joi in intervalul 15.00—20.:00 .
~ Vineri in intervalul 15. 00 —20.00 .
(Y Sambata_ | in‘intervalul. | 10.00.— 20, 00’
- Duminica in intervalul | 10.00 —20, 00

Art.128. Sectoarele si zonele cu acces restrictionat pentru public, inclusiv pentru pacienti:

Clasificarea spatiilor — in concordanta cu gradul de asepsie a actelor medicale sedisting patru zone

ZONA 1 ( indiferenta) — cuprinde spatii unde nu circula bolnavii — cerintele sunt identice cu cele dintr-o colectivitate;

ZONA 2 (neutra) - cuprinde spatii cu pacienti neinfectiosi sau care nu an o sensibilitate inalta

ZONA 3 (sensibila) - cuprinde spatii cu pacienti foatre sensibili

ZONA 4 ( exemplara) cuprinde spatii unde tehnicile si metodele de lucru trebuie s3 asigure o curatenie exemplara pentru a evita
aducerea germenilor din exterior.
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Art. 129. (1) Vizitarea pacientilor, acolo unde este posibila, se va face numai conform programului stabilit de cétre conducerea

unitatii i afisat la poarta spitalului.

(2) Vizitatorii sunt indrumati la patul bolnavilor de un cadru medical din sectia/compartimentul respectiv. in situatia mai multor

vizitatori, acestia vor fi introdusi pe rand, astfel ca numarul lor la un bolnav si nu depaseasca 2 persoane.

(3) Este interzis vizitatorilor introducerea de alimente contraindicdte regimului dietetic al bolnavului sau in cantitate prea mare. Este

interzisa §i introducerea de bauturi alcoolice.

(4) Vizitatorii vor evita discutiile neplacute ce pot afecta pacientii, vor respecta linistea celorlalti bolnavi mtematl Pentru bolnavii

deplasabili este recomandabil ca vizita sd se desfasoare in holuri sau in camerele din sectii amenajate corespunzator.
(5) Vizitatorilor le este interzis fumatul Tn unitate,
{6) Vizitatorii trebuie $3 respecte orele de vizita si $i dea curs indicatiilor medicilor, personalului sanitar sau de paza.

CAPITOLUL XVIII
DREPTURILE si OBLIGATIILE PACIENTILOR

Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor si prevederile Ordinul Ministerului
Sanitatii Publice nr. 386/2004 privind Normele de Aplicare ale Legii nr.46/2003 privind drepturile pacientilor modficét prin Ordinul

ministrului sanatatii nr. 673/2015 .

Art. 130 Personalul angajat al spitalului are obligatia de a cunoaste si respecta drepturile pacientului enumerate mai jos:
Art. 131 Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoans umana, fara nicio discriminare.
Art, 132 Dreptul pacientului Ia informatia medicala:

(1)Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza.

(2)Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de S#nétate.

(3)Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie si le respecte pe durati
spitalizarii.

(4)Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii de Sanitate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale
fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului gi
nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic §i prognostic.

(5)Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste si fie informat in cazul in care informatiile prezentate de cétre medic i-ar
cauza suferinta.

(6)Informatiile se aduc la cunostinta pacientuiui intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate;
in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe
care o cunoaste sau, dupi caz, se va cauta o alta forma de comunicare.

(7)Pacientul are dreptul de a cere in mod expres si nu fie informat i de a alege o alta persoand care s8 fie informata in locul
sal.

(8)Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic i tratament, cu acordul pacientului.

(9)Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicali.

(10)Pacientul are dreptul s# solicite si s# primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului §i ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.
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Art. 133 Consimtamantul pacientului privind interventia medicali.

(1)Pacientul are dreptul si refuze sau s§ opreasca o interventie medicald asumandu-si, in scris, rispunderea pentru decizia sa;
consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie $i fie explicdte pacientului.

(2)Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medical de urgenta, persoanlul medical are
dreptul sd deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia.

(3)In cazul in care pacientul necesitd o interventie medicala de urgenta, consimtamantul reprezentantului legal nu mai este
necesar.

(4)In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie implicat in procesul de luare a deciziet
atft cat permite capacitatea lui de intelegere.

{(5)In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal
refuza s3 isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei comisii de arbitraj de specialitate constituita din 3 medici
pentru pacientii internati Tn spitale si din 2 medici pentru pacientii din ambulator,

(6)Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din
corpul sau, In vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.

(7)Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale In invitimantul medical clinic §i la cercetarea
stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile s# isi exprime vointa, cu exceptia
obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal i daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

(8)Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul sau, cu exceptia cazurilor In care
imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.

Art.134 Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului,

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

(2)Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai In cazul in care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca
legea o cere in mod expres.

(3)In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicéti in tratamentul pacientului,
acordarea consimfamantului nu mai este obligatorie.

(4)Pacientul are acces la datele medicale personale.

(5)Orice amestec In viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta mixtiune
influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate i numai cu consimtamantul pacientului.
Sunt considerate exceptii cazurile In care pacientul reprezinti pericol pentru sine sau pentru Sin#tatea publici.

Art. 135 Drepturile pacientului in domeniul reproducerii.
(1)Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezint3 un factor de risc major $i imediat pentru viata mamei.
(2)Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexualenormale San&titii reproducerii,
fara nicio discriminare,
(3)Dreptul femeii de a hotari daca si aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului prevézut la al. (1).
(4)Pacientul, prin serviciile de Sanitate, are dreptul si aleaga cele mai sigure metode privind Sénétatea reproducerii.
(5)Crice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.

Art. 136 Drepturile pacientului la tratament $i ingrijiri medicale.

(1)In cazul in care furnizorii sunt obligati s# recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt
disponibile Tn numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.

(2)Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza de cétre Ministerul
S#natatii.

(3)nterventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare necesare §i personal acreditat.

(9Se excepteaza de la prevederile aiin. (3) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme,

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

(6)Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material ¢i de sfaturi pe tot parcursul
ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire i tratament va fi creat cit mai
aproape de cel familial.

{7)Pacientul internat are dreptul i la servicii medicale acordate de cétre un medic acreditat din afara spitalului.

(8)Personalul medical sau nemedical din unitétile sanitare nu are dreptul si supuna pacientul niciunei forme de presiune pentru
a-1 determina pe acesta s3 il recompenseze altfel decét prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective.

(9)Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.

(10) A) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de Sin#tate sau pana la vindecare.

B) Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati medicale publice sau
nepublice, spitalicesti sl ambulatorii, de specialitate sau de medicina generala, oferite de medici, cadre medii sau de citre
alt personal calificat. Dup# externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.
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(11) Pacientul are dreptul s beneficieze de asistenta medicald de urgenta, de asistenta stomatologica de urgenta si de servicii
farmaceutice, tn program continuu.

Art. 137. Obligatiile pacientului / apartinatorului insotitor al pacientului minor:

L.

% =~ o

9.
10.
1.

12

(s,

14,
15

16.

17.

18.
20.

21
22

24,

25

26.
O,
28. in cazul unor nelamuriri, neintelegeri san probleme de orice natura pacientul trebuie s se adreseze medicului sef

29.

Sa poarte {inuta regulamentar de spital pe duratd interndrii. La internare este obligatorie igiena personala la camera de garda.
Pacientul trebuie sa respecte regulile de igiena personala zilnica, si isi mentina vestimentatia ingrijita §i decenta (pijama,
camasa de noapte, papuci de interior) pusa la dispozitie de unitatea sanitara .

Sa nu pardseasca unitatea sanitard in finuta de spital, fiind interzisa circulatia pe strizi san in parcuri in astfel de tinuti;
pacientul nu trebuie s paraseasca incinta institutiei decit cu acordul personalufui medical, cu bilet de invoire; de asemenea nu
trebuie si insiste s ramana In spital mai mult decét recomandarea medicali;

Sa respecte Regulamentul de Ordine Interioari al spitalutui si al sectiei in care se afla.

S4 respecte §i sd aiba o atitudine civilizata fata personalul medical si de ingrijire, precum si fata de ceilalti pacienti; si nu
provoace neintelegeri sau altercatii cu personalul unitatii sau cu alti pacienti/apartinatori;

Sa respecte programul de liniste intre orele 22% - 06* si si pastreze curatenia n incinta spitalului,

Nu se permite tulburarea linistii, degradarea mobilierului i bunurilor din dotarea sectiei si spitalului.

Sa respecte toate actiunile privind igiena si curatenia care se desfasoara in spital, inclusiv in saloane.

sd permita aerisirea saloanelor ori de cte ori este nevoie.

Sa respecte programul de servire a mesei,

Sa pastreze alimentele numai in frigider (nu pe masa sau noptiera).

Sa nu foloseasca telefoanele mobile in sectia de Anestezie-Terapie Intensiva, pentru a evita dereglarea aparaturii din dotare si
perturbarea linistii celorlali pacienti.

Sa vizioneze programele TV fara a deranja ceilalti pacienti.

Sa achite contravaloarea serviciilor deosebite de cazare la externare.

Sa respecte programul de vizita afisat in unitatea sanitars .

Pacientul se obliga si nu fumeze si/sau s4 nu introduca si/sau consume in incinta institutiei bauturi alcoolice sau

orice alte substante considerate nocive, In caz contrar pacientul va fi externat;

Pacientul se obliga s& nu aduca animale de orice fel si/sau s4 nu hraneasca si/sau incurajeze stabilirea/convietuirea acestora in
incinta spitalului;

Pacientul trebuie sa pastreze curatenia in institutie (in saloane, in curte, grupurile sanitare, si nu degradeze

instalatiile, s& nu arunce fn wc sau chiuvete pansamente, vata sau resturi care pot infunda instalatiile);

Pacientul se obliga sé respecte regulile de protectia mediului (colectarea selectiva a deseurilor, etc.);

s respecte circuitele spitalului si sd nu circule prin locurile interzise;

. s4 isi asume in scris optiunea in cazul dorintei de externare la cerere, contrar avizului medical;

. Adresarea cétre personalul institutiei se va realiza intr-un limbaj politicos si civilizat;
23.

s& nu pretinda examene de laborator, radiologice sau de orice altfel de examinari pe care medicul curant nu le
considera necesare;

Pacientul se obliga s declare la internare toate aspectele care pot influenta tratamentul (alergii, contraindicétii,
conditii sociale, tratamente In curs pe care le au, cauzele imbolnavirii, boli cronice);

- Pacientul se obliga sa respecte indicatiile medicului curant si s aduca la cunostinta acestuia sau a asistentei orice

modificare care ar putea influenta tratamentul;

s accepte si s respecte regimul alimentar recomandat de medic, chiar daca este foarte diferit de obiceiurile
alimentare ale familiei

sd solicite informatii doar personalului calificit pentru a preveni neintelegerea termenilor neclari;

de sectie sau conducerii spitalului verbal sau in scris;

Pacientul se obliga s& respecte regulile afisate de prevenire si interventie in cazul incendiilor si calamitatilor si

circuitul de evacuare afigat, iar in cazul declansarii acestora sa respecte indicatiile personalului unitatii (Legea
307/2006};

30. Pacientul se obliga sd respecte regulile de Sinitate si securitate (Legea 319/2006).

Art. 138 Sanctiuni - Nerespectarea de citre personalul medico-sanitar a confidentialititii datelor despre pacient gi a
confidenialitafii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului previzute in lege atrage, dupi caz, rispunderea
disciplinard, contraventionald sau penald, conform prevederilor legale.
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CAPITOLUL XIX
CIRCUITUL DOCUMENTELOR si ACTELOR in UNITATE
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR si PETITIILOR ADRESATE SPITALULUI

Art.139 Actele, documentele si lucrarile spitalului pot purta denumirea de; decizii, nota interna, nota de serviciu, adresa de
instiintare, eic.

Art.140 Deciziile sunt elaborate de citre biroul personal din cadrul serviciului resurse umane si sunt transmise spre aprobire si
semnare managerului, fiind difuzate prin intermediul registraturii /secretariatului spitalului. Originalul deciziei se pastreaza la
Biroul personal in registrul special cu aceasta destinatie.

Art.141 Notele de serviciu si notele interne de la managerul unitatii sau ceilalti superiori ierarhici, precum s§i intre
serviciile/compartimentele din unitate — se comunica celor interesati prin intermediul registraturii/ secretariatului spitalului . Orice
document adresat altor institutii sau foruri superioare se va efectua numai prin registratura/secretariatul spitalului.

Art,142(1) Documentele si lucrarile se inainteaza spre aprobére si semnare managerului de cétre sefii serviciilor de specialitate,
respectiv de cétre gefii de sectii.
(2) Actele care produc efecte juridice vor fi vizate de cétre consilierul juridic al spitalului.

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

Art.143 (1) Toate documentele de provenienta externa, primite prin registratura spitalului sunt inaintate managernlui pentru
O rezolutie §i repartitie catre serviciile/functiile/sectiile delegate cu solutionare lor.
./ (2)Regula se aplica indiferent de destinatarul adresei/actului respectiv, care poate avea o anumita functie in cadrul spitalului.

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

Art.144 Dup# rezolvarea cererii sau actului de cétre serviciul sau compartimentul delegat in acest scop, se inainteaza prin grija
secretariatului managerului spre aprobare si semnare.

In cazul absentei managerului sau in cazul imposibilitatii de exercitare a functiei de cétre acesta din diverse motive, altele decdt cele
de incompatibilitate, are drept de semnatura persoand care a fost desemnata n acest sens de cétre managerul unitatii, statuatd expres
prin dispozitie scrisa a managerulul.

Art. 145 Angajatii care reclami sau sesizeazi cu bun# credin{d incilciiri ale legii, a deontologiei profesionale sau a principiilor
bunei administriri, eficientei, eficacitatii, economicitatii si transparentei beneficiaza de protectie conform principiilor previizute de
Legea nr. 571/2004 :

Principiul legalitatii

Principiul suprematiei interesului public

Principiul responsabilitétii

Principiul nesanctionarii abuzive, conform céruia nu pot fi sanctionate persoanele care reclamd ori sesizeaz tncilcdri
ale legii.

Principiul bunei conduite

Principiul bunei credinte, conform caruia este ocrotitd persoani incadraté In unitate care a facut o sesizare , convinsi
fiind de realitatea starii de fapt sau ci fapta constituie o Incillcare a legii.

(-) Art.146 (1) Semnalarea unor fapte previzute de lege ca fiind abateri disciplinare, contraventii sau infractiuni constituie avertizare

in interes public si priveste :

Infractiuni de coruptie, infractiunile de fals $i infractiunile de serviciu sau In legaturd cu serviciul

incalcarea prevederilor privind incompatibilitatile si conflictele de interese

Folosirea abuzivi a resurselor materiale sau umane

Incalcari ale legii in privin{a accesului la informatii si a transparentei decizionale

Incalcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantirile nerambursabile

Incompetenta sau neglijenta 1n serviciu

Evaluiri neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare, retrogradare i eliberare din
functie

Emiterea de acte administrative sau de alt¥ natur3 care servesc interese de grup sau clientelare

Administrarea defectuoass sau frauduloass a patrimoniului public

Incilcarea altor dispozitii legale care impun respectarea principiului bunei administriri §i cel al ocrotirii interesului
public.

(2) Sesizarea privind incilcarea legii sau a normelor deontologice si profesionale, conform art.4 lit. h), poate fi fiicuts : sefului
ierarhic, conducitorului unitagii, comisiilor de disciplind, organelor judiciare.
(3) Avertizorii beneficiaza de protectie, dupd cum urmeaz# :
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* de prezumtia de bund-creding#, pani la proba contrars;

* la cererea avertizorului cercetat disciplinar ca urmare a unui act de avertizare, comisiile de discipling au obligatia de a
invita presa §i un reprezentant al sindicitului;

* Insituaia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic, direct sau indirect comisia de disciplini va
asigura protectia avertizorului, ascunzindu-i identitatea;

* in litigiile de munca sau in cele privitoare la raporturile de serviciu, instanta poate dispune anularea sanctiunii disciplinare

sau administrative aplicite unui avertizor, daci sanctiunea a fost aplicdtd ca urmare a unei avertizdri in interes public,
fécutd cu buni credingi.

CAPITOLUL XX

PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE
PACIENTILOR/APARTINATORILOR

Art.147.(1} Mijloace de petitionare

(2)Petitia poate fi formulata:

a) in scris, personal la sediul autorititii publice sau prin posts, e-mail, fax, ;

b) verbal si consemnati in scris.

Art.148.(Dinregistrarea petitiei

(2) Autoritatea publica este obligatd sa primeasca si s4 inregistreze petitia sau alte documente prezentate In cadrul procedurii de
indata. Secretariatul primeste, inregistreaza petitia In Registrul unic al petiilor §i se ingrijeste de rezolvarea petitiilor si de expedierca
raspunsurilor cétre petitionari.

a) In cazul petitiilor/documentelor depuse personal sau prin reprezentant, la sediul autorititii publice, secretariatul elibereazi dovada
inregistririi lor.

b} Petitiile sau orice documente trimise prin posti se socotesc comunicate in termen daci au fost predate recomandat la oficiul
postal fnainte de implinirea lui,

¢) In cazul petitiilor/documentelor depuse prin mijloace de posta electronica, autoritatea publica este obligata s# comunice in cel
mult 2 zile, prin aceleasi mijloace, numarul de tnregistrare al petitiei.

d)In caz de litigiu, dovada depunerii petitiei prin posta electronici, respectiv a comunicarii numarului de inregistrare, consts fn
mesajul salvat in dosarul ,,trimise" al contului de pogtaelectronica. Pentru gestionarea in bune conditii a activitdtii de solutionare a
petitiilor prin mijloace electronice, autorititile publice au obligatia de a asigura, prin paginile de internet proprii, posibilitatea ca
petitiile s& fie depuse on-line iar petitionarul si primeascd automat dovadi de Tnregistrare.

e) Petiiile pot fi formulate verbal in cadrul programului cu publicul, audientelor, audierilor si sedintelor publice. Aceste petitii vor fi
consemnate in scris $i evidentiate in registrul petitiilor prin grija Compartimentului R.UN.O.S..

Art.149, Elementele petitiei

(1) Petitia cuprinde urmitoarele elemente:

a) nume, prenume/denumirea petitionarului;

’WE) domiciliul/sediul petitionarului sau adresa de postd electronici daca se solicitd riispuns pe aceasti cale;
4

) denuinirea autoritdtii publice.
d) obiectul petitiei si justificarea acesteia;
€) semndtura petifionarului sau a reprezentantului sau legal (cu exceptia cazului c4nd petifia este trimisa prin postd electronici).
2) Petitia va fi Insotitd, dupi caz, de fmputernicirea dati reprezentantului legal, daci este cazul, de documente sau dovezi previzute
de reglementarile legale in vigoare sau socotite utile de citre petitionar pentru susginerea petitiei.
Art.150.8anctiuni pentru lipsa elementelor petitiei
(1) Petitiile anonime sau nesemnate nu se iau in considerare si se claseaza, exceptind cazul cdnd semnaleazi incalcsri ale legii.
(2) Petitiile care nu contin datele de contact ale petitionarului pot fi respinse de la inregistrare daca sunt depuse personal. In cazul in
care sunt trimise prin postd, raspunsul este indosariat §i arhivat conform legji, pentru a fi comunicat petifionarului in cazul in care
acesta i5i precizeazd datele de contact sau se prezinté personal la sediul autoritafii publice.
Art.151.(1)Transferul petitiilor
(2)Petitiile gresit adresate sunt trimise in termen de 5 zile calendaristice de la tnregistrare de citre compartimentul R.UN.O.S.

autoritafilor publice care au ca atribufii rezolvarea problemelor sesizate, urmand ca in acelasi termen petitionarul s3 fie Ingtiingat
despre transferul petitiei.

Art.122.Modul de solutionare a petitiilor
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(1)Pentru solutionarea legala a petitiilor ce le sunt adresate conductorii autoritatilor i institutiilor publice sesizate vor dispune
masuri de cercetare §i analiza detaliata a tuturor aspectelor sesizate,

(2)In acest sens petitiile, n functie de problematica acestora vor fi date spre rezolvare:

1. Consiliului Etic

2. Comisiei de disciplina

3. Comtitetului Director

4. Altor compartimente de specialitate

(3)Compartimentul R.U.N.Q.S. este obligat si urmareasca solutionarea si redactarea in termen a raspunsului.

(4)Semnarea raspunsului se face de citre conducatorul autoritatii sau institutiei publice ori de persoan imputernicitid de acesta,
precum si de seful compartimentului care a primit spre solutionare petitia.

(5) In raspuns se va indica, in mod obligatoriu, temeiul legal al solutiei adoptate

(6)Expedierea raspunsului cétre petitionar se face numai de cétre compartimentul R.U.N.O.S,, care se ingrijeste si de clasarea si
arhivarea petitiilor,

Art.152.(1)In situatia in care un petitionar adreseaza mai multe petitii, sesizand aceeasi problema, acestea se vor conexa ori, dups
caz, cea de-a doua se va clasa, daca raspunsul la prima a fost deja trimis petitionarului,

(2)In cazul in care prin petitie sunt sesizate anumite aspecte din activitatea unei persoane, aceasta nu poate fi solutionata de persoanii
in cauza sau de cétre un subordonat al acesteia.

Art.153.Termenele de solutionare a petitiilor

(1)Termenul general de solutionare a petitiilor este de 30 de zile de la data inregistrarii.

(2)In situatia Tn care aspectele sesizate prin petitie necesith o cercetare mai amanuntita, conducétorul autoritatii publice poate
prelungi acest termen cu cel mult 15 zile,

(3)In cazul tn care petitiile se primesc de la o alta autoritate ori institutie publici, curge un nou termen de 30 de zile,

{#)Petitiile care intra in competenta de solutionare a altor autoritati ori institutii publice, se trimit acestora in termen de 5 zile de la
inregistrare.

Art 154 Administrarea datelor medicale conferd FOCG o tripld dimensiune:

1, Foaia de Observatie Clinici Generald FOCG - document medical privit §i analizat din perspectiva ghidurilor terapeutice, a
ghidurilor de practici medicala, a statisticilor medicale si a deciziilor medical administrative la nivel de ramur4 sau la nivel de
spital.

2. Foaia de Observatie Clinicd Generald FOCG — document medico — legal privit si analizat din perspectiva Codului Penal.

3. Foala de Observatie Clinici Generald FOCG — document etic potrivit si analizat din perspectiva Codului de Deontologie
Medicali.

Art 155 Confidentialitatea datelor medicale cuprinse in FOCG: FOCG este un purtitor de secrete medicale.

La baza respectirii secretului medical sta dreptul fundamental al individului la demnitate si confidentialitate.

Secretul medical este o conditie de bazi a relatiei medic — pacient, un echilibru intre constiina profesionals, pe de o parte §i
increderea pacientului, pe de altd parte.

Informatiile medicale privind pacientul nu sunt considerate un domeniu public.

Transparenta in ceea ce priveste dosarul medical al unui pacient sau In ceea ce priveste pacientul fnsusi, in planul suferintei sale nu
este permisd { exceptiile sunt previzute de lege).

Din acest punct de vedere, intreaga Foaie de observaie clinica generala cade sub incidenta normei etice a secretului profesional sia
prevederilor legale privind drepturile pacientului.

f)’l'oate informatiile despre starea de sanitate a pacientului, despre conditia medicali, diagnostic, prognozi si tratament si toate
“.~informatiile cu caracter personal trebuie pastrate confidential, chiar $i dupa moarte.

Informatiile confidentiale pot fi divulgate doar daci pacientul it di consimtéimantul explicit sau daci legea sustine acest lucru in
mod expres.

Consimtimantul se poate presupune atunci cand informafiile sunt divulgate altor furnizori de ingrijiri de sinatate implicati in
tratamentul pacientului.

Toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate.

Protectia acestora trebuie si fie adecvati cu modul for de stocare.

Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la inregistrériie tehnice i la orice alte dosare care au legaturd cu diagnosticul,
tratamentul si Ingrijirile primite sau cu parti din aceasta. '

Un astfel de acces exclude date referitoare la terti.

Pacientii au dreptul si cears corectarea, completarea, stergerea, clarificarea i/ sau aducerea la zi a datelor personale si medicale
referitoare la ei §i care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau depigite sau care nu sunt relevante pentru diagnostic, tratament si
Ingrijiri.,

Nu poate sé existe nici un amestec in viata privatd, familiald a pacientului cu exceptia situatiei In care aceasta este necesari pentru
diagnosticul pacientului, pentru tratament $i ingrijiri, $t numai daca pacientul fsi d consimtimantul.

Interventiile medicale trebuie ficute doar atunci cand existd un respect adecvat pentru viaga privati a individului.
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Aceasta inseamn3 ¢ 0 anume interventie se poate face doar in prezenta acelor persoane care sunt necesare pentru interventie, doar
dacd pacientul nu cere altceva,

Art 156 CIRCUITUL FOCG iN SPITAL $1 ATRIBUTII SPECIFICE REFERITOARE LA GESTIUNEA DOSARULUI
PACIENTULUL
In scopul realiziirii corecte a circulatiei FOCG se vor respecta prevederile O.M.S. nr. 1782/ 2006 privind inregistrarea si
raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale In regim de spitalizare continu si spitalizare de zi, cu
modificiirile ulterioare,
1. Datele de identificdre ale pacientului, diagnosticul de internare i medicul care a hotirét internarea se completeazi la camera de
gardi.
Pentru bolnavii cronici internati prin Biroul interndri (camera de garda } cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau medicul
specialist FOCG se intocmeste la nivelul Biroului interniiri (camera de gard3 ) prin completarea setului minim de date.
Pentru pacientii internagi de urgentd prin camera de garda, dupi orele 15,00, FOCG se intocmeste la nivelul camerei de gards de
cétre medicul de garda care decide sau avizeazi internarea.
2. FOCG ajunge impreund cu pacientul Tnsotifi de o infirmier# pe sectia unde s hotiirat internarea unde sunt completate: medicatia,
procedurile efectuate, analizele efectuate.
3. Daca pacientul are nevoie de investigatii suplimentare este trimis cu insotitor impreund cu FOCG la radiologie, explorari
suplimentare sau pentru consult la alte specialititi.
Rezultatele investigatiilor suplimentare sunt codificite si trecute In FOCG de catre medici.
4. FOCQG este completati si codificits de catre medicul curant din sectie.
5. Lanivelul Registraturii unitatii sanitare, registratorul medical inregistreazi in registrul unic de interniri al spitalului pacientii
internati, 1i nominalizeazi cu nume i numér de FOCG n “ Foaia zilnic# a bolnavilor internati** si rispunde de completarea corects a
acestei situafii.
(j Investigatiile §i procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale, investigatii radiologice, interventii chirurgicale)
" se vor Inregistra codificét, specificAndu-se §i numirul acestora, la nivelul serviciilor de profil,
6. In cazul transferului intraspitalicesc — transferul pacientului de la o sectie Ia alta in cadrul aceluiasi spital — pe parcursul unui
episod de ingrijite de boald, se intocmeste o singurd FOCG si se stabileste un singur diagnostic principal in momentul externirii.
7. In oricare din sectiile sau compartimentele spitalului s-ar afla internat pacientul, FOCG se piistreazii in camera de gard3
medici/asistente medicale a secfiei sau compartimentului respectiv,
8. La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completatd de citre medicul curant din sectia de profil, se stabilesc
diagnosticele la externare §i se precizeazi starea la externare a pacientului (ex vindecét, ameliorat, stafionar ), iar FOCG va fi
semnaté de seful sectiei In care este angajat medicul curant.
Medicul curant intocmeste Epicriza, consténd in rezumatul informatiilor din FOCG, investigatiile efectuate, tratamentul urmat pe
perioada internirii si recomandirile la externare,
Recomanddrile sunt explicite de medicul curant.
Dacid este cazul, medicul va comunica pacientului intervalul pand la urmitorul control,
Tratamentul va fi prescris pe retete compensate sau simple, In funciie de caz, respectand legislatia in vigoare.
9. La externare pacientul va primi scrisoarea medicald citre medicul de familie, biletul de externare, reteta si concediul medical daci
este cazul.
10. Dup# externarea pacientului FOCG ajung la biroul statistica, unde FOCG se arhiveazi lunar, in bibliorafturi, dosare de carton/
plastic, identificdte sugestiv prin:denumirea sectiei perioada la care se refera FOCG .
11.La terminarea anului calendaristic FOCG se predau la arhivi pe bazi de proces verbal si se pastreazi 30 de ani de la crearea lor.
12.La finalul perioadei de arhivare, FOCG sunt distruse,
13.Persoanele striiine de sectie nu au acces la F.O.C.G.
Art. 143. Pacientii, apartindtorii §i vizitatorii au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si sesizari la
secretariatul/registratura unitatii.

Art. 144, CONTROLUL CALITATII HRANEI ORGANOLEPTIC , CANTITATIV, CALITATIV.

a.Stabilirea meniului zilnic Asistenta dieteticiana stabileste meniul zilnic, in baza datelor statistice, privind pacientii internagi trimise
de fiecare sectie.

Datele statistice — Situatia de hrand — sunt furnizate de fiecare sectie pani la ora 12,00.

Acestea cuprind pacientii internati In sectie pini la ora respectivi.

Pacientii internati tn gard, vor fi trecui ca o completare pe foaia de alimentatie a sectiei si care este predaty asistentei dieteticens,

péani la ora 08,00,

Aceasta anexi cuprinde diferenta intre numdrul de internidri i externéri din ziua respectivi.

Datele statistice vor fi furnizate in fiecare zi pani la ora 14,30, respectiv 08,00.

Este obligatia asistentelor sefe sa transmiti aceste date in timp util,

Pentru problemele legate de corectiirea datelor transmise, asistenta sefi ia legiitura telefonic sau verbal cu asistenta dieteticiani.

b.Controlul calitdtii hranei Medicul de garda are datoria de a controla zilnic calitatea hranei pe fiecare sectie.

Se controleazi urmitoarele aspecte:
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- calitatea hranei - daci corespunde calitativ cu refetarul zilei

- dacd corespunde calitativ - organoleptic

Controlul se face avénd ca referint3 retetarul ziinic,

Medicul de gardd consemneazi rezultatul controlului calittii hranei in foaia zilnici de alimente.

Asistentele sefe — obligatii

a. intocmesc situagia de hrani

b. verificd distribuirea hranei pe sectie.

In cazul in care hrana nu corespunde din punct de vedere a poriiilor pentru bolnavi se sesizeaz3 asistenta dietetician, pentru o
eventuald reactualizare a acestora.

¢. Orarul de distribuire a mesei In vederea desfasurarii unei activitati care s asigure bolnavilor internati un regim rational de odihni
si de servire a mesei, sectiile cu paturi vor asigura distribuirea mesei astfel:

ORE MASA SUGARL
5 MESE: 6:00 - 10.00 — 14.00 — 18.00 -22.00
6 MESE: 6:00 -9.30 —13.00 — 16.30 -20.00 -23.30
7MESE: 6:00 -9.00 —12.00-15.00 -18.00 -21.00 -24.00
8 MESE: 6:00-9.00-12.00-15.00-18.00 -21.00 -24.00 - 03.00

ORE MASA COPII 1-3 ANI + SCOLARL:
ORA: 8.00-13.00-18.00
GUSTAREA: 10.00 - 16.00

. ORE MASA MAME INSOTITORI:
() ORA: 8.00 - 13.00 - 18.00

CAPITOLUL XVII
NORME OBLIGATORII si DISPOZITII FINALE

Art.145 (1) Este interzis# publicitatea oricdrui medicament pentru care nu exists o autorizatie de punere pe piata.
(2)Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionigtilor din sectorul sanitar trebuie si fie In concordanti cu
rezumatul caracteristicilor produsului aprobit de Agentia Nafionald a Medicamentului §i insotite de cétre acesta.
(3) Publicitatea unui medicament trebuie s& Incurajeze folosirea rationald a produsului, prezentdndu-1 in mod obiectiv, fird a-i
exagera calitiitile i fard sd induca in eroare. Publicitatea trebuie s# fie onestd, adevirati si corectd. Publicitatea trebuie si evite orice
sustinere sau reprezentare fn mésurd sa induci In eroare consumatorul, chiar §i prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.
(4). Publicitatea destinatd profesionistilor din sectorul sanitar poate fi facuta atét pentru medicamentele f3ra prescriptie medicald, cat
si cele cu prescriptie medicald,
(5) In cadrul Spitatului Clinic de Copii « Dr. Victor Gomoiu » spatiul destinat publicititii pentru medicamente este la sediul unitatii,
precum si la sediile sectiilor spitalului,
(6) intalnirile dintre reprezenantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor desfiigura dupd un program avizat de seful
sectieil si aprobit de citre conducerea spitalului,
(7)Continutul materialului publicitar trebuie notificdt citre conducerea spitalului.
™ (8)Oferirea de mostre de cétre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spitale trebuie si se desfisoare dupi un
A program aprobit de conducerea spitalului, prin intermediul farmaciei spitalului.

Art.146 (1) Tn intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata, politicoasa, neomitand
formulele §i saluturile de politete, atét fata de pacienti cét si fata de insotitorii §i vizitatorii acestora, urmind si beneficieze 1a rindul
lor de un comportament civilizat din partea pacientilor si apartinatorilor.

(2) Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia (paza fiind asigurata cu angajati ai unei firme de
prestari de servicii), vor actiona intr-un climat de liniste care si asigure confort psihic pacientilor, evitand pe cit posibil, orice
disconfort fonic (prin ton ridicit, zgomote ale utilajelor i dispozitivelor cu care isi desfasoara activitate) cu preponderenta in
perioadele destinate odihnei pacientilor.

(3) Atét medicii ct §i asistentele medicale precum si personalul auxiliar, se vor comporta cu pacientii i apartinatorii acestora
respectind drepturile legiferate ale pacientilor §i neconditionind in nici un fel actul medical i de ingrijire .

Art.147 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii spitalului.
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Art.148 Regulamentul Intern poate fi modificdt sau completat, ori de céte ori necesititile legale de organizare, functionare si
disciplina muncii in unitate le cer prin acte aditionale.

Art.149 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente, Incheindu-se proces - verbal sub semn#tura
de Inare la cunostinga.

Art.150 Pentru personalul ncadrat dupd intrarea In vigoare a Regulamentului Intern, prelucrarea se face de citre geful sectiei
{compartimentului) in care acesta se angajeaza, confirmarea anexandu-se la contractul de munci.

Art,151 Prezentul regulament intern se completeaza In mod corespunzator att cu legea drepturilor pacientului (Legea nr.46/2003)
cét si cu codul de deontologie medicali.

Art. 152 La data intrarii Tn vigoare a prezentului Regulament Intern se abroga dispozitiile vechiului Regulament de ordine
interioara.

DIRECTOR FINANCIAR CONTAB

Ec. Maria Enescu

PRESEDINTE SINDICAT SAN]/TAS

As. Med. Pr. Elen\a Marincat .

“Alursned’
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