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CAPITOLUL |
DISPOZITII GENERALE

Art. 1.

Prezentul Regulament este intocmit in baza si limitele prevederilor actelor normative din Anexa nr.1
la prezentul Regulament §i concretizeaza regulile privind protectia, igiena si securitatea in munca,
drepturile si obligatiile angajatorului, ale salariatilor, procedura de solutionare a cererilor sau
reclamatiilor individuale ale salariatilor, regulile privind disciplina muncii in unitate, abaterile
disciplinare si sanctiunile aplicabile si modalitatile de aplicare a dispozitiilor legale sau contractuale
specifice, precum si reguli aplicabile in cadrul Spitalului in domeniile la care se referd cuprinsul
prezentului Regulament.

Art. 2.
Regulamentul precizeaza modul specific de aplicare a prevederilor legale in domeniul:
a. drepturilor si indatoririlor tuturor categoriilor de personal din cadrul Spitalului precum si
cerintelor care stau la baza relatiilor intre acestea, specifice Spitalului;
b. raporturilor de munca si de serviciu, incheiate intre Spital, in calitate de angajator,
reprezentatd de manager si personalul contractual, in calitatea de angajat, precum si drepturile
si obligatiile ce decurg din aceste raporturi juridice.

1.1. Domeniul de aplicabilitate

Art. 3.

1) Prezentul Regulament prevede responsabilitati, reguli, drepturi si obligatii mentionate in
legislatia In vigoarecare sunt adaptate la specificul activititilor desfisurate in Spital, stabilind
modalitétile de pregatire si indeplinire a obiectivelor din planul cu activititile Spitalului si/sau ordine
si dispozitii ale esaloanelor superioare.

2) Regulamentul se aplicd in toate compartimentele functionale ale Spitalului, iar respectarea
prevederilor acestuia este obligatorie.

1.2. Domeniul de adresabilitate

Art. 4.

(1) Prevederile Regulamentului se adreseaza :
personalului incadrat / detasat sau aflat in misiune ori alte activitati care se desfasoard in
Spital;

pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical in cadrul Spitalului;

insotitorii persoanelor cu handicap/apartinatori;

studenti, cursanti, practicanti si voluntari;

personal de cercetare;

vizitatori;

comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;

personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale si nonmedicale;

altor persoane din afara spitalului, care participa temporar la activititi care se desfisoar in
Spital (medici aflati in pregitire/ perfecﬁonare reprezentanti firme, muncitori etc.).

(2) Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplini, din prezentul
Regulament se aplicd in mod corespunzitor tuturor persoanelor care participa la '~ itati, pe
timpul prezentei in unitate. )
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Art. 5.

(1) Regulamentul se aplica tuturor salariatilor Angajatorului, indiferent de durata contractului
individual de muncé, de atributiile pe care le indeplinesc si de functia pe care o ocupd, precum si
celor care lucreaza in cadrul spitalului pe baza de delegare sau detasare.

2) Salariatii detasati sunt obligati sd respecte, pe langa disciplina muncii din unitatea care i-a
detasat si regulile de disciplina specifice locului de munca unde isi desfasoara activitatea pe timpul
detasarii.

Art. 6.

(1) Relatiile de munca se bazeaza pe principiul consensualitatii si al bunei-credinte.

(2) Drepturile si obligatiile privind relatiile de munca dintre angajator si salariat se stabilesc
potrivit legii, prin negociere, in cadrul contractelor individuale de munca.

3) Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege.

“) Orice tranzactie prin care se urmareste renuntarea la drepturile recunoscute de lege
salariatilor sau limitarea acestor drepturi este lovita de nulitate.

(5) Pentru buna desfasurare a relatiilor de munca, Angajatorul si salariatii se vor informa si se
vor consulta reciproc, in conditiile legii.

1.3. Modul de aducere la cunostintd a prevederilor Regulamentului

Art. 7.

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

2) Conducerea Spitalului raspunde de aducerea la cunostinta personalului a prezentului
Regulament si de péstrarea acestuia in locuri unde sa poata fi consultat permanent.

3) Dupa redactare §i aprobare, Regulamentul va fi postat pe serverul Spitalului intr-un director
special creat in acest sens, astfel incat sa se asigure posibilitatea disemindrii prevederilor acestuia.

Art. 8.

Modificarile sau derogarile de la prevederile prezentului Regulament se fac numai cu aprobarea
managerului Spitalului si cu consultarea sindicatelor afiliate la organizatiile sindicale reprezentative
la nivel de sector sanitate devenind operationale numai dupa aducerea lor la cunostinta tuturor
salariatilor.

Art. 9.
(1) Prelucrarea prevederilor prezentului Regulament, precum si a modificarilor la acesta, este
obligatorie.

) Regulamentul precum si modificédrile la acesta, vor fi prelucrate de cétre conducerea
Spitalului cu sefii/coordonatorii de microstructuri din organigrama Spitalului, urmand ca acestia sa-1
prelucreze cu tot personalul din subordine in perioada imediat urmatoare, in cel mai scurt timp
posibil.

3) Sefii compartimentelor functionale ale Spitalului au obligatia de a prelucra prevederile
prezentului Regulament cu personalul din subordine, personalul nou incadrat, sau la intoarcerea
acestuia din perioade de absenti mai mari de 6 luni calendaristice. In aceste cazuri prelucrarea
Regulamentului se va face in prima zi de lucru.

4) Prezentul Regulament isi produce efectele din momentul incunostiintirii salariatilor, sub
semnatura. -
(5)  Conducerea Spitalului va pune la dispozitia salariatilor, la cerere, in vederg#
consultarii, exemplare din prezentul Regulament.




(6) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispozitiile prezentului
Regulament, in masura in care face dovada incalcarii unui drept al siu.

(7) Controlul legalitatii dispozitiilor cuprinse in Regulament este de competenta instantelor
judecitoresti, care pot fi sesizate in termen de 30 de zile de la data comunicarii de catre angajator a
modului de solutionare a sesizdrii formulate potrivit alin. (6).

Art. 10.
(1) Personalul specificat in art.4 alin. (1), ia la cunostintd sub semnaturd de prevederile
prezentului regulament, dupa cum urmeaza:

a. personalul incadrat in functii in cadrul Spitalului la data intririi in vigoare a prezentului
Regulament, prin semnarea unor tabele-nominale de luare la cunostinta, care se constituie ca
anexe la o circulara emisa de citre managerului Spitalului;

b. noii angajati incadrati in functii in cadrul Spitalului ulterior datei de intrare in vigoare a
prezentului Regulament, prin semnarea unui proces verbal privind punerea la dispozitie a
R.I., si a tuturor documentelor interne care ii traseazi obligatii/sarcini/responsabilitati
(proceduri/protocoale ghiduri s.a.) cu mentiunea ca la data inceperii activititii angajatul este
prezumat ca avand cunostinta de toate prevederile, in cazul oricarei incélciri neputidndu-se
prevala de propria necunoastere.

2) Prezentul Regulament si modificarile la acesta se posteaza inclusiv pe pagina web a
Spitalului, astfel incét se asigura posibilitatea ludrii acestuia la cunostinta de catre toate categoriile de
persoane specificate in art. 4 alin. (1).

3) In cazul persoanelor din afara spitalului, care desfagoard activitate temporara intr-un loc de
munca din unitate, aducerea la cunostintd (prelucrarea) prezentului Regulament, cét si a atributiilor
din fisa de post intocmita cu aceastd ocazie, este atributul persoanei care coordoneazi si raspunde de
activitatea celui in cauzad/conducatorul locului de munca, omisiunea de a indeplini aceasta obligatie
constituind abatere disciplinara grava a angajatului care coordoneaza si raspunde de activitatea celui
in cauzd/conducatorul locului de munca.

Art. 11.
Orice modificare ce intervine in continutul prezentului Regulament este supusd procedurilor de
informare prevézute la art. 7-10 din prezentul Regulament.

CAPITOLUL Il
REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA
SI SECURITATEA IN MUNCA

Art. 12.
(1) Conducerea Spitalului este obligata s3 respecte urmatoarele reguli privind protectia, igiena si
securitatea si sdndtatea in munca:

a. sa asigure protectia, igiena si securitatea si sandtatea in munca personalului in toate aspectele
legate de munca; masurile luate pentru aceasta nu trebuie sa comporte in nici un caz obligatii
financiare pentru angajat; obligatiile personalului in domeniul securitatii si sanatatii in munca
nu aduc atingere principiului responsabilitatii angajatorului.

b. in cadrul propriilor responsabilitdti, angajatorul va lua maésurile necesare pentru protejarea
securitatii si sdnatitii salanatllor inclusiv pentru activitdtile de prevenire a rlscurllor
profes1onale de informare gi pregatlre precum si pentru punerea in apl', C A IR zﬁrii
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e evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;
combaterea riscurilor la sursa;
e adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea locurilor de munca si
alegerea echipamentelor si metodelor de muncd, in vederea atenudrii, cu precidere, a
muncii monotone i a muncii repetitive, precum si a reducerii efectelor acestora asupra
sanatatii;
e luarea in considerare a evolutiei tehnicii;
inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai
putin periculos;
e planificarea prevenirii si instruirii in toate fazele acesteia;
adoptarea masurilor de protectie colectivd cu prioritate fatdi de masurile de protectie
individuala;
e aducerea la cunostinta salariatilor a instructiunilor proprii corespunzitoare.
sa organizeze locul de munca, astfel incét sa fie garantatd securitatea si sandtatea in munci a
personalului;
sa organizeze controlul permanent al stirii materialelor, utilajelor si substantelor folosite in
procesul muncii, in scopul asigurarii sanatatii si securitdtii personalului;

sa asigure conditiile de acordare a primului ajutor in caz de accident de munci;

sa asigure crearea conditiilor de preintdmpinare a incendiilor, precum si pentru evacuarea
personalului in situatii speciale si in caz de pericol iminent;

sa realizeze evaluarea riscurilor pentru sénatate si securitate in munca;

sd supravegheze sdnatatea personalului in functie de riscurile privind securitatea si
sandtatea In muncd astfel incat acesta sid poata beneficia de supravegherea sdnatatii la
intervale regulate;

sa informeze personalul despre riscurile, precum si masurile si activitatile de prevenire si
protectie atat la nivelul spitalului, in general, cat si la nivelul fiecdrui post de lucru in parte;

sa evalueze riscurile pentru securitatea §i sdndtatea personalului, inclusiv la alegerea
echipamentelor de muncé, a substantelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea
locurilor de munca iar, ulterior evaluarii sd ia masurile de prevenire necesare, astfel incat
metodele de lucru aplicate de citre acesta sd asigure imbunatitirea nivelului securitatii si al
protectiei sdndtdtii personalului si sd fie integrate in ansamblul activitatilor spitalului
respective si la toate nivelurile ierarhice;

sa stabileasca pentru intreg personalul, prin fisa postului, atributiile si rispunderile ce le revin

in domeniul securitatii §i sanatatii in muncd, corespunzitor functiilor exercitate;

sa asigure personalului accesul la servicii medicale, inclusiv la serviciul medical de medicina

muncii;

sa consulte personalul §i sad asigure participarea acestuia la discutarea problemelor de

securitate si sdnatate in munci;

sd asigure echipament de muncid individual fird pericol pentru sinitatea si securitatea

personalului; In cazul degradarii sau al pierderii calitatilor de protectie al acestuia, angajatorul

va acorda in mod obligatoriu echipament individual de protectie nou;

sa mentind prin structura logistica, o stare igienicd adecvati in spatiile de lucru si de folosinta

comund, asigurand materialele si substaniele necesare realizdrii acesteia precum si

coordonarea personalului din subordine implicat in aceasta activitate;

sa asigure toti salariatii pentru risc de accidente de munca si boli profesionale, in conditiile

legii;

sd asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicind a My rat cu

respectarea dispozitiilor legale in vigoare si efectuarea controluluj a

periodic;




r.

sa respecte si celelalte obligatii previzute de legislatia in domeniul securitatii i sanatatii in
muncd, in partea care-1 priveste.

2) Instruirea in domeniul securitatii si sdnatatii in munca este obligatorie in urmatoarele situatii:

a. la angajarea lucratorilor definiti conform art. 5 lit. a) din Legea securitdatii si sandtatii in
muncd nr. 319/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, lucratorilor detasati de la o
intreprindere si/sau unitate la alta, lucratorilor delegati de la o intreprindere si/sau unitate la
alta, lucratorului pus la dispozitie de catre un agent de muncé temporar.

b. lalocul de munci dupd instruirea introductiv-generala de cétre conducétorul direct al locului
de munca - Medic sef sectie/ Sef serviciu /Farmacist sef/Asistent medical sef

¢. periodic tuturor angajatilor de catre conducdtorul direct al locului de muncd - Medic sef
sectie/ Sef serviciu /Farmacist sef/Asistent medical sef

d. suplimentar celei programate in urmatoarele cazuri:

e. cand un lucritor a lipsit peste 30 de zile lucrétoare;

J- céand au aparut modificari ale prevederilor de securitate si sandtate in munca privind activitati
specifice ale locului de munca si/sau postului de lucru sau ale instructiunilor proprii, inclusiv
datorita evolutiei riscurilor sau aparitiei de noi riscuri in unitate;

g. lareluarea activitatii dupa accident de munca;

h. la executarea unor lucrari speciale;

i. laintroducerea unui echipament de munca sau a unor modificari ale echipamentului existent;

J- lamodificarea tehnologiilor existente sau procedurilor de lucru;

k. laintroducerea oricarei noi tehnologii sau a unor proceduri de lucru.

3) Locurile de munci trebuie si fie organizate astfel incat sa garanteze securitatea i sandtatea
salariatilor.
Art. 13.

Personalul Spitalului este obligat si respecte urmitoarele reguli privind protectia, igiena si
securitatea si sanatatea in munca :

a.
b.

C.

e.

pastrarea in bune conditii a mijloacelor fixe si a bunurilor in folosinta ale unitatii;
obligativitatea intretinerii in bune conditii a obiectelor de inventar, rdspunderea materiald
pentru preluarea acestora in folosinta ;

sa-si Insugeasca si sa respecte normele privind securitatea si sanatatea a muncii si masurile
de aplicare a acestora;

sd desfasoare activitatea in asa fel incdt si nu expund la pericol de accidentare sau
imbolnavire profesionald atit persoana proprie, cit si celelalte persoane participante la
procesul de munci;

sd aducd la cunostintd conducatorului locului de munca orice defectiune tehnica sau altd
situatie care constituie un pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala;

sa utilizeze corect maginile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de
transport si alte mijloace de munci;

sd nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inliturarea
arbitrard a dispozitivelor de securitate proprii, in special, al masinilor, aparaturii, uneltelor,
instalatiilor tehnice si cladirilor si sa utilizeze corect aceste dispozitive ;
sd aduca la cunostintd conducatorului locului de munci accidentele d
persoana proprie si de alte persoane participante la procesul de munca;




i. sa opreascd lucrul la aparitia unui pericol iminent de producere a unui accident i sa
informeze deindata pe conducétorul locului de munca;

J- sédearelatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari

k. sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupa utilizare, sa il
inapoieze sau sa il puna la locul destinat pentru pastrare ;

l. sd@ comunice imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatie de munca,
despre care au motive intemeiate sd o considere un pericol pentru securitatea §i sdnitatea
lucratorilor, precum si o deficient3 a sistemelor de protectie ;

m. sd coopereze, atat timp cét este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucritorii desemnati, pentru a
permite angajatorului sa se asigure cd mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si
fara riscuri pentru securitate si sanatate, in domeniul sdu de activitate

n. sa isi Insugeascd si sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitdtii in munca si
masurilor de aplicare a acestora

o. sdnu pdrdseascd echipamentele de munca din dotare sau si le lase nesupravegheate .

p. sd se prezinte la examenele medicale de supraveghere a sanatitii in munca, conform
planificarii efectuate cu acordul angajatorului.

g. persoanele cu aviz apt conditionat respectd recomandarile medicale pana la refacerea starii de
sandtate corespunzatoare cerintelor postului, dupa care se prezinta la o noua evaluare atunci
cand expird termenul de valabilitate al figei

r. sda nu consume bauturi alcoolice, sd nu se prezinte la munca sub influenta bauturilor
alcoolice si a substantelor halucinogene, sd nu faciliteze consumul de bauturi alcoolice si s3
anunte daca alte persoane consuma bauturi alcoolice.

Art. 14.

Instruirea pe linie de securitate si sdndtate in muncd si insotirea altor persoane care participa
temporar la activitdti care se desfasoara in cadrul spitalului cu permisiunea angajatorului, se va face
de cétre responsabilii cu securitatea in munci din fiecare loc de muncad conform prevederilor legale
in vigoare.

Art. 15.
In contractele de prestari servicii vor fi prevazute clauze cu privire la instruirea lucratorilor externi pe
linie de securitate si sdnatate in munca.

Art. 16.

In contractele de achizitie de aparaturd si echipamente medicale sau de suport a activititii medicale
vor fi prevazute clauze cu privire la obligativitatea instruirii personalului propriu al Spitalului de
catre reprezentanti ai firmelor furnizoare de aparaturd/echipamente.

Art. 17. Activitatea de securitate §i sanitate in munca, protectia mediului si supraveghere tehnica in
cadrul Spitalului, este indrumata si controlatd de personalul incadrat instructura din organigrama
Spitalului care are ca domeniu de responsabilitate securitatea si sanitatea in munca.

Art. 18.
Conducitorii ierarhici superiori ai compartimentelor functionale ale Spitalului raspund de aplicas
» (.‘\
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domeniul securitatii si sdnatatii in munca, protectia mediului si supravegherea tehnica nominalizat
prin decizie interna.

Art. 19.

Instructajul privind securitatea si sdnatatea in munca, protectia mediului si supravegherea tehnica se
executd potrivit prevederilor instructiunilor §i normelor privind organizarea si desfasurarea activitatii
de securitate §i sanatate in munca in vigoare.

Art. 20.
(1) Comunicarea si cercetarea evenimentelor, inregistrarea si evidenta accidentelor de munca si a
incidentelor periculoase, semnalarea, cercetarea, declararea si raportarea bolilor profesionale se face

v v v oA

modificdrile si completarile ulterioare.
2) Dispozitiile prezentului capitol se completeaza cu dispozitiile legilor speciale:

e LEGEA 319 din 2006 — Legea Securitatii si Sanatatii in Muncé nr. 319/2006, cu modificarile
si completarile ulterioare;

e HOTARAREA nr.1.425 din 2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii securitatii si sanatatii in munca nr.319/2006 cu modificarile si completarile
ulterioare;

e HOTARAREA nr. 971 din 2006 privind cerintele minime pentru semnalizarea de securitate
si/sau de sanatate la locul de munca;

e HOTARAREA nr.1.048 din 2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru
utilizarea de catre lucratori a echipemantelor idividuale de protectie la locul de munca;

e HOTARAREA nr.1.051 din 2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru
manipularea manuala a maselor care prezinta riscuri pentru lucratori, in special de afectiuni
dorso-lombare;

e HOTARAREA nr.1.146 din 2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru
utilizarea in munca de catre lucratori a echipemantelor de munca;

e HOTARAREA nr.493 din 2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate referitoare
la expunerea lucratorilor la riscurile generate de zgomot;

e HOTARAREA nr. 1.028 din 2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate in munca
referitoare la utilizarea echipamentelor cu ecran de vizualizare;

e HOTARAREA nr.1.091 din 2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru
locul de munca;

e HOTARAREA din 1.218 din 2006 privind stabilirea cerintelor minime de securitate si
sanatate in munca pentru asigurarea protectiei lucratorilor impotriva riscurilor legate de
prezenta agentilor chimici;

e Hotarirea Guvernului nr. 355 din 14 aprilie 2007 privind supravegherea sanatati lucratorilor,
cu modificérile si completirile ulterioare;
e O.U.G. nr 96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca;

e HOTARAREA nr.1.391 din 2006 (actualizata) pentru aprobarea Regulamen}
a 0.U.G nr. 195/2002 privind circulatia pe drumurile publice;
e O.U.G.nr.195 din 12 decembrie 2002 (republicata) privind circulatia pe
9
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e Instructiunile proprii in domeniul securitatii i sanatatii In munca.

CAPITOLUL IlI
REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII SI A
INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

Art. 21.

) In cadrul relatiilor de muncad functioneaza principiul egalitatii de tratament fatd de toti
salariatii.
2) Prin discriminare se intelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe baza de
rasd, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala, convingeri, sex, orientare sexuald, varsta,
handicap, boald cronicd necontagioasd, infectare HIV, apartenentd la o categorie defavorizata,
precum §i orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei
sau exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale sau a
drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte
domenii ale vietii publice.
3) Dispozitia de a discrimina persoanele pe oricare dintre temeiurile previzute la alin. (2) este
considerata discriminare in intelesul prezentului regulament.
4) Sunt discriminatorii, potrivit prezentului regulament, prevederile, criteriile sau practicile
aparent neutre care dezavantajeaza anumite persoane, pe baza criteriilor prevazute la alin. (2), fata de
alte persoane, 1n afara cazului in care aceste prevederi, criterii sau practici sunt justificate obiectiv de
un scop legitim, iar metodele de atingere a acelui scop sunt adecvate si necesare.
(5) Orice comportament activ ori pasiv care, prin efectele pe care le genereazi, favorizeaza sau
defavorizeaza nejustificat ori supune unui tratament injust sau degradant o persoand, un grup de
persoane sau o comunitate fatd de alte persoane, grupuri de persoane sau comuniti{i atrage
raspunderea contraventionald conform legii, daca nu intrd sub incidenta legii penale.
(6) Constituie harfuire §i se sanctioneaza contraventional orice comportament pe criteriu de rasa,
nafionalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, gen, orientare sexuald, apartenenti la
o categorie defavorizata, varsta, handicap, statut de refugiat ori azilant sau orice alt criteriu care duce
la crearea unui cadru intimidant, ostil, degradant ori ofensiv.
(7) Constituie hartuire morala la locul de munca si se sanctioneaza disciplinar, contraventional
sau penal, dupd caz, orice comportament exercitat cu privire la un angajat de cétre un alt angajat care
este superiorul sdu ierarhic, de catre un subaltern gi/sau de catre un angajat comparabil din punct de
vedere ierarhic, in legiturd cu raporturile de munca, care si aiba drept scop sau efect o deteriorare a
conditiilor de munca prin lezarea drepturilor sau demnitatii angajatului, prin afectarea sanatitii sale
fizice sau mentale ori prin compromiterea viitorului profesional al acestuia, comportament manifestat
in oricare dintre urmitoarele forme:

a. conduita ostila sau nedorita;

b. comentarii verbale;

c¢. actiuni sau gesturi.
) Constituie harfuire morald la locul de munca orice comportament care, prin caracterul siu
sistematic, poate aduce atingere demnitatii, integritatii fizice ori mentale a unui angajat sau grup de
angajati, punand in pericol munca lor sau degradand climatul de lucru. in intelesul prezentei legi,
stresul si epuizarea fizica intra sub incidenta hartuirii morale la locul de munca. /(/\'PT( 7
) Fiecare angajat are dreptul la un loc de munca lipsit de acte de hi pire “morala.
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salarizare, formare profesionald, promovare sau prelungirea raporturilor de munca, din cauzi ca a
fost supus sau ca a refuzat sa fie supus hartuirii morale la locul de munca.

(10) Angajatii care sdvargesc acte sau fapte de hartuire morald la locul de munca raspund
disciplinar, in conditiile legii i ale regulamentului intern al angajatorului. Raspunderea disciplinara
nu inldtura rdspunderea contraventionald sau penala a angajatului pentru faptele respective.

(11)  Angajatorul va lua orice masuri necesare in scopul prevenirii §i combaterii actelor de hartuire
morala la locul de munc3,

(12)  Angajatul, victima a hartuirii morale la locul de munca, trebuie sa dovedeasca elementele de
fapt ale hartuirii morale, sarcina probei revenind angajatorului, in conditiile legii. Intentia de a
prejudicia prin acte sau fapte de haruire morala la locul de munca nu trebuie dovedita.

(13)  Orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinid bazatd pe doud sau mai multe criterii
prevazute la alin. (2) constituie circumstan{a agravanti la stabilirea raspunderii contraventionale daca
una sau mai multe dintre componentele acesteia nu intra sub incidenta legii penale.

(14)  Constituie victimizare i se sanctioneazd contraventional conform legii orice tratament
advers, venit ca reactie la o plngere sau actiune in justifie cu privire la incilcarea principiului
tratamentului egal si al nediscriminarii.

(15)  In intelesul prezentului regulament, eliminarea tuturor formelor de discriminare se realizeazi
prin:

a. prevenirea oricaror fapte de discriminare, prin instituirea unor masuri speciale, inclusiv a
unor actiuni afirmative, in vederea protectiei persoanelor defavorizate care nu se bucurd de
egalitatea sanselor;

b. mediere prin solufionarea pe cale amiabild a conflictelor aparute in urma savarsirii unor
acte/fapte de discriminare;

c¢. sanctionarea comportamentului discriminatoriu

(16) Comportamentul discriminatoriu atrage rispunderea civild, contraventionald sau penald, dupa
caz, in conditiile legii.

Art. 22.

(1) Orice salariat care presteazid o munca beneficiazd de conditii de munci adecvate activitatii
desfasurate, de protectie sociald, de securitate §i sdnatate in muncd, precum si de respectarea
demnitatii i a congtiintei sale, fira nicio discriminare.

(2) Tuturor salariailor care presteazd o munca le sunt recunoscute dreptul la plati egali pentru
muncd egald, dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum
si dreptul la protectie impotriva concedierilor nelegale.

Art. 23.
(1) Este interzisi discriminarea prin utilizarea de cdtre angajator a unor practici care
dezavantajeaza persoanele de un anumit sex, in legitura cu relatiile de munca, referitoare la:
anunfarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru ocuparea
posturilor vacante;
a. incheierea, suspendarea, modificarea si/sau incetarea raportului juridic de munca ori de
serviciu;
b. stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului;
c. stabilirea remuneratiei;
d. beneficii, altele decat cele de natura salariala si masuri de protectie si asigurari sociale;
e. informare si consiliere profesionald, programe de initiere, calificare, perfectionare,
specializare si recalificare profesionali;
J. evaluarea performantelor profesionale individuale;
£. promovarea profesionali;
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procesul de Invatamant;

aplicarea masurilor disciplinare;

dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilititile acordate de acesta;

orice alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.

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

3) Angajatorul nu va permite si nu va tolera hartuirea sexuala la locul de munca si face public
faptul ca incurajeaza raportarea tuturor cazurilor de hartuire sexuald, indiferent cine este ofensatorul,
cd angajatii care incalcd demnitatea personald a altor angajati, prin orice manifestare confirmata de
hartuire sexuala la locul de munca, vor fi sanctionati disciplinar.

N

Art. 24.

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

2) Angajatorul va oferi consiliere si asisten{d victimelor actelor de hartuire sexuala, va conduce
investigatia In mod strict confidential si, in cazul confirmarii actului de hartuire sexuala, va aplica
masuri disciplinare corespunzitoare.

3) Cercetarea sesizarii de hartuire se va face de o comisie numita de manager potrivit regulilor
stabilite prin ghidul aprobat la nivel de unitate.

4 Orice fel de represalii, in urma unei pldngeri de hértuire sexuald, atdt impotriva
reclamantului, cat si impotriva oricarei persoane care ajuti la investigarea cazului, vor fi considerate
acte discriminatoare si vor fi sanctionate conform dispozitiilor legale in vigoare.

5) Hartuirea sexuala constituie si infractiune.

(6) Potrivit dispozitiilor art. 223 alineat(1) din Codul penal, cu modificarile ulterioare, hartuirea
unei persoane prin amenintare sau constrangere, in scopul de a obtine satisfactii de natura sexuali, de
cdtre o persoand care abuzeazd de autoritatea sau influenta pe care i-o confera functia indeplinita la
locul de munca se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la un an sau cu amenda.

Art. 25.

(1) Angajatii au obligatia sa faca eforturi in vederea promovarii unui climat normal de munci in
unitate, cu respectarea prevederilor legii, a contractelor colective de munci, a regulamentului intern,
precum si a drepturilor si intereselor tuturor salariatilor.

2) Pentru crearea si mentinerea unui mediu de lucru care si incurajeze respectarea demnititii
fiecarei persoane, pot fi derulate proceduri de solufionare pe cale amiabila a plangerilor individuale
ale salariafilor, inclusiv a celor privind cazurile de violentd sau hirfuire sexuals, in completarea celor
prevazute de lege.

CAPITOLUL IV
DREPTURILE SI OBLIGATIILE CONDUCERII SPITALULUI SI ALE PERSONALULUI
ACESTUIA

4.1. Drepturile si obligatiile conducerii Spitalului

Art. 26.
Conducerea Spitalului are, in principal, urmitoarele drepturi:
a. sa stabileascd organizarea §i functionarea activititilor ce se desfisoar
concordanta cu prevederile legale in vigoare;

///FI\\\
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sa stabileasca atributiile corespunzatoare fiecarei categorii de personal, precum si cele la
nivel individual, in conditiile legii si ale competentelor profesionale certificate in calificarea
profesionald, aferente postului pe care este incadrat salariatul.

sa dea dispozitii,indicatii conform competentelor in domeniu, sub rezerva legalitatii acestora;
sd exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor/atributiilor de serviciu de catre
personalul din subordine;

sa propund structura organizatoricd, reorganizarea/restructurarea spitalului sau a unei parti
din aceasta sub rezerva respectrii prevederilor legislatiei in vigoare;

sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sd aplice sanctiunile corespunzitoare, in
conformitate cu normele legale aplicabile pentru fiecare categorie de personal in parte;

sd stabileascd obiectivele de performantd individuala, precum si criteriile de evaluare a
realizdrii acestora, urmand ca rezultatele obtinute si fie utilizate in procesul de promovare in
grade sau trepte profesionale imediat superioare a salariatiilor.

Art. 27.
Conducerea Spitalului are, in principal, urmatoarele obligatii:

a.

C.

m. sd retind i s vireze contributiile i impozitele datorate de salariati, in condiff}

sd asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice necesare pentru aplicarea intocmai a
prevederilor actelor normative referitoare la incadrarea/angajarea, salarizarea, promovarea/
avansarea, securitatea §i sdndtatea in munca, incadrarea in conditii de munca, raspunderea
disciplinara, pensionarea, acordarea drepturilor sociale stabilite sau rezultate din raporturile
de munca sau de serviciu;

sd ia toate madsurile pentru organizarea si desfisurarea lucrului in conditii de deplini
siguran{d,pentru insusirea de catre intregul personal a normelor de protectie a muncii, de
prevenire si stingere a incendiilor §i a masurilor de aplicare a acestora, pentru stabilirea
atributiilor pentru fiecare loc de munca si controlul indeplinirii acestora;

sa asigure accesul la formarea profesionald, la perfectionarea pregitirii generale si de
specialitate, prin participarea personalului la diferite forme de pregitire si perfectionare in
conformitate cu normele legale aplicabile in acest domeniu;

sd impuna obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;
sd ia toate masurile necesare in vederea pastrarii confidentialititii fatd de terti asupra tuturor
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor;

sd dispund masurile specifice necesare respectarii de catre intreg personalul S.C.U.C. Galati a
prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal i libera circulatie a acestor date;

sd impund prin masuri specifice obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a
furnizorului de servicii medicale;

sd ia masuri specifice pentru neutilizarea de cétre personalul S.C.U.C. Galati a materialelor si
a instrumentelor a caror conditie de sterilizare este nesiguri;

sd aplice prevederile legislatiei si normelor specifice categoriilor de personal in privinta
rapoartelor/cererilor, sesizérilor, propunerilor sau reclamatiilor privind raporturile de munca
sau de serviciu;

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

sd se consulte cu sindicatele afiliate organizatiilor reprezentative la nivel de sector, in privinta
deciziilor susceptibile sa afecteze substantial drepturile si interesele acestora;

sd acorde salariatilor toate drepturile care decurg din lege, din contractul colecti

aplicabil si contractele individuale de munca; :
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n. sa infiinteze Registrul general de evidenta a salariatilor si sd opereze inregistrarile prevazute

de lege;

sd ia decizii, sa le exprime prin dispoziii scurte, clare si precise, sa asigure conditiile necesare

indeplinirii acestora gi sa urméareasca executarea lor;

sa dispund executarea unor actiuni numai in temeiul legii;

sd elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului;

sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

sd aducd la cunostinta personalului din subordine, in partile ce il privesc, ordinele si

dispozitiile legale nou intrate in vigoare, precum si asigurarea intelegerii corecte a acestora;

t. sid respecte principiile si regulile de conduitd prevazute in ,,Codul de conduitd etica al
personalului din cadrul S.C.U.C. Galati”,

u. alte obligatii prevazute de actele normative in vigoare.

)
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4.2. Drepturile si obligatiile personalului Spitalului

Art. 28.
(1) Personalul Spitalului are, in principal, urmétoarele drepturi:

a. dreptul la salariu corespunzator functiei ocupate, inclusiv dreptul la salarizarea reglementata

de legislatia specifica unititilor sanitare cu paturi;

b. dreptul la repaus zilnic si sdptamanal;

c. dreptul la concediu de odihna anual, concediu de odihnd suplimentar, concediu medical,
concediu maternal/paternal, concediu de crestere a copilului, alte forme previdzute pentru
salariati de legislatia privind timpul de munca si concediile;
dreptul la promovare pe baza rezultatelor obfinute in evaluarea anuald a performantelor
profesionale individuale;
dreptul la respectarea onoarei si demnitétii in munca;
dreptul la egalitate de sansa si tratament;
dreptul la informare §i consultare;
dreptul la acces la formare si perfectionare profesionala continua;
dreptul la consultare in vederea determinarii §i ameliorarii conditiilor de munca si a mediului
de munca si de a beneficia de ingrijire specifica in cazul unor accidente de munca (cu risc
infectios);
dreptul la asistentd medicala, recuperare si refacere a capacititii de munca in conformitate cu
legislatia aplicabild in domeniu;
dreptul la protectie sociald in caz de concediere, iesire la pensie, in conditiile legii;
dreptul la negociere colectivi si individuala;
dreptul de a participa la actiuni colective;
dreptul la securitate i sanatate in muncasi echipament de protectie corespunzitor;
dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat, in conditiile legii;
dreptul de a participa la activitatea de voluntariat in folosul public, in conditiile respectarii
prevederilor legale incidente in vigoare, avand obligatia de a informa in scris in acest sens
conducerea Spitalului;

g. alte drepturi prevazute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.

2) Drepturile salariatilor vor fi acordate si exercitate cu respectarea dispozitiilor legale in
vigoare.
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Art. 29.
Pentru rezultate deosebite obtinute in activitatea desfasuratd, personalului de togteCategs rifle li se
pot acorda recompense morale si materiale, potrivit legislatiei incidente ap in domighiu,

specifice fiecarei categorii de personal in parte. SPITALUL
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Art. 30.
Personalul Spitalului are, in principal, urméatoarele obligatii:

a.

b.
e

=S o~
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0.

S.

u.

V.

sd cunoascd si sa respecte prevederile actelor normative In vigoare, In litera si spiritul
acestora;

sa execute dispozitiile legale date de sefi in indeplinirea atributiilor de serviciu;

sd indeplineasca atributiile prevézute in fisa postului ocupat si sa foloseasca timpul de lucru
in scopul realizarii responsabile a acestora i la un nivel maxim de competenta;

sa Indeplinesca obligatiile ce-i revin in calitatea sa de salariat al spitalului;

sa se prezinte la spital in conditiile instituirii starii de asediu sau de urgentd, ocazie cu care va
executa atributiile specifice stabilite de sefi ierarhici;

sd respecte programul de lucru si sd foloseasca integral si eficient timpul de lucru pentru
indeplinirea obligatiilor de serviciu;

sa nu absenteze nejustificat si sd nu paraseasca locul de munca in timpul programului fara
aprobarea sefilor ierarhici, iar in cazul in care continuarea lucrului este absolut necesara, este
obligat, fard a i se pune in pericol sdnatatea si a afecta calitatea activitatii desfasurate, sa
continue lucrul pana i se asigura inlocuitor;

sa anunte imediat seful ierarhic, prin orice mijloc, cu privire la imposibilitatea prezentarii la
serviciu (boala, situatii fortuite,etc) si sa prezinte justificarea legald a situatiei intervenite in
timpul cel mai scurt posibil;

sd asigure prezentarea certificatului medical la spital in termenul prevazut de lege;

sa respecte disciplina muncii;

sa dea dovada de fidelitate fata de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

sd respecte dispozitiile legale privind péastrarea secretului de serviciu, obligatie care se
mentine si dupa incetarea raporturilor de munca conform actelor normative in vigoare;

sd nu sdvargeascd fapte/acte care ar putea pune in primejdie securitatea spitalului, a
personalului acesteia sau a propriei persoane;

sa nu scoatd din spital, fard aprobare, informatii (indiferent de mediul de stocare), documente,
echipamente sau orice alte bunuri care aparfin acesteia, incalcarea acestei obligatii
reprezentand abatere disciplinara grava indiferent de natura
informatiilor/documentelor/bunurilor;

sa predea lucrdrile, documentele si materialele/bunurile pe care le are in primire in vederea
exercitdrii atributiilor de serviciu, in situatia desfacerii contractului individual de munca,
precum si 1n situatia absentei mai mari de 30 de zile din unitate, conform prevederilor legale
in vigoare;

sa respecte prevederile cuprinse in prezentul Regulament, contractul individual de munca si
alte acte normative aplicabile;

sa respecte masurile de igiend, securitate i sanatate a muncii in unitate, incélcarea obligatiei
de respectare a masurilor de igiend reprezinta abatere disciplinard gravd fata de riscul
potential ;

sd nu incalce regulile de buna cuviinta si de respect fatd de superiori, egali si subalterni si sa
aiba o tinuta ingrijitd si decent;

sa manifeste grija fatd de bunurile date in folosinta sau in pastrare;

sd respecte programarea aprobatad privind efectuarea concediului de odihnd, iar decalarea
acestuia si fie efectuatd numai in cazuri deosebite, dupa aprobarea prealabila a conducerii;
sa-si ridice permanent calificarea profesionald prin frecventarea si absolvirea formelor de
pregdtire si perfectionare profesionald recomandate, cunoasterea dispozitiilor legale, a
normelor si instructiunilor privind activitatea pe care o desfisoari;
sa participe la evaludrile periodice realizate de citre angajator;
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X. sd asigure Indeplinirea, temporar sau permanent, a sarcinilor de serviciu suplimentare stabilite
de conducerea spitalului pentru buna desfasurare a activititii;

y. sa respecte principiile si regulile de conduitd prevazute in ,,Codul de conduitd etica al
personalului din cadrul S.C.U.C. Galati”,

z. sd acorde servicii medicale in mod nediscriminatoriu pacientilor;

aa. sa pastreze confidentialitatea fatd de terfi asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile

medicale acordate asiguratilor, si asupra altor date cu caracter personal cu care opereaza
pentru indeplinirea atributiilor de serviciu;

bb. sa respecte prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;

cc. sa respecte dreptul pacientilor/asiguratilor la libera alegere a furnizorului de servicii
medicale;

dd. in acordarea serviciilor medicale si nu utilizeze materiale si instrumente a ciror conditie de
sterilizare este nesigur;

ee. alte obligatii prevazute de actele normative in vigoare.

Art. 31.

) Fiecare salariat are datoria si semnaleze imediat situatiile observate de incendiu, inundatie
sau orice situatii n care se pot produce deteriorari sau distrugeri, inclusiv observarea unor colete sau
obiecte uitate sau suspecte, precum si neregulile potential generatoare de astfel de situatii si s
actioneze, dupa caz, pentru rezolvarea acestora si pentru diminuarea efectelor lor negative.

(2) Salariatii care pot actiona in astfel de situatii au obligatia de a o face in timpul cel mai scurt
posibil, fiind obligati sa isi ia anterior toate masurile de protectie pentru a nu-si periclita viata sau
securitatea fizica.

Art. 32.
Salariatilor Spitalului le le este interzis:

a. sa faca declaratii sau si dea publicitatii in presd informatii/articole/documente referitoare la
Spital si in numele acestuia, cu exceptia celor de interes public;

b. sa introduca in spital bauturi alcoolice, substante toxice sau droguri, si se prezinte la serviciu
sau sd desfagoare activitdti dupa consumul acestora. Refuzul de a se supune unei solicitari
motivate provenind de la superiorul ierarhic, de prelevare a unor probe biologice pentru
stabilirea consumului de alcool sau alte substante psiho-active, face si se prezume ci
angajatul a incalcat aceastd regula si ca a comis o abatere disciplinara grava;

¢. sd desfagoare, in cadrul programului de lucru, alte activitati decat cele legate de atributiile
postului sau de sarcinile spitalului;

d. sa paraseascd locul de munca in timpul programului de lucru fara aprobare sau pentru alte
interese decét cele ale spitalului;

e. folosirea In scopuri personale, aducerea la cunostintd pe orice cale sau copierea pentru altii,
fard aprobarea scrisd a conducerii spitalului, a unor documente sau informatii privind
activitatea Spitalului sau a datelor specificate in fisele sau dosarele personale ale angajatilor;

J. efectuarea de mentiuni, stersituri, rectificiri sau semnarea pentru alt salariat in condica de
prezenta;

g atitudinea necorespunzitoare fatd de ceilalti angajati (insulta, calomnia, purtarea abuzivi,
lovirea sau vitamarea integritafii corporale sau a sinititii).

Art. 33. JROPTULN
In situatii deosebite, determinate de necesitatea bunei functioniri a spitaluluj/; %gpmtgiL arfy’
acesteia, fiecare salariat - indiferent de functia sau postul pe care il/o ocup;?are(jcbhhgq;ig 3
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participa la executarea oricaror lucrdri si la luarea tuturor masurilor cerute de situatia de urgenta,
fiind la dispozitia conducerii spitalului, in limita competentelor stabilite.

CAPITOLUL V
PROCEDURA DE SOLUTIONARE PE CALE AMIABILA A CONFLICTELOR
INDIVIDUALE DE MUNCA, A CERERILOR SAU A RECLAMATIILOR
INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR SI PACIENTILOR.

5.1.Procedura de solutionare pe cale amiabild a cererilor sau a reclamatiilor individuale ale
salariatilor si pacientilor.

Art. 34.

(1) Oricare din angajati poate solicita sprijinul sefilor directi si al conducerii spitalului pentru
rezolvarea problemelor personale si are dreptul sa faca sesizari in legiturd cu actiunile unor sefi sau
cu dispozitiile pe care le considerd nedrepte. De asemenea, pacientii nemultumiti de calitatea
serviciilor de sdnétate acordate in cadrul spitalului au dreptul de a adresa verbal, in scrisori prin postd
electronicd conducerii spitalului reclamatii/sesizari, observatii sau recomandari.

2) Solicitarile personalului propriu al spitalului care contin propuneri, sesizari, reclamatii sau
cereri pot fi verb ale,in scrisori prin posté electronica, referirile acestora fiind numai in legaturd cu
problemele proprii aparute la locul de munci si in activitatea desfasurati. Este interzis ca in sesizérile
scrise, Inaintate prin posta sa fie trecute date cu continut secret de serviciu.

3) Sesizdrile scrise ale personalului propriu al spitalului, cdt si reclamatiile/sesizirile
pacientilor/apartinatorilor trebuie semnate, cele nesemnate nu vor fi luate in considerare, fiind
socotite nule, indiferent de continutul lor.

4) Cel care face o sesizare, reclamatie sau cerere poartd intreaga raspundere pentru afirmatiile
sale, in conformitate cu prevederile legislatiei.

Art. 35.

Rapoartele adresate de catre personalul propriu al spitalului trebuie si fie ficute in limitele politetii,
sa se refere numai la problemele care pot fi probate cu dovezi si si priveasci strict persoana celui in
cauzd. Ele se adreseaza conducatorului ierarhic superior, iar la solicitarea semnatarului se inainteaza
ulterior si altor sefi ierarhici. Niciun manager/sef nu are dreptul si interzicd subordonatului si
inainteze o sesizare managerului/sefului ierarhic superior.

Art. 36.

(1) Reclamatiile de orice naturd adresate atit de catre personalul propriu al spitalului cat si de
catre pacienti/apartinatori, inclusiv cele depuse in cutiile special amenajate din cadrul sectiilor
medicale se inregistreaza in registrul de evidentd a sugestiilor, reclamatiilor si sesizarilor (petitiilor)
de catre personalul de la secretariatul unitatii urmadnd a fi prezentate managerulului
spitalului.secretariat

(2) Reclamatiile formulate de pacienti si depuse in cutiile special amenajate din cadrul
structurilor medicale prevazute la alin. (1) sunt colectate zilnic de asistenta sefi de sectie si transmise
secretariatul spitalului, cu adresa de Tnaintare semnati de seful de structura.

3) Managerul este obligat si primeascd sesizdrile subordonatilor cit si reclamatiile
pacientilor/apartinatorilor si sa acorde toati atentia rezolvirii legale a acestora.

4) Repartizarea reclamatiilor in vederea solutiondrii lor de catre personalul d /m@tﬁ din
cadrul spitalului se face de citre managerul spitalului. A ‘G
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(5)  Reclamatia individuald primita de la angajat sau pacient va fi tratata confidential si se va
comunica solutionarea in termenul stabilit de lege, urmand ca problemele de ordin general sd poata
fiaduse la cunostinta intregului personal din subordine, in partile care-1 privesc.

(6) in cazul in care problemele sesizate in cerere sau in reclamatie necesiti o cercetare mai
amanuntita, conducerea spitalului numeste o persoand sau o comisie care sa verifice realitatea lor.

(7) In urma verificarii problemelor sesizate in cerere sau in reclamatie, persoana sau comisia
numitd intocmeste un proces verbal cu constatari, concluzii si propuneri si il supune aprobarii
conducerii spitalului.

Art. 37.

) Managerul este obligat sda analizeze procesul-verbal si sa ia masuri pentru a-l rezolva,
raspunsul fiind comunicat verbal sau in scris celui in cauzi in termen de 30 de zile de la data
inregistrarii acestuia in registrul special destinat, indiferent dacd solutia este favorabild sau
nefavorabila.

) In cazul in care:

a. sesizarea nu este de competenta sa - o va inainta, in termen de cel mult 5 zile lucritoare
institutiilor in drept, comunicand aceasta celui in cauzi;

b. problemele din reclamatie nu au putut fi solutionate in termenul legal - intruct au necesitat o
cercetare mai aménuntita - poate prelungi termenul de solutionare, cu cel mult 15 zile, cu
obligatia de a aduce - in scris - la cunostintd despre aceasta autorului reclamatiei, in intervalul
celor 30 de zile de la datad inregistrarii reclamatiei, despre luarea in evidenta a acesteia si
prelungirea termenului de solutionare.

3) Pentru rezolvarea unor probleme curente ale personalului propriu al spitalului (solicitiri de
concedii, invoiri, participari la diferite forme de perfectionare, etc.), care nu necesitd un raspuns
elaborat, sefii ierahici vor inscrie hotdrirea luata in rezolutie pe cererile personale ale subordonatilor,
care vor lua la cunostinta despre aceasta, functie de situatie, pe aceeasi cerere.

“) Riaspunsurile cétre petitionari se redacteazi de citre structura de specialitate care a solutionat
reclamatia, iar semnarea acestora se face de citre managerul spitalului, precum si de catre seful
structurii de specialitate care a solutionat petitia. In raspuns se va indica, in mod obligatoriu, temeiul
legal al solutiei adoptate.

Art. 38.

(1) Salariatii nu pot formula doua petitii privitoare la aceeasi problema.

) in cazul in care raspunsul nu a fost primit in termenul legal sau nu il satisface, solicitantul are
dreptul sd se adreseze sefului ierarhic al celui care i-a formulat raspunsul initial, respectiv autoritatii
tutelare, mentionand cauza pentru care recurge la acest drept.

3) In cazul in care un salariat/pacient adreseazi in aceeasi perioada de timp doud sau mai multe
petitii cu acelasi obiect, acestea se vor conexa, salariatul/pacientul urméand sa primeasca un singur
raspuns.

“4) Daca dupa trimiterea raspunsului se primeste o noud petitie cu acelati confinut sau care
priveste aceeasi problema, aceasta se claseaza, facAndu-se mentiunea ci s-a verificat si i s-a dat deja
un raspuns petitionarului.

Art. 39.
Seful unei structuri din cadrul spitalului care comite o nedreptate sau are o atitudine nejustificati fati
de un subaltern, pentru ca acesta a facut o reclamatie sau o sesizare justa, poarti rispunderea pentru
aceasta.

Art. 40.
(1) Evidenta cererilor, sesizarilor/reclamatiilor scrise personalului din sp
acesteia, se {ine la nivelul compartimentului secretariat al spitalului, intr-un regi
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(2) Evidenta cererilor, sesizérilor personalului din spital sau din afara acesteia, prezentate verbal
cu ocazia audientelor solicitate managerului spitalului, va fi consemnatd intr-un registru destinat
acestui scop, pastrat la nivelul compartimentului secretariat al spitalului.

3) Clasarea si arhivarea reclamatiilor adresate de catre personalul propriu si/sau pacienti,
expedierea raspunsurilor catre acestia i anexarea xerocopiilor raspunsurilor la petitii se realizeazi de
catre personalul compartimentului secretariat al spitalului.

Art. 41.
(1) In cadrul spitalului, personalul C.M.C.S.M. va intocmi analize lunare ale modului in care au
fost solutionate sugestiile si reclamatiile primite si inregistrate la nivelul registraturii spitalului in
luna precedenta, care vor fi supuse atentiei Consiliului medical si, dupa caz, Comitetului director.
2) in mod distinct, in cadrul analizelor mentionate la alineatul (1) se va acorda o atentie sporita
urmatoarelor categorii de reclamatii:
a. reclamatii/sesizari ale pacientilor/apartinatorilor si/sau personalului propriu privind hrana
primita;
b. reclamatii/sesizari ale pacientilor/apartinatorilor gi/sau personalului propriu privind aspectul
lenjeriei si al efectelor.
3) In sensul celor mentionate la alineatul (2), cei responsabili au obligatia de a pune la dispozitia
C.M.C.S.M. toate informatiile necesare intocmirii analizei lunare a reclamatiilor primite, in partea
care priveste solutionarea celor care se referd la hrana primita si aspectul lenjeriei, in contextul in
care serviciile asigurate de catre blocul alimentar, respectiv spalatorie au un impact major in ceea ce
priveste modul in care este perceputa calitatea serviciilor asigurate de citre spital, precum si modul
in care se adoptd masuri eficace de siguranta a pacientilor/apartinatorilor si angajatilor spitalului.

5.2. Procedura de solutionare pe cale amiabild
a conflictelor individuale de munca

Art.42.
(1) Partile din contractul individual de munca pot decide asupra parcurgerii sau neparcurgerii
procedurii de conciliere in scopul solutionarii unui conflict individual de munci pe cale amiabila.
2) Procedura devine obligatorie atunci cand la incheierea contractului individual de munca sau
pe parcursul executdrii acestuia partile cuprind expres in contractul individual de munci o clauzi
prin care stabilesc ca orice conflict individual de muncd sa se solufioneze pe cale amiabila prin
conciliere.
3) Prin parcurgerea procedurii se urmareste solutionarea amiabild a unui conflict de munci cu
ajutorul unui consultant extern specializat in legislatia muncii, in conditii de neutralitate,
impartialitate, confidentialitate si avand liberul consimimant al partilor. In aceasta procedura fiecare
parte poate fi asistatd sau reprezentatd de un consultant extern- avocat, expert in legislatia muncii,
mediator specializat in legislatia muncii, care prin rolul siu activ va stirui ca partile si actioneze
responsabil pentru stingerea conflictului, cu respectarea drepturilor salariatilor recunoscute de lege
sau stabilite prin contractul individual de munca.
4) Deschiderea procedurii de conciliere are ca prim pas transmiterea unei invitatii scrise in
cuprinsul céreia se va stabili expres data la care va avea loc deschiderea procedurii de conciliere.
) Data deschiderii procedurii de conciliere nu poate depasi 5 zile lucritoare de la data
comunicdrii invitatiei. Comunicarea invitatiei la conciliere trebuie si se realizeze prin mljloacele de
comunicare prevazute expres incontractul individual de muncid (posts, email, in §
semnatura de primire), astfel incat sa fie adusa la cunostinta celeilalte parti 1ntr-un 15
(6) Procedura de conciliere, potrivit dispozitiilor art.231' alin (8)-(9) dir/. Cocﬁﬂ’ﬂ%\mu §9
constata inchisa in urmatoarele situatii: IS CLINIC DE
URGENTA
\ PENTRU copy
»SF.10AN”
\ GALATI
~ *

\

19




a. cdnd in urma dezbaterilor, pdrtile conflictului de muncd ajung la o solutie;
In aceastd situtie consultantul extern va redacta un acord care va contine intelegerea partilor
si modalitatea de stingere a conflictului. Acordul se semneazd de cétre parti si consultantul
extern si va produce efecte de la data semndrii sau de la o alta datd expres prevazutd in
continutul acestuia.
b. prin constatarea de cdtre consultantul extern esudrii concilierii;
Daca ambele parti se prezinta la data stabilitd pentru deschiderea concilierii insd nu reugesc
solutionarea pe cale amiabild a conflictului individual de muncd, procedura concilierii se
inchide prin intocmirea unui Proces-verbal semnat de parti si de citre consultantul extern.
¢. prin neprezentarea uneia dintre pdrti la data stabilitd prin invitatie
In aceasta situatie lipsa partii este asmimilati unui refuz, iar procedura se inchide prin
intocmirea unui proces-verbal semnat de partea/partile prezente si consultantul extern.
(7) In cazul in care partile au semnat numai o Intelegere partiald, cand s-a constatat esuarea
concilierii, precum i atunci cind o parte nu a fost prezentd la data stabilitd pentru conciliere, orice
parte se poate adresa instanfei de judecata competentd, cu respectarea prevederilor art. 208 si 210 din
Legea 62/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, in vederea solutionarii in totalitate a
conflictului individual de munca.
8 Chiar daca prin vointa angajatului si a angajatorului procedura concilierii devine obligatorie,
parcurgerea acesteia nu inlatura posibilitatea partilor contractului individual de munca sa se adreseze
instantei de judecata, insa termenul de contestare a conflictelor de munca se va suspenda pe toati
durata concilierii. Astfel cd la data la care cauza de suspendare a incetat, adicid procedura a fost
inchisd conform procesului verbal, termenul de contestare a conflictului de munci isi reia cursul,
socotindu-se pentru implinirea termenului si timpul scurs inainte de suspendare.
) Partile au libertatea de a determina natura conflictelor individuale de munca care urmeaza sa
se solutioneze prin procedura concilierii. Partile pot avea in vedere solutionarea oricirui conflict,
indiferent de natura sa sau pot limita solutionarea amiabild, conform vointei comune, la anumite
categorii de interese (economice, financiare, sociale) sau numai cu privire la anumite etape privind
derularea si executarea contractului individual de muncd (modificarea, suspendarea sau incetarea
contractului individual de munc3).
(10)  Parcurgerea procedurii in lipsa unui consultant extern nu este de naturd a produce consecinte
juridice, ci poate constitui, cel mult, o tranzactie cu privire la fondul litigios.

CAPITOLUL VI
REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII IN SPITAL

Art.43.
Relatiile care se stabilesc intre categoriile de personal, precum si intre persoane in cadrul spitalului
sunt relatii de:
a. Subordonare.
Acest tip de relafie reprezinta regula in executarea activitatilor desfasurate in spital, pozitionarea
personalului spitalului in cadrul acestei relagii fiind stabilitd prin organigrama spitalului,
regulamentul de organizare §i functionare a spitalului, precum si prin specificatiile din fisele
posturilor. Aceasta relatie se exprima prin darea/executarea dispozitiilor de citre cei in drept,
potrivit competentelor cu care sunt investiti.
b. Colaborare.
Acest tip de relafie apare in desfagurarea unor activitifi comune si complexe, care-necesiti

conlucrarea din partea unor compartimente distincte, sau a unor persoane dip/
7.

20



rezolvarea problemelor in timp scurt-din initiativa personalului, cu informarea ulterioard a celor
responsabili de stabilirea acestei relatii.

Art. 44.
Informarea reciproca si cooperarea dintre compartimentele functionale ale spitalului se realizeaza, in
principal, prin urmétoarele forme:
a. participarea la sedinte ale consiliilor, comitetelor si comisiilor care functioneaza in cadrul
spitalului;
participarea in cadrul grupurilor de lucru organizate pentru intocmirea unor diferite lucrari;
schimburi de informatii si documente;
consultdri pe probleme de specialitate;
executarea in comun a unor activitati de instruire;
participarea la sedinte/intruniri ale personalului stabilite de catre managerul spitalului;
luarea la cunostinta a celor dispuse prin decizie de citre managerul spitalului.

"R RS

Art.45.

(1) Pentru a evita risipa de forte si mijloace, pe linia principalului domeniu de activitate pe care-1
gestioneazd, sefii compartimentelor functionale ale spitalului impun, cu aprobarea managerului
spitalului, conduita care este urmata de intregul personal al spitalului in domeniul incident.

) In situatia desfasurdrii unor activititi comune a mai multor compartimente din cadrul
spitalului, managerul va stabili prin decizie internd atributiile si limitele de actiune / competente ale
fiecdrui compartiment in parte.

Art.46.
in spital sunt INTERZISE:

a. introducerea sau consumul in incinta spitalului a bauturilor alcoolice sau a substantelor
stupefiante, etnobotanice, precum si a substantelor/medicamentelor al cadror efect poate
produce dereglari comportamentale;

b. prezentarea la serviciu in stare de ebrietate sau oboseald inaintati, introducerea sau consumul
de bauturi alcoolice, practicarea de activitafi care contravin atributiilor de serviciu sau care
perturbd activitatea altor salariati;

¢. nerespectarea programului de lucru, intarzierea sau absentarea nemotivata;

d. parasirea locului de muncad in timpul programului de lucru fird aprobare sau pentru alte
interese decét cele ale angajatorului;

e. cxecutarea in timpul programului a unor lucrdri personale ori striine interesului
angajatorului;

J. scoaterea din unitate, prin orice mijloace, a oricdror informatii (indiferent de suportul de
stocare al acestora),bunuri si documente apartinind acesteia, fard acordul scris al conducerii
spitalului;

g. instrdinarea oricaror bunuri date in folosintd, pastrare sau de uz comun, precum si
deteriorarea functionala si calitativd sau descompletarea acestora, ca rezultat al unor utiliziri
ori manevrari necorespunzitoare;

h. folosirea in scopuri personale, aducerea la cunostinta pe orice cale sau copierea pentru altii,
fard aprobarea scrisd a conducerii, a unor documente sau informatii privind activitatea
spitalului sau a datelor specificate in figele sau dosarele personale ale angajatilor;

i. prestarea oricérei activitifi remunerate sau neremunerate, in timpul orelor de program sau in
timpul liber - in beneficiul unui concurent direct sau indirect al angajatorului;

J. efectuarea de mentiuni, stersituri, rectificdri sau semnarea pentru alt salariat )5
prezenta;
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(conduita necivilizata, insulta, calomnia, purtarea abuziva, lovirea si vitimarea integritatii
corporale sau a sanatatii);

I comiterea de fapte care ar putea pune in pericol siguranta angajatorului, a propriei persoane
sau a colegilor;

m. manifestari de natura a aduce atingere imaginii angajatorului;

n. folosirea in scopuri personale a autovehiculelor angajatorului, a oricaror materiale, mijloace
fixe sau materii prime ale acestuia;

o. fumatul in incinta spitalului;

p. organizarea de intruniri in perimetrul spitalului fara aprobarea prealabild a conducerii;

g- introducerea, raspandirea sau afigarea in interiorul institutiei a unor anunturi, afise,
documente etc. fira aprobarea conducerii spitalului;

r. propaganda partizand unui curent sau partid politic.

CAPITOLUL VII
ABATERILE DISCIPLINARE $I SANCTIUNILE APLICABILE

Art.47.

Conducerea spitalului dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul si obligatia, de a aplica,
potrivit legii, sanctiuni disciplinare personalului din subordine ori de cate ori constata ca s-a savarsit
o abatere disciplinara.

Art.48.

Constituie abatere disciplinara fapta in legétura cu atributiile de serviciu si care consta intr-o actiune
sau inactiune savarsitd cu vinovatie de cétre personalul spitalului, prin care acesta a incilcat normele
legale, prezentul regulament, contractul individual de munca si dispozitiile legale ale sefilor ierarhici.

Art.49.

Neindeplinirea unui decizii date de citre manager sau alti autoritate legala nu constituie abatere de la
disciplinard daci aceasta nu este data in forma previzutd de lege si nu este in concordanti cu actele
normative 1n vigoare.

Art.50.

(1) Abaterile disciplinare savarsite de catre salariati, precum si sanctiunile aplicabile, sunt
stabilite prin contractul colectiv de munca aplicabil la nivel de unitate si prezentul regulament intern.
2) Pentru sdvérsirea de abateri disciplinare, precum si pentru nerespectarea procedurilor si

protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicalel, in raport cu
consecintele actiunilor si/sau inactiunilor savarsite cu vinovatie de citre salariati, prin care acesta a
incalcat normele legale incidente in vigoare, acestuia i se va aplica una dintre urmatoarele sanctiuni:
a. avertisment scris;
b. retrogradarea din functia detinutd, pentru o durati ce nu poate depisi 60 de zile
calendaristice, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus retrogradarea;
c. reducerea salariului de baza pentru functia de executie sau de conducere, dupi caz, pe o
durata de 1-3 luni cu 5-10%;
d. desfacerea contractului individual de munca din motive diciplinare.
3) Toate sanctiunile disciplinare trebuie stabilite in raport cu gravitatea abaterii disciplinare
savarsite de salariatul respectiv, avindu-se in vedere urmitoarele:
a. imprejurdrile in care a fost savarsita fapta;
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b. gradul de vinovitie al salariatului;

c. consecintele abaterii disciplinare;

d. comportarea generald in serviciu a salariatului;

e. eventualele sanctiuni disciplinare aplicate anterior acestuia;

J. 1mprejurarile care atenueaza sau agraveaza raspunderea disciplinara.
4) Atributul de verificare a modului de respectare a protocoalelor si procedurilor de prevenire si
limitare a .A.A.M revine in exclusivitate in sarcina coordonatorului compartimentului de prevenire
si limitare a infectiilor asociate actului medical, acesta avand obligatia de a propune managerului
spitalului sanctiuni pentru personalul care nu respecta respectivele protocoale/proceduri.
(5) Personalul S.C.U.C. Galati este obligat sa se prezinte la examenele medicale prin care se
asigurd supravegherea stdrii de sanatate, conform planificarii stabilite anual de catre medicul de
medicina muncii.
(6) Impotriva personalului care refuzd efectuarea examindrilor medicale si a investigatiilor
recomandate, managerul spitalului poate dispune sanctionarea disciplinard conform prevederilor
normative in vigoare.

Art.51.

Amenzile disciplinare sunt interzise cu exceptia celor previdzute expres de alte legi in vigoare,
respectiv in cazul nerespectarii prevederilor privind interzicerea fumatului si consumului de bauturi
alcoolice 1n institutie.

CAPITOLUL VIl
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art.52.
(1)  Procedura disciplinard este stabilita in mod punctual, atit privind actele procedurale cat si
dispozitiile care se emit in functie de competenta atribuiti, prin reglementirile normative in
domeniu din prezentul capitol, iar respectarea intocmai a acesteia este obligatorie.
(2) Cercetarea disciplinard prealabild se realizeaza in situatia aplicarii sanctiunilor disciplinare,
altele decat ,,avertismentul scris”, daca prin C.C.M. aplicabil nu se prevede altfel.
3) Pot constitui abatere disciplinard urmitoarele:
a. intarzierea sistematica in efectuarea lucririlor;
intarzierea in mod repetat de la ora de incepere a programului de lucru;
doua absente nemotivate de la serviciu, in decurs de 6 luni;
interventiile sau staruintele pentru solutionarea unor cereri in afara cadrului legal;
e. atitudini ireverentioase in timpul exercitarii atributiilor de serviciu;
nerespectarea secretului profesional sau a confidentialitatii lucrarilor care au acest caracter;
refuzul nejustificat de a indeplini sarcinile si atributiile prevazute in fisa postului;
neglijenta repetata in rezolvarea lucririlor;
manifestdri care lezeazi prestigiul institutiei;
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J. exprimarea si desfasurarea in timpul programului de lucru a unor activititi publice cu caracter
politic;

k. 1incdlcarea prevederilor legale referitoare la incompatibilititi si interdictii;

I parasirea serviciului fara motiv intemeiat i fard a avea in prealabil aprobarea sefului ierarhic;

m. desfasurarea unei activitati personale sau private in timpul orelor de program;

n. solicitarea sau primirea de cadouri in scopul furnizirii unor informatii sau facilitati, unor
servicii care sd dauneze activitatii si imaginii spitalului.

o. fumatul in incinta spitalului precum si incalcarea regulilor de igiena si securitate;

p- introducerea, distribuirea, facilitarea introducerii sau distribuirii in spitalCa Pba

alcoolice pentru a fi consumate la locul de munci;
q. intrarea si rimanerea in incinta spitalului sub influienta bauturilor alcoolig
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r.
s.
L.
u.
v.
X.

)

a.

e.

()

introducerea, posedarea, consumarea, distribuirea sau vanzarea de substante/medicamente al
caror efect poate produce dereglari comportamentale;

intruniri de orice fel care nu privesc activitatea profesionala;

faptele care lezeaza demnitatea altor salariati;

comportamente abuzive fatd de colegi , superiori si subordonati;

obligarea salariatilor la indeplinirea unor acte care constituie abateri disciplinare;

actele de discriminare ale salariatilor;

obligarea salariatilor la indeplinirea unor acte care nu intra in obligatiile lor de serviciu;

orice alta fapta interzisa de lege.

Pot constitui abateri disciplinare grave:

4 absente nemotivate consecutive in decurs de 6 luni

prezentarea la locul de muncéd de catre angajati care au consumat alcool, substante psiho-
active sau alte substante interzise. Refuzul de a se supune solicitarii motivate a superiorului
ierarhic de prelevare a probelor biologice pentru stabilirea existentei consumului face si se
prezume abaterea disciplinara grava;

nerespectarea regulilor de igiena stabilite prin documentele interne obligatorii ale spitalului
(proceduri/protocoale/ghiduri/instructuni de lucru);

fapta comisiva sau omisivd a personalului care, prin incalcarea regulilor din documente
interne obligatorii (proceduri/protocoale/ghiduri/instructiuni de lucru) a cauzat o afectare a
sdnatdtii, ranirea, imbolndvirea, dizabilitatea temporard sau permanent3 sau chiar moartea
pacientului;

refuzul de a consimti la prelevarea de probe (exudat nazo-faringian) in vederea conformarii
procedurii privind supravegherea, prevenirea si limitarea [.A.A.M;

semnarea retrocativd/ultraactivd a condicilor de prezerntd sau alterarea in orice mod a
inscrierilor din acestea;

In cazul abaterilor disciciplinare enumerate la alineatul anterior gravitatea este prezumati,

angajatorul putand opta pentru desfacerea disciplinard a C.I.M.

Art.53.
In desfasurarea procedurii disciplinare se vor respecta urmatoarele principii:

a.
b.

abaterea disciplinara este singurul temei al sanctiunii disciplinare;

sanctiunea disciplinara se stabileste individual si numai dupi ce s-a dovedit vinovitia celui in

cauza,

la stabilirea sanctiunii disciplinare se tine seama de cauzele, de imprejuririle in care s-a

comis abaterea si de urmarile acesteia, de gradul de vinovitie al salariatului, de comportarea

generala a acestuia in serviciu, existenta/inexistenfa altor sanctiuni, precum si de

imprejurérile care atenueazi sau agraveaza rispunderea disciplinari;

constituie circumstante agravante:

incercarea de ascundere a adevirului,

fapta repetatd, savarsiti cu premeditare,

producerea ei in grup sau pe timpul indeplinirii unei activititi dispuse.

sanctiunea disciplinard trebuie aplicatd corect, fird partinire, cu calm si obiectivitate, fard

intentie de razbunare gi fird a se adresa cuvinte ofensatoare care si lezeze de jitatea celui

sanctionat; Z\PI Uﬁz\(\

se interzice aplicarea sanctiunilor colective, precum si aplicarea mai mul 81?*\ ?tﬂni L];)éﬁfr

aceeasi abatere savarsita. o C LIN LoL 7.\
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)
/
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Art. 54.
Procedura cercetarii disciplinare prealabile este urmétoarea:

a.

b.

C.

Odatd cu luarea la cunostinta de catre angajator de savérsirea unei fapte ce ar putea fi
considerata abatere disciplinara, acesta emite decizia de cercetare disciplinara.

Decizia de cercetare disciplinara prealabila trebuie sa descrie actiunea si inactiunea cercetate,
data producerii acestora, prevederile avute in vedere ca fiind incélcate, cine a facut sesizarea,
data §i ora la care are loc prima audiere din partea comisiei de cercetare disciplinard
prealabila.

Decizia de cercetare disciplinara prealabila impreuna cu copia de pe actul de sesizare a faptei
se comunicd celui cercetat cu semnatura de primire si sindicatului din care face parte
salariatul. Tn cazul in care salariatul refuzi primirea, aceasta va fi trimisi prin scrisoare
recomandata la domiciliul sau resedinta acestuia.

La prima audiere sunt convocati toti salariatii care erau prezenti sau ar fi trebuit si fie
prezenti in locul si la data la care a avut loc fapta. Reprezentatul sindicatului al cirui membru
este salariatul va fi invitat la fiecare intrunire a comisiei de disciplina in calitate de aparator.
Dupa prima audiere, comisia de cercetare prealabild comunica concluziile celor audiati.

Daci se considera ca exista o abatere disciplinara, comisia de cercetare disciplinara prealabila
comunicd celui acuzat acuzatia care i se aduce, copii de pe actele comisiei care stau la baza
acuzatiei si 1 se acordd un termen de doud zile lucratoare pentru a-si formula, intr-o noti
explicativd, apararea in scris §i pentru a prezenta noi probe in apdrarea sa, inclusiv martori.
Dupa primirea notei explicative, comisia de cercetare disciplinard prealabild da curs
apararilor salariatului, formulate in scris sau exprimate oral in fata comisiei in mod direct, sau
prin intermediul reprezentatului sindicatului al cirui membru este.

Dupd cercetarea apéararilor salariatului, comisia disciplinard propune sau nu o sanctiune
disciplinara.

Neprezentarea salariatului la convocarea facutd in vederea desfasurarii cercetirii disciplinare
prealabile, fara un motiv obiectiv, dd dreptul angajatorului si dispund sanctionarea, fird
realizarea cercetarii disciplinare prealabile.

in cursul cercetirii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustind
toate apdrarile 1n favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite s realizeze cercetarea toate
probele si motivatiile pe care le considerd necesare, precum si dreptul si fie asistat ori
reprezentat, la cererea sa, de citre un reprezentant al sindicatului al cirui membru este.
Sanctiunile disciplinare se aplica potrivit legii.

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

Decizia de sanctionare se comunica personal salariatului in cel mult 5 zile de la data emiterii
ei si produce efecte de la data comunicarii.

Decizia de sanctionare poate fi contestatdi de cdtre salariat la instantele de judecati
competente In termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

25




CAPITOLUL IX
MODALITATILE DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU
CONTRACTUALE SPECIFICE

9.1.Conducerea activitatilor

Art.55

(1) Managementul si controlul in cadrul spitalului se executa pe toate treptele ierarhice.

2) In situatii de normalitate sau de crizi conducerea si controlul se exercitd de cdtre managerul
spitalului care-si manifestd competenta si atributiile prin structurile si microstructurile specializate
din organigrama spitalului si gestioneazi intreaga gamai a activititilor.

Art.56.

(1) Managerul spitalului, in functie de situatia operativa, tehnicd sau administrativi, poate

atribui, temporar, prin delegare de competents, o parte din atributiile si responsabilititile sale unor

pesoane subordonate. Prin acest act, transferd acestor persoane autoritatea §i responsabilitatea asupra

deciziilor luate in numele sdu. Delegarea de competenti nu inliturd integral rispunderea

managerului.

2) in lipsa managerului spitalului, inlocuitorul legal al acestuia aproba sau avizeaza dupa caz

documentele justificative curente, semneazi corespondenta curentd, adeverintele necesare

personalului, etc., in strictd conformitate cu limitele delegarii impuse de citre manager.

(3)  Angajarea sub orice forma a spitalului, a unei parti din aceasta sau a resurselor umane,

materiale si financiare a acesteia, cu terfe persoane sau institutii, se poate face de catre inlocuitorul

managerului spitalului sau de catre un responsabil de problemd nominalizat de citre manager s

participe la 0 anumita activitate in afara spitalului, in limita delegarii de competenta primite, inscrisa

in decizie manageriala.

4) »Delegarea de competentd” se va inscrie in decizie a managerului spitalului si va cuprinde

cel putin urmatoarele aspecte: nominalizarea persoanei delegate, perioada de delegare, activitatea si

institutia in cadrul careia persoana delegata reprezintd interesele spitalului (dupa caz), domeniul in

care este delegat sa reprezinte spitalul, liniile directoare pentru problema in care este delegat (doar la

nevoie) si limitele delegarii.

(5) Initierea procedurii de delegare de competenta se poate face si verbal, in cadrul sedintelor de

lucru a managerului spitalului, dar Inscrierea in decizie este obligatorie.

(6) Pe timpul delegarii de competent3, persoana delegati este obligati si se consulte telefonic cu

managerul spitalului in situatia ci existd premise ale depasirii limitelor acesteia si, si adopte pozitia

indicata de acesta.

(7) Depagirea limitelor delegarii de competent sau angajarea sub orice formi a spitalului, a unei

parti din aceasta sau a resurselor umane, materiale si financiare a acesteia, cu terfe persoane sau

institutii férd a exista o delegare de competenta scrisd sau verbala, constituie abatere disciplinari si se

pedepseste in conformitate cu prevederile actelor normative incidente in vigoare.

) Pentru indeplinirea activitatilor specifice spitalului, in cadrul spitalului se pot stabili

urmatoarele tipuri de relatii:

a. Relatiile organizatorice, raporturile care se stabilesc in interiorul institutiei, intre
microstructuri organizatorice, dar si intre personalul acestora, in scopul desfasurarii normale
a actului de comanda, pe baza statului de organizare;
b. Relatiile ierarhice, raporturile care se stabilesc, pe linie de su

microstructurile spitalului dar si intre persoanele acestora.
competentelor ce-i revin, managerul emite decizii;
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C.

e.

Relatiile functionale,raporturile care se stabilesc intre doud sau mai multe microstructuri,
dintre care una are asupra celorlalte o autoritate functionald ce se concretizeaza in
transmiterea unor reglementari, indicatii, proceduri, prescriptii din domeniul de specialitate al
activitdfii sale. Acestea se angajeazd §i dezvoltd in baza functiei principale pe care o
indeplineste fiecare microstructurd componenta;

Relatiile de colaborare (cooperare) se pot stabili intre microstructurile (persoanele) din
cadrul spitalului, intre acestea si alte structuri similare din alte unitati sanitare, cu care nu sunt
in relafii de autoritate, precum si cu structuri medicale si nemedicale din afara spitalului;
Relatiile de control se stabilesc intre microstructurile (persoanele) din cadul spitalului,
investite legal in acest sens si microstructurile (persoanele) care pot fi controlate de citre
acestea, potrivit actelor normative in vigoare.

9.2. Reguli privind protectia avertizorului de integritate

Art.57.
in sensul prezentului regulament, termenii si expresiile de mai jos au urmatoarele semnificatiiz

a.

incdlcdri ale legii - fapte care constau intr-o actiune sau inactiune care constituie nerespectiri
ale dispozitiilor legale, care privesc domenii cum ar fi: achizitiile publice; serviciile,
produsele si pietele financiare, precum si prevenirea spaldrii banilor si a finantirii
terorismului; siguranta §i conformitatea produselor; siguranta transportului; protectia
mediului; protectia radiologica si siguranta nucleard; siguranta alimentelor si a hranei pentru
animale, sindtatea §i bunistarea animalelor; sdndtatea publicd; protectia consumatorilor;
protectia vietii private si a datelor cu caracter personal si a securitatii retelelor si sistemelor
informatice, precum si incalcari referitoare la piata internd in ceea ce priveste actele care
incalca normele privind impozitarea societatilor sau mecanismele al ciror scop este obtinerea
unui avantaj fiscal ce contravine obiectului sau scopului dreptului aplicabil in materie de
impozitare a societatilor, ce reprezinta abateri disciplinare, contraventii sau infractiuni, sau
care contravin obiectului sau scopului legii;

informatii referitoare la incalcdri ale legii - informatii, inclusiv suspiciuni rezonabile, cu
privire la incélcari efective sau potentiale ale legii, care s-au produs sau care sunt susceptibile
sd se producd in cadrul autoritatilor, institutiilor publice sau in cadrul altor persoane juridice
de drept public, precum si in cadrul persoanelor juridice de drept privat, in care lucreazi sau a
lucrat avertizorul in interes public sau cu care acesta este sau a fost in contact prin
intermediul activitatii sale, precum si informatiile cu privire la incerciri de a ascunde astfel
de incalcari;

raportare - comunicarea orald sau scrisd de informatii, cu privire la orice faptid care
reprezinta o incélcare a legii;

raportare internd - comunicarea orald sau scrisd de informatii referitoare la incalcari ale legii
din cadrul unei autoritati, institutii publice, persoane juridice de drept public, precum si din
cadrul persoanelor juridice de drept privat. Raportarea interni se realizeazi prin mijloacele
puse la dispozitie de autoritdile, institutiile publice, persoanele juridice de drept public,
precum si de persoanele juridice de drept privat pentru efectuarea de raportiri privind
incélcari ale legii, acestea constituind canalele interne de raportare;

raportare externd - comunicarea orala sau scrisd de informatii referitoare la incalciri ale legii
realizaté prin canalele externe de raportare

referitoare la incalcari ale legii;
avertizor in interes public - persoana fizici care efectueazi o raportgf
informatii referitoare la incalcari ale legii, obtinute in context profesiona
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h. facilitator - persoana fizica ce asistd avertizorul in interes public in procesul de raportare intr-
un context profesional si a cérui asistenta trebuie sa fie confidentiala;

i. context profesional - activitati profesionale, actuale sau anterioare, de orice natura,
remunerate sau nu, desfasurate in cadrul autoritétilor, institutiilor publice, altor persoane
juridice de drept public, precum si in cadrul persoanelor juridice de drept privat, in baza
cérora persoanele pot obtine informatii referitoare la incalcari ale legii si pot suferi represalii
in caz de raportare a acestora;

J- lucritor - persoana fizicé ce se afld intr-un raport de munca sau raport de serviciu, in temeiul
dispozitiilor de drept comun sau speciale in materie, si presteazi munci in schimbul unei
remuneratii;

k. persoand vizatd prin raportare - persoana fizicd sau juridica mentionatd in raportare sau in
divulgarea publica drept persoana cireia i se atribuie incilcarea legii sau cu care persoana
respectiva este asociata;,

l. represalii - orice actiune sau omisiune, directd sau indirectd, apdruti intr-un context
profesional, care este determinatd de raportarea internd sau externd ori de divulgarea publici
sl care provoacd sau poate provoca prejudicii avertizorului in interes public;

m. actiuni subsecvente - orice actiune intreprinsi de citre destinatarul unei raportiri interne sau
de cétre autoritatea competentd in vederea solutiondrii raportirii si, acolo unde este cazul, a
remedierii incalcarii raportate;

n. informarea - transmiterea cétre avertizorul in interes public a unor informatii referitoare la
actiunile subsecvente i la motivele unor astfel de actiuni;

0. autoritate competentd sd primeascd raportdri privind incdlcdri ale legii reprezinti:

e autoritdfile si institutiile publice care, potrivit dispozitiilor legale speciale, primesc si
solutioneaza raportari referitoare la incalcari ale legii, in domeniul lor de competents;
e Agentia Nationald de Integritate, denumita in continuare Agentia;

e alte autoritdfi §i institufii publice cirora Agentia le transmite raportirile spre
competentd solutionare;

Art.S8.

Principiile care guverneazi protectia raportarilor privind incalcari ale legii sunt urmitoarele:

a. principiul legalitafii, potrivit caruia autoritafile, institutiile publice, alte persoane juridice de
drept public, precum si persoanele juridice de drept privat au obligatia de a respecta
drepturile si libertatile fundamentale, prin asigurarea respectirii depline, printre altele, a
libertdtii de exprimare si de informare, a dreptului la protectia datelor cu caracter personal, a
libertétii de a desfasura o activitate comerciald, a dreptului la un nivel ridicat de protectie a
consumatorilor, a dreptului la un nivel ridicat de protectie a sinatatii umane, a dreptului la un
nivel ridicat de protectie a mediului, a dreptului la o cale de atac eficient3 si a dreptului la
aparare;

b. principiul responsabilitatii, potrivit ciruia avertizorul in interes public are obligatia de a
prezenta date sau informatii cu privire la faptele raportate;

¢. principiul impartialitatii, potrivit ciruia examinarea si solutionarea raportirilor se fac fira
subiectivism, indiferent de convingerile si interesele persoanelor responsabile de solutionarea
acestora,

d. principiul bunei administrari, potrivit ciruia autoritatile si instituiile publice
juridice de drept public sunt datoare si isi desfisoare activitatea in reah
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general, cu un grad ridicat de profesionalism, in conditii de eficienta si eficacitate a folosirii
resurselor;

e. principiul echilibrului, potrivit cdruia nicio persoand nu se poate prevala de prevederile
prezentei legi pentru a diminua sanctiunea administrativa sau disciplinara pentru o faptd a sa
mai grava care nu are legaturd cu raportarea;

J- principiul bunei-credinte, potrivit cdruia este ocrotitd persoana care a avut motive intemeiate
sa creadd cid informatiile referitoare la incélcarile raportate erau adevarate la momentul
raportdrii §i ca respectivele informatii intrau in domeniul de aplicare al prezentei legi

Art.59.
(1) In temeiul prezentului regulament, modalitatile de raportare sunt urmitoarele:

a. raportarea interna;

b. raportarea externa.
2) Raportarea privind incalcari ale legii se efectueaza, in principal, prin intermediul canalelor
interne de raportare existente. Avertizorul in interes public care efectueazd o raportare privind
incélcari ale legii poate alege, insa, intre canalul intern de raportare si canalul extern de raportare. La
alegerea canalului de raportare avertizorul in interes public poate lua in considerare aspecte precum:

a. existenta riscului de represalii, in cazul raportarii prin canalele interne;

b. imposibilitatea remedierii incilcarii in mod eficace prin intermediul canalelor interne de

raportare.

3) Raportarea se face in scris, pe suport hértie sau in format electronic, prin comunicare la liniile
telefonice sau prin alte sisteme de mesagerie vocald, sau prin intdlnire fatd in fata, la cererea
avertizorului in interes public.

Art.60.

Continutul raportarilor:

a. Raportarea cuprinde, cel putin, urmatoarele: numele si prenumele, datele de contact ale
avertizorului in interes public, contextul profesional in care au fost obtinute informatiile,
persoana vizatd, daca este cunoscuta, descrierea faptei susceptibile sa constituie incélcare a
legii n cadrul spitalului, precum si, dupd caz, probele in sustinerea raportdrii, data si
semnatura, dupa caz.

b. Raportarea care nu cuprinde numele, prenumele, datele de contact sau semnatura
avertizorului in interes public se examineaza si se solutioneazd in masura in care contine
indicii referitoare la incalcari ale legii.

Art.61.
(1) Raportdrile se inscriu intr-un registru, care cuprinde data primirii raportarii, numele si
prenumele, datele de contact ale avertizorului in interes public, obiectul raportérii si modalitatea de
solutionare. Pe baza datelor din registru, persoana desemnatd in acest scop va intocmi statistici cu
privire la raportérile care privesc incalcari ale legii.
2) Evidenta tuturor raportdrilor primate, se pdstreaza, cu respectarea cerintelor privind
confidentialitatea, o perioadd 5 ani de la data raportarii. Dupa expirarea perioadei de pastrare de 5
ani, acestea se distrug, indiferent de suportul pe care sunt péstrate.
A3) In cazul in care pentru raportare se utilizeaza o linie telefonica sau un alt sistem de mesagerie
vocald, persoana desemnata are obligatia de a documenta raportarea in unul dintre urmétoarele
moduri:

a. prin efectuarea unei inregistrari a conversatiei intr-o forma durabila si accesibi

consimfdméntului avertizorului in interes public; /é\:\(" ' C//(
b. printr-o transcriere completa si exacti a conversatiei. /S SPITALUL <
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“4) In cazul in care pentru raportare se utilizeazi o linie telefonica sau un alt sistem de mesagerie
vocali in care conversatiile nu pot fi inregistrate, persoana desemnata are obligatia de a intocmi un
proces-verbal de transcriere completd si exactd a conversatiei. Persoanele desemnate oferd
avertizorului in interes public posibilitatea de a verifica, de a rectifica si de a-si exprima acordul cu
privire la procesul-verbal al conversatiei, prin semnarea acestuia.

) In cazul in care avertizorul in interes public solicitd ca raportarea si aibad loc in prezenta
persoanei desemnate, aceasta are obligatia de a intocmi un proces-verbal de consemnare, intr-o
forma durabild si accesibild, sub rezerva consimfimantului avertizorului in interes public. Persoana
desemnata ofera avertizorului in interes public posibilitatea de a verifica, de a rectifica si de a-si
exprima acordul cu privire la procesul-verbal al conversatiei, prm semnarea acestuia.

(6) In cazul in care avertizorul in interes public nu isi exprimid consimtgmantul pentru
transcrierea sau inregistrarea conversatiei, acesta este indrumat sa raporteze in scris, pe suport hartie,
persoanei desemnate, sau in format electronic, la o adresa de posta electronica dedicata.

(7) Transcrierii si procesele verbale se pastreazd, cu respectarea confidentialitétii, o perioada de 5
ani de la data intocmirii.

Art.62.

(1) Persoana desemnati si solutioneze raportarea are obligatia de a nu dezvilui identitatea
avertizorului in interes public si nici informatiile care ar permite identificarea directa sau indirecta a
acestuia, cu exceptia situatiei in care are consimtaméntul expres al acestuia si a celei in care
divulgarea reprezinta o obligatie impusa de lege.

2) In cazul divulgarii ca efect al unei dispaozitii legale, avertizorul in interes public este
informat anterior, in scris, cu privire la divulgarea identitdtii si a motivelor divulgarii datelor
confidentiale in cauza. Obligatia nu existd in cazul in care informarea ar periclita investigatiile sau
procedurile judiciare.

3) Informatiile din cuprinsul raportarilor care constituie secrete comerciale nu pot fi utilizate sau
divulgate in alte scopuri decat cele necesare solutionarii raportarii.

) Obligatia de a pastra confidentialitatea nu existd in cazul in care avertizorul in interes public a
dezviluit in mod intentionat identitatea sa in contextul unei divulgari publice.

(5) Obligatia de a pastra confidentialitatea se mentine si in cazul in care raportarea ajunge din
eroare la o altd persoand din cadrul autoritatii, institutiei publice, oricdrei alte persoane juridice de
drept public, precum si din cadrul persoanelor juridice de drept privat alta decat persoana desemnata.
In acest caz, raportarea este inaintatd, de indatd, persoanei desemnate.

(6) Spitalul instituie canale interne de raportare si reglementeaza procedura de raportare interna
si pentru efectuarea de actiuni subsecvente.

Art.63.
Canalele externe de raportare sunt :
a. autoritdtile si institutiile publice care, potrivit dispozitiilor legale speciale, primesc si
solutioneaza raportari referitoare la incélcéari ale legii, In domeniul lor de competentd;
b. Agentia Nationala de Integritate;
c. alte autoritdi si institutii publice cérora Agentia le transmite raportdrile spre competentd
solutionare;
Art.64.
Este interzisa orice forma de represalii impotriva avertizorilor in interes public, amenm;an cu
represalii sau tentative de represalii, in special cele care pnvesc
a. orice suspendare a contractului individual de munci ori a raportului de servici
b. concedierea sau eliberarea din functia publica;
¢. modificarea contractului de munca sau a raportului de serviciu;
30




d. reducerea salariului i schimbarea programului de lucru;

e. retrogradarea sau impiedicarea promovérii in munca sau in functia publicd si a dezvoltarii

profesionale, inclusiv prin evaludri negative ale performantei profesionale individuale,

inclusive functionarilor publici, sau prin recomandari negative pentru activitatea profesionald
desfasurata;

aplicarea oricarei alte sanctiuni disciplinare;

constrangerea, intimidarea, hirtuirea;

discriminarea, crearea unui alt dezavantaj sau supunerea la un tratament inechitabil;

refuzul de a transforma un contract de munci pe o perioadd determinatd intr-un contract de

munca pe duratd nedeterminati, in cazul in care lucritorul a avut asteptari legitime ca i s-ar

oferi un post permanent;

J. refuzul de a reinnoi un contract de munca pe o perioada determinata sau incetarea anticipati a
unui astfel de contract;

k. cauzarea de prejudicii, inclusiv la adresa reputatiei persoanei in cauza, in special pe
platformele de comunicare sociald, sau pierderi financiare, inclusiv sub forma pierderii
oportunitétilor de afaceri si a pierderii de venituri;

I. includerea pe o listd sau intr-o baza de date negativa, pe baza unui acord sectorial sau la nivel
de industrie, formal sau informal, care poate presupune ci persoana In cauza nu isi va gisi, in
viitor, un loc de munca in respectivul sector sau in respectiva industrie;

m. rezilierea unilaterala extrajudiciard a unui contract pentru bunuri sau servicii, fard a fi
indeplinite conditiile in acest sens;

n. anularea unei licente sau a unui permis;

o. solicitarea de efectuare a unei evaluari psihiatrice sau medicale.

~ o0 S

9.3. Reguli privind accesul salariatilor si a autovehiculelor acestora in spital

Art. 65.

Accesul si circulatia Tn cadrul spitalului se organizeaza in conformitate cu prevederile O.M.S. 1.365
din 25 iulie 2008 privind organizarea serviciului de paza si a regimului de acces in unitatile sanitare
publice cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii Public. Accesul se executd prin punctul de
control-acces personal si prin punctul de control-acces autovehicule.

Art. 66.

Accesul persoanelor salariate se poate face numai pe baza legitimatiei de serviciu, sau, dupa caz, a
documentului de identitate.

Art. 67.
(1) Accesul si controlul autovehiculelor proprietate ale personalului spitalului posesor de
permis de acces permanent se face pe baza acestuia si a tabelului pe baza ciruia au fost eliberate
permisele aflat in posesia firmei de paza.
2) Posesorii autovehiculelor sunt obligati:
a. sa parcheze autovehiculul numai pe locurile destinate acestui scop si si pastreze permisul de
acces, la loc vizibil pe tot parcursul stationarii in curtea spitalului;
b. sd prezinte pentru verificare documentele sau materialele care urmeazi a fi introduse sau
scoase din perimetrul obiectivului;
¢. sd elibereze locurile de parcare din interiorul spitalului in caz de incendiu,
pe timpul alarmarii spitalului, in cazul desfasurdrii unor festivitati
efectuarea unor lucriri, aprovizionri sau interventii.
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Art. 68.

Persoanele din cadrul spitalului desemnate sa scoatd din spital materiale si bunuri (de dimensiuni tip-
bagaj de mand) la iesirea din obiectiv sunt obligate s prezinte, personalului de serviciu la punctul de
control acces, documentele care insotesc materialele ce urmeazi a fi scoase.

Art. 69.

Personalul din cadrul spitalului are obligatia si prezinte, de fiecare datd, atat la intrarea cat si la
lesirea din incinta obiectivului, documentele de acces si s se supuna controlului celor care raspund
de securitatea obiectivului. La cererea personalului de serviciu la punctul de control acces, pe
langa permisul de acces, se prezinta si alte documente care s ateste identitatea persoanei.

Art. 70.

In cazul modificarii datelor personale (schimbarea datelor de identitate etc.), posesorul
documentelor de acces in obiectiv are obligatia si solicite schimbarea acestora in termen de maximum
10 zile. Schimbarea documentelor de acces se face in maximum 30 de zile.

Art. 71.

Documentele de acces sunt valabile numai pentru perioada in care posesorul intruneste conditiile in
baza cdrora acestea au fost eliberate. In cazul incetirii raporturilor de muncé/serviciu, posesorul
documentelor de acces are obligatia si le predea la structura care le-a eliberat, pe baza de
semnatura .

Art. 72.

Pierderea ori distrugerea documentelor de acces se raporteazi imediat ierarhic. Managerul
dispune cercetarea imprejurarilor in care s-a produs pierderea si ia masuri pentru prevenirea
folosirii neautorizate a documentelor pierdute.

Art. 73.
Evidenta permiselor de acces in spital si de acces in zonele de securitate si zonele administrative este
atributia Serviciului Tehnic.

Art. 74.

Accesul persoanelor din afara spitalului, a reprezentantilor institutiilor care, potrivit competentelor
legale, au atributii de coordonare si control, reprezentantilor legali ai sindicatelor din unitate, afiliate
la federatiile reprezentative la nivel de sector, a autovehiculelor altor institutii/furnizori, a
autovehiculele de interventie si ale societdilor de prestiri servicii se realizeaza respectand
procedurile aprobate si aplicabile in acest sens la nivelul unitatii.

9.4. Efectuarea triajului epidemiologic al personalului la inceperea activititii zilnice

Art. 75.
In conformitate cu prevederile cap. II articolul 1, litera r) din O.M.S. nr. 1101/2016 privind
aprobarea ,, Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistenei
medicale in unitdfile sanitare”, intregul personal care vine in contact cu pacientii, care manipuleaza,
prepara sau distribuie medicatia, hrana si lenjeria, utilizeazi aparatura, echipamente in procesul de
acordare a ingrijirilor (medici, farmacisti, asistente, ingrijitoare, infirmiere, brancardigriz 1 [Are

spalatorese, etc.) va fi supus unei examinari la intrarea in serviciu, pentru evaluarea
s1 depistarea precoce a eventualelor boli transmisibile, in vederea prevenirii .A.A/l
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Art. 76.

1) Triajul epidemiologic cuprinde evaluarea starii de sanatate a persoanelor care urmeazad sa
intre in serviciu si va cuprinde observatii asupra prezentei de simptome decelabile: febra, rinoree,
disfagie, tuse, stare generala alterata, varsaturi, diaree, infectii sau eruptii cutanate sugestive pentru o
boala infecto-contagioasa.

2) Fiecare sectie/compartiment detine in acest sens un ,,Registru de triaj epidemiologic al
personalului”, care va fi completat zilnic, pentru fiecare turd de lucru, Inaintea inceperii activitatii,
prin autodeclarare pe propria raspundere.

3) De asemenea, in cadrul blocului alimentar exista un ,,Registru de triaj epidemiologic al
personalului”, care va fi completat zilnic,prin autodeclarare, pe propria raspundere, pentru fiecare
turd de lucru, Inaintea inceperii activitatii.

4) Asistenta sefd/coordonatoare/asistenta de turd din fiecare sectie/compartiment, verifica
declararea completa si corectd a datelor in registrul de triaj epidemiologic al personalului.

(5) In cazul in care se constata unul sau mai multe simptome din cele enumerate la alin. (1), se
noteazain ,,Registrul de triaj epidemiologic al personalului”, se anunta seful de sectie/compartiment
sau medicul de garda, dupd caz. Acesta examineaza persoana si hotdreste daca starea de sdnatate 1i
permite Indeplinirea obligatiilor de serviciu, dupa care noteaza in respectivul registru diagnosticul si
decizia sa, apoi semneaza si parafeaza. Orice suspiciune de boala transmisibild se declara de seful de
sectie/medicul de garda catre C.S.P.L.ILA.A.M.

(6) In functie de situatie, persoana examinata se poate redistribui pentru altd activitate in cadrul
seviciului, sau se Indruma spre medicul de familie / specialist pentru recomandarea tratamentului.

(7) Pana la sosirea persoanei inlocuitoare, persoana care asigura tura nu pardseste serviciul. In
situatii exceptionale, medicul sef sectie/medicul sef garda identifica in cadrul sectiei respective/altor
sectii, 0 persoana care poate prelua atributiile, pana la sosirea persoanei inlocuitoare.

(8) Daca se considera ca starea de sdnatate permite efectuarea serviciului, desi unele simptome
sunt prezente, aspectul va fi consemnat in ,,Registrul de triaj epidemiologic al personalului”, alaturi
de masurile de protectie care s-au stabilit gi care trebuie respectate (de exemplu: masca de protectie,
manusi, etc.).

) Daca persoanele evaluate sunt sandtoase, se consemneaza in registrul de triaj epidemiologic
al personalului si se semneaza de cétre cel care a efectuat triajul.

(10) Intreg personalul care vine in contact cu pacientii, precum si personalul care prepard hrana
are obligatia de a autodeclara voluntar imbolnavirile.

(11) C.S.P.LLA.AM. verifici periodic consemnarea efectudrii triajului epidemiologic al
personalului la nivelul tuturor sectoarelor de activitate.

9.5. Apararea Tmpotriva incendiilor

Art. 77.

Activitatea de prevenire i stingere a incendiilor in cadrul spitalului este organizatd si se desfasoara
in conformitate cu prevederile Legii 307/2006, Ordinului comun al M.A.L/M.S. nr. 146/1427 din
2013 pentru aprobarea Dispozitiilor generale de apdrare impotriva incendiilor la unitdti sanitare si
cu ,,Planul de apdrare impotriva incendiilor”, aprobat de managerul spitalului.

Art.78.
() Scopul prezentei reglementari de aparare impotriva incendiilor este de prevenire si reducere a
riscurilor de producere a incendiilor, de asigurare a conditiilor pentru limitarea propagirii si
dezvoltarii acestora prin masuri tehnice si organizatorice, pentru protectia utilizatorj
actioneaza la interventie, bunurilor i mediului impotriva efectelor incendiilor.
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2)

Sefii structurilor/microstructurilor functionale ale S.C.U.C. Galati raspund de aplicarea si

respectarea normelor de prevenire gi stingere a incendiilor pentru personalul din subordine si
coopereazd cu personalul responsabil cu atributii in domeniul apardrii impotriva incendiilor,
nominalizat de catre managerul S.C.U.C. Galati prin decizie interna.

()

a.

b.

)

Intreg personalul S.C.U.C. Galati este obligat:

sa-s1 insugeascd si sa aplice normele de prevenire si stingere a incendiilor stabilite pentru
locul de munci in care isi desfagoara activitatea;

s cunoasca §i sa respecte masurile de aparare impotriva incendiilor aduse la cunostinta sub
orice forma de catre managerul spitalului;

sa utilizeze conform instructiunilor de exploatare substantele periculoase, instalatiile,
utilajele, magsinile, aparatura si echipamentele de lucru;

sa nu efectueze manevre nepermise ale mijloacelor tehnice de protectie sau de interventie
pentru stingerea incendiilor;

sd coopereze cu personalul desemnat de manager in vederea realizarii méasurilor de aparare
impotriva incendiilor;

sa comunice imediat sefilor nemijlociti orice situatie pe care o considera pericol de incendiu,
precum si orice defectiune sesizatd la sistemele de protectie sau de interventie pentru
stingerea incendiilor.

Activitatea de instruire a personalului se desfdsoard in conformitate cu prevederile legislatiei

in vigoare si a precizarilor managerului consemnate prin decizie interna.

()

SRR AN &R

9.6.

InS.C.UC. Galati, principalele categorii de utilizatori nominalizati la alin. (1) sunt:
pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical;

personalul medical;

personalul mediu sanitar si auxiliar care desfdgoara activitati complementare actului medical;
personalul tehnic-administrativ;

insotitorii persoanelor cu handicap/apartinitori;

studenti, cursanti, practicanti si voluntari;

personalul de cercetare;

vizitatori;

comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;

personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale si nonmedicale.

Evacuarea si relocarea pacientilor la nivelul spitalului, precum si evacuarea cladirilor,

medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale in caz de nevoie

Art. 79.
Obligatiile generale specifice personalului propriu sunt urmétoarele:

a.
b.

C.

sa se instruiasca permanent privind modul de actiune in situatii de urgenta;

sd se instruiascd permanent privind modul de folosire si situatiile in care se folosesc
mijloacele tehnice portabile de stins incendii;

sa participe, conform atributiilor stabilite, la evacuarea si relocarea in conditii de siguranta a
pacientilor/persoanelor internate, insotitorilor persoanelor cu handicap/apartinitorilor si a
vizitatorilor, precum si a cladirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor
medicale in caz de nevoie;

sa anunte orice eveniment observat care poate produce o situatie de urgenta;
pastrarea permanentd a cdilor de evacuare libere;

/‘Q‘\P 11U
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mentinerea in stare de functionare a instalatiei de alarmare si avertizare/semnalizare;
marcarea corespunzatoarea a céilor de evacuare;

asigurarea existentei mijloacelor specifice de evacuare: tirgi, carucioare, paturi cu rotile.

sa respecte normele generale de aparare impotriva incendiilor, prevederile normelor legale
incidente prezentei reglementari, precum si regulile si masurile specifice stabilite in cadrul
spitalului;

sa respecte instructiunile specifice de exploatare a aparatelor/echipamentelor aflate in dotarea
spitalului;

sd intervind, conform instructiunilor proprii de aparare impotriva incendiilor, pentru stingerea
oricarui inceput de incendiu, utilizind mijloacele de aparare impotriva incendiilor din dotare.

Art. 80.
Obligatiile generale specifice pacientilor/persoanelor internate, insotitorilor/ apartinitorilor si
vizitatorilor sunt urmatoarele:

a.
b.

C.

d.
e.

sa respecte instructiunile/regulile specifice privind apararea impotriva incendiilor;

sd nu aducd in stare de neutilizare instalatiile de protectie impotriva incendiilor si mijloacele
tehnice de prima interventie in caz de incendiu;

sd nu aduca in stare de neutilizare semnele, afisele, marcajele sau altele asemenea destinate
apdrarii Impotriva incendiilor;

sa anunte orice eveniment observat si care poate produce o situatie de urgent3;

sa respecte indicatiile personalului unitdtii sanitare in cazul producerii unui incendiu, pentru
evacuarea in siguranta a spatiilor.

Art. 81.
Regulile generale obligatorii valabile pentru toate categoriile de utilizatori nominalizat la art. 78 alin.
(5) sunt urmatoarele:

a. sd anunte orice eveniment observat care poate produce o situatie de urgenta;
b. si respecte indicatoarele/semnele/afisele/marcajele specifice existente precum si indicatiile
personalului propriu in situatii de urgenta, pentru evacuarea in siguranta a cladirilor;
c¢. sd nu deterioreze mijloacele tehnice portabile de stins incendii.
Art. 82.

Pentru asigurarea conditiilor de evacuare si salvare a utilizatorilor in siguranta in situatiile de urgenta
care impun evacuarea, se interzice:

a.

C.

blocarea 1n pozitie deschisa a usilor caselor scarilor, a celor de pe coridoare, a celor cu
dispozitive de inchidere automatd sau a altor usi care, in caz de incendiu, au rolul de a opri
patrunderea fumului, gazelor fierbinti si propagarea incendiilor pe verticald sau orizontala;
blocarea, in pozitie inchisa, a usilor de pe céle de evacuare, previzute cu sisteme de actionare
electricd, precum si amplasarea de obiecte de mobilier in spatiile de manevri ale acestora;
blocarea cdilor de acces, de evacuare si de interventie cu materiale, echipamente sau
aparatura pastrate/depozitate care reduc litimea sau inaltimea liberd de circulatie stabilita ori
care prezintd pericol de incendiu sau explozie, precum si efectuarea unor modificiri la
acestea, prin care se modifica situatia initiala;

amenajarea de boxe ori locuri de lucru, depozitarea de materiale, mobilier sau obiecte,
amplasarea de copiatoare, dozatoare pentru sucuri/cafea etc., care ar putea impiedica
evacuarea persoanelor si bunurilor, precum si accesul personalului de interventie;

incuierea usilor de pe traseele de evacuare a utilizatorilor;

blocarea ciilor de evacuare, acces si interventie, a hidrantilor de incendiu i
a surselor de ap4, a intrérilor in cladiri si a scérilor exterioare de acces s
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cu diferite materiale, marfuri, precum si prin parcarea mijloacelor de transport si se asigura
curatarea acestora pe timp nefavorabil i intretinerea periodica pentru a fi
practicabile/utilizabile in orice situatie.

Art. 83.
La stabilirea prioritatilor privind evacuarea trebuie sa se tind cont, printre altele, si de:
a. autonomia de deplasare a beneficiarilor actului medical;
b. procedurile specifice actului medical;
¢. mijloacele de transport sau de deplasare pentru personalul evacuat;
d. gabaritul cdilor de evacuare.

Art. 84.

(1) Situatiile de urgentd sunt acele evenimente exceptionale, care prin amploare si intensitate
amenintd viafa si sindtatea populatiei, mediului inconjuritor, valorile materiale si culturale
importante iar pentru restabilirea starii de normalitate sunt necesare adoptarea de masuri §i actiuni
urgente, alocarea de resurse suplimentare si managementul unitar al fortelor si mijloacelor implicate.

2) Situatiile de urgenti care impun evacuarea, in raport de amploarea acestora, sunt
urmatoarele: '

. caderi masive de precipitatii,

furtuni si viscol,

producerea unui cutremur,

aluneciri de teren,

caderi de obiecte cosmice,

explozie,

accidente, avarii, explozii si incendii In activititi de transport si depozitare produse
periculoase,

accidente, avarii, explozii, incendii sau alte evenimente in activitatile nucleare sau
radiologice,

i. prabusiri de constructii, instalatii sau amenajari,

J-  esecul utilitatilor publice,

k. producerea unui incendiu,

. epidemii/epizootii/zoonoze.

2O SR

SN e

=

Art. 85.

Etapele procesului de evacuare in cazul manifestarii unei situatii de urgenti generati de producerea
unui cutremur, dezastru natural, cideri de obiecte cosmice sau explozie, presupun derularea
urmatoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a. Dupa seism personalul din cadrul unitatii sanitare va verifica siguranta incaperilor si cailor de
evacuare din componenta cladirii si spatiilor specifice, precum si daci exista raniti.

b. Este obligatoriu sa se astepte incetarea/linistirea situatiei si s se evite panica iar la derularea
actiunilor de evacuare se va tine cont de caracteristicile cladirii. Dupa incetarea
evenimentului nu se paraseste imediat clidirea ci se asteapti semnalul de alarmare/evacuare
stabilit de conducerea unititii sanitare.

c. Cadrele medicale trebuie si linisteascd pacientii folosind expresii de tipul WPastrati-va
calmul! Panica poate produce victime!”, ,, Fifi calmi, nu pérdsiti incdperea!”.

d. Toti utilizatorii cladirilor si spatiilor specifice spitalului trebuie si se protejeze, pe cat posibil,

stand ghemuiti, sub mese, sub paturi, tinAndu-se cu mainile de picioarele acestera, sub o
grinda de rezistentd sau 1anga un stalp de rezistentd/perete interior de rezi e/mé}) s[u[ﬂ[top 3
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usilor (preferabil-pentru a putea tine sub observatie pacientii din saloane/rezerve in timpul
evenimentului), cu usile intredeschise, pentru a mentine libere caile de evcuare.
Insotitorii persoanelor cu dizabilitati si/sau cu handicap locomotor (nedeplasabile) trebuie si
aiba grija de acestea, protejandu-le, pe cat posibil, sub o grindd sau lingd un stilp de
rezistenta.
Tuturor persoanelor din cladire, inclusiv cele cu dizabilitati si/sau cu handicap locomotor
(nedeplasabile) li se recomanda si numere de la 1 la 60 pentru a avea o perceptie realid asupra
timpului.
Nici o persoand nu trebuie si stea langa obiecte grele amplasate pe pereti, respectiv tablouri,
ghivece cu flori, etc.
Nici o persoand nu trebuie s stea langa ferestre deoarece geamurile se pot sparge in timpul
evenimentului.
Sub nici o forma nu se vor parcurge scarile in timpul producerii evenimentului, fiind
deasemenea, interzisa utilizarea lifturilor, asteptAndu-se linistirea situatiei.
Dupa seism personalul din cadrul unitatii sanitare va verifica siguranta incaperilor si ciilor de
evacuare din componenta cladirii si spatiilor specifice, precum si daca existi raniti.
Dupd incetarea evenimentului, personalul nominalizat in echipa responsabila cu
evacuarea/salvarea utilizatorilor pentru fiecare nivel al constructiei si spatiilor specifice va
asigura verificarea starii traseelor de evacuare (scari interioare, holuri, coridoare, usi, iesiri,
etc.), iar In cazul in care acestea sunt libere, neblocate, va da semnalul de alarmare/evacuare
stabilit de conducerea unititii sanitare.
In functie de starea cladirii, ordinea de evacuare (pe orizontald, pe verticala, partiald sau
totald) va fi stabilitd potrivit urgentelor.
Seful echipei de evacuare/salvare coordoneaza evacuarea utilizatorilor pe nivelul pentru care
a fost desemnat.
La actiunile de evacuare/salvare pot participa rudele pacientilor aflate in vizita la acestia sau
orice persoand aflatd in interiorul cladirii si spatiilor specifice unititii sanitare.
Cadrele medicale care au in griji pacienti cu dizabilitati si/sau handicap locomotor
(nedeplasabili) verifici dacd finsotitorii au grija de acestia si 1i pregitesc pentru
evacuare/salvare.
Persoanele care vor iesi primele din clidire sunt utilizatorii spatiilor ce se afli in
saloane/rezerve/cabinete/spatii situate la parter, in ordinea apropierii acestora fati de iesiri,
urméand ca evacuarea personalului spre exteriorul cladirilor, si se realizeze de la etajele
superioare ale cladirilor, dupa caz etajul 1, etajul 2, etajul 3 si etajul 4.
Utlizatorii spatiilor care prezintd dizabilitati si/sau handicap locomotor (nedeplasabili) vor fi
sprijiniti de persoanele insotitoare care-i vor ajuta si se evacueze.
Pe timpul derulérii operatiunilor de evacuare se va evita aglomeratia holurilor, in special a
scdrilor si se va circula, pe cét posibil, pe 1anga peretii ce nu au ferestre (de preferat).
Pentru protectia personala, utilizatorii pot folosi orice obiect pe care 1l vor plasa deasupra
capului, care va fi mentinut in aceastd pozitie de la iesirea din cliadire pana la locurile de
adunare.
Toti utilizatorii constructiei ies din cladire in sir de cate o persoani folosind toate traseele
stabilite ca sigure in urma verificarii integritatii acestora spre locurile de adunare stabilite.
Locurile de evacuare (sau punctele de adunare) stabilite conform Planului de evacuare sunt :
e pentru sediul principal din strada Gheorghe Asachi nr.2 —locul de evacuare este in
curte in parculetul din partea dreapti a Bisericii.
® pentru sediul secundar din strada Constructorilor nr.33 A, locul de eva
partea din spate a cladirii in zona centralei termice.
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V.

Sefii echipelor responsabile cu evacuarea/salvarea utilizatorilor spatiilor pentru fiecare nivel
al constructiilor si spatiilor specifice unitatii sanitare se vor asigura ci toti utilizatorii acestora
au parasit incaperile si/sau au fost evacuati/salvati si vor anunta rezultatul managerului
spitalului/sefului sectiei din care au fost evacuati pacientii, dupd caz sau, in lipsa acestora,
personalului desemnat cu atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor si in domeniul
situatiilor de urgenta.

In situatia in care exista persoane care, datoritd afectdrii constructiei in urma producerii
seismului (scdri rupte, prabusite, pereti cazuti, etc.) au rimas blocate in diverse spatii, acestea
vor folosi mijloace acustice (batai in corpuri metalice/pereti sau alte obiecte dure, strigite de
ajutor, etc.) pentru a fi auzite de personalul echipelor de evacuare/salvare din cadrul
serviciilor profesioniste pentru situatii de urgentd chemati pentru interventie prin apel la
numarul unic 112.

Art. 86.

Etapele procesului de evacuare si relocare in cazul manifestirii unei situatii de urgenta generati de
producerea unui incendiu presupune derularea urmitoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor
responsabilitati:

a.

b.

C.

e.

Persoana care va observa incendiul va apela imediat la numérul unic 112 si va anunta
incidentul.

Se va actiona sistemul de alarmare in caz de incendiu din dotarea S.C.U.C. Galati de citre
asistentul sef sau altd persoand stabiliti in acest sens. In cazul in care nu functioneazi
sistemul, alarmarea se va face prin voce, utilizdnd megafoane sau alte mijloace (ex.: Alarma,
Incendiu, Evacuarea!) si sistemul de comunicatii aflat la dispozitia personalului de serviciu.
Personalul nominalizat in echipele de evacuare/salvare va evacua pacientii in exteriorul
constructiilor si spatiilor specifice unitatii sanitare sau in alte zone ale acestora, conform
planurilor de evacuare, tindnd cont, totodatd, de tipul de evacuare decis in acestea (“pe
orizontald”, “pe verticala”, “partiald” sau “totald”).

in oricare din situatiile mai sus prezentate, cheia unei actiuni reusite consti in trierea
pacientilor si stabilirea categoriilor cu prioritate la evacuare. Este recomandat si se incerce
evacuarea etapizatd, mai intéi in spatii din unitatea sanitard neafectate/izolate de incendiu si
abia apoi in alta locatie/unitate sanitara cu paturi.

Pacientii stabili din punct de vedere fizic, precum si cei din ambulatoriu, care nu necesita
eforturi prea mari din partea personalului pentru a fi transportati, trebuie s fie evacuati cu
prioritate. Pacientii in stare grava sau care necesitd echipamente de sustinere a vietii vor fi
evacuati in etapa a II-a. De asemenea, se va tine cont si de locatia evacudrii, prioritatea de
aceastd datd fiind inversata.

La actiunile de evacuare/salvare pot participa rudele pacientilor aflate in vizita la acestia sau
orice persoand aflata in interiorul cladirilor si spatiilor specifice unitatii sanitare.

Se vor inchide toate ferestrele incaperilor de catre personalul medical aflat in interiorul
acestora.

Odata cu asigurarea operatiunilor de evacuare, se va asigura inchiderea usilor de pe caile
principale de circulatie, respectiv al incdperilor din ariile afectate, astfel incat, si se
preintdmpine alimentarea cu oxigen a incendiului din zona/zonele unde acesta se manifesta.
Se vor mentine deschise cdile de acces in unitatea sanitard si se vor elibera ciile de acces
pentru autovehiculele de interventie ale fortelor specializate.

Responsabilii din cadrul echipelor de evacuare/salvare de pe fiecare nivel sau zona delimitati
din cadrul constructiilor anunta situatia evacudrii conducatorului unitatii sanltare/sefulul
sectiei In care au fost evacuafi pacientii, dupa caz sau, in lipsa acestora.
responsabil cu atributii in domeniul aparirii impotriva incendiilor.

9
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Personalul responsabil cu verificarea evacudrii tuturor utilizatorilor va verifica toate
Incdperile aferente fiecarui nivel al cladirilor si spatiilor respective pentru a se asigura ci nu
au ramas persoane in respectivele locatii §i ca toti utilizatorii acestora au parasit inciperile
si/sau au fost evacuati si anuntd rezultatul conducatorului unitatii sanitare/sefului sectiei in
care au fost evacuati pacientii, dupa caz, sau in lipsa acestora, cadrului tehnic responsabil cu
atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor.

Se va intra in cladiri doar dupa interventia si cu acordul serviciilor de urgenta profesioniste.
In cazul in care incendiul este de mici amploare personalul stabilit in organizarea
interventiei de stingere la locul de munca va actiona cu mijloace de primi interventie din
dotare (stingatoarele portative).

Pacientii/persoanele internate se definesc, in functie de posibilitatea de a evacua in caz de
incendiu, astfel:

e pacienti care au autonomie totald privind deplasarea;

* pacienti care se deplaseazi lent si cu dificultate sau utilizeaza dispozitive de mers precum
bastoane, carje, cadre de sprijin;

® pacienti care necesitd implicarea personalului responsabil pentru evacuarea acestora, prin
utilzarea de mijloace de transport, cum ar fi cirucioare, targi, paturi;

e pacienti in incapacitate de miscare din cauza dependentei acestora de echipamentele si
instalatiile utilizate in procesul medical, care au nevoie de o actiune speciala de insotire
si verificare a aparaturii medicale;

e pacienti grav bolnavi, pentru care evacuarea poate fi periculoasi si/sau imposibila pe
termen scurt, determinati de complexitatea aparaturii care le asigurd supravietuirea si
dependenta totala a acestora.

Art. 87.
Etapele procesului de evacuare si relocare a pacientilor la nivelul spitalului presupun derularea
urmdtoarelor activitai si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a.

C.

e.

Stabilirea prioritatilor de evacuare tinand cont de autonomia de deplasare a beneficiarilor
actului medical, procedurile specifice actului medical, mijloacele de transport pentru
personalul evacuat, dimensiunea cailor de evacuare. In situatii care impun evacuarea si
relocarea pacientilor, responsabilitatea pentru stabilirea prioritatilor de evacuare revine:

e Directorului medical (inlocuitorului legal), in cazul unei evacudri/relociri totale/generale;

e Sefilor de sectie (inlocuitorului legal), in situatia unei evacudri/relociri partiale.
O mdsurd preliminara in astfel de situatii este marcarea din timp de citre asistentii medicali
sefi a usilor saloanelor cu etichete de culoare rosie (pentru persoanele care nu se pot evacua
singure), galbena (pentru persoanele care necesitd sprijin la evacuare) si verde (pentru
persoanele care se pot evacua singure). Ulterior, repartitia in saloane a pacientilor la
momentul interndrii se va face de catre asistentii medicali sefi prin luarea in considerare a
autonomiei pacientilor in caz de producere a unor urgente.
Evacuarea pacientilor se realizeaza:

® in mod organizat, sub supravegherea directd si stricti a personalului medical stabilit

prin dispozitia conducerii spitalului

® pe locurile dinainte stabilite in incinta spitalului, in baza planurilor de evacuare.
Evacuarea in cazul pacientilor grav bolnavi, in incapacitate de migcare din cauza dependentei
acestora de echipamentele medicale care le asigurd mentinerea functiilor vitale se realizeazi
cu asistentd nemijlocitd a personalului medical si, daca este cazul, se asigurd transportul citre
alte spitale utilizAndu-se unitati mobile de reanimare;
Anual, prin decizie a managerului se numeste personalul propriu care a
privind evacuarea persoanelor care nu se pot evacua singure.
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J- Anual, la propunerea personalului cu atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor se
planificd si se executd activitati/exercitii de evacuare si relocare la nivelul spitalului in diferite
situatii;

g Conform planificarii intocmite in acest sens, prin responsabilul cu apararea impotriva
incendiilor, se verificd existenta suficientd si starea mijloacelor proprii destinate
evacudrii/relocdrii pacientilor in diferite situatii: tirgi, carucioare, paturi cu rotile;

h. Efectuarea instruirii periodice a personalul propriu care are responasabilititi privind
evacuarea persoanelor si bunurilor;

i. La finalul operatiunilor de evacuare, directorul medical sau sefii de sectie (inlocuitorii legali),
dupa caz, verifica lista pacientilor pentru a se stabili dacd au fost evacuate toate persoanele.

J. Dupd analizarea situatiilor si a consecintelor/urmarilor evenimentului care a generat
evacuarea, conducerea spitalului decide:

e daci este posibila revenirea pacientilor in spatiile din care au fost evacuati daci acestea
nu sunt afectate si permit continuarea desfagurarii actului medical;

e daci este necesara si posibild relocarea pacientilor in alte spatii la nivelul spitalului,
care nu au fost afectate si permit continuarea desfasurarii actului medical;

e dacd este necesard relocarea pacientilor in alte spatii/unititi sanitare, caz in care se
dispune solicitarea sprijinul structurilor specializate de interventie in situatii de urgenta
prin apelarea numarului unic 112. Pand la sosirea echipajelor specializate pentru
evacuarea si relocarea pacientilor, acestora continui si li se asigure asistenti medicals,
in limita posibilitatilor, in spatii neafectate, amenajate temporar in incinta spitalului sau
in curtea interioara a spitalului.

Art. 88.

(1) Evacuarea cladirilor/spatiilor precum s§i a medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgenta
se realizeaza in baza unui plan de actiune in caz de dezastru natural si/sau catastrofd, intocmit si
actualizat In permanenta de catre responsabilul cu apararea impotriva incendiilor.

2) In planul de actiune in caz de dezastru natural si/sau catastrofi sunt previzute persoanele
convocate pentru fiecare tip de situatie cu risc identificatd si inlocuitorii acestora, responsabilititile
care revin respectivelor persoane in diferite situatii de urgents, precum si schema de alarmare pentru
situatii cu risc/urgente/catastrofe.

3) Planul de acfiune in caz de dezastru natural si/sau catastrofa prevede modul de anuntare al
echipelor de interventie pentru diverse situatii cu risc/urgente/catastrofe.

4) Prevederile referitoare la responsabilitatile in caz de dezastru natural si/sau catastrofd sunt
mentionate in fisele de post ale persoanelor responsabile cu interventia in caz de dezastru natural
si/sau catastrofa, prin grija sefilor ierarhici ai acestora, aspect care se verifici de citre responsabilul
cu apararea impotriva incendiilor.

(5) Anual, prin grija responsabilul cu apararea impotriva incendiilor, se planifica simularea/
verificarea functionalitatii schemei de alarmare a personalului in caz de dezastru natural si/sau
catastrofa.

Art. 89.
() Evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale din
cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgentd se va face de citre
personalul spitalului in mod organizat, numai dupi primirea acordului serviciilor de urgentd
profesioniste.

2) Personalul care realizeazd evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare
medicale din cladirile/spatiile afectate va purta in mod obligatoriu echipament de
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3) Evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale din cladirile/
spatiile afectate se va face prin relocarea acestora in spatii neafectate, acordandu-se prioritate acelor
materiale/echipamente de strictd necesitate, considerate ca fiind critice pentru indeplinirea
obiectivelor spitalului. Se va urmari de asemenea relocarea medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale cu valoare ridicata din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor
situatii de urgenta.

“) Functie de amploare, activitatea de evacuare a cladirilor, medicamentelor, materialelor
sanitare si dispozitivelor medicale din clidirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii
de urgentd este condusd de citre managerul spitalului sau responsabilul cu apirarea impotriva
incendiilor. Indiferent de natura/valoarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor
medicale care se doresc a fi evacuate din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor
situatii de urgenta se va acorda o prioritate maxima sigurantei personalului implicat in evacuare.

9.7. Reguli de aducere la cunostinta a prevederilor legilor,
regulamentelor, ordinelor normelor, dispozitiilor
si instructiunilor nou aparute

Art. 90.

1) In virtutea principiului accesibilitatii legii, nimeni nu se poate prevala de necunoasterea legii,
toti angajatii avand obligatia de a cunoaste legislatia aplicabild domeniului lor de activitate.

(2)  Pentru a facilita accesul la legislatie, angajatorul pune la dispozitie, in format electronic, pe
baza de solictare, prin grija compartimentului juridic, actele normative solicitate.

3) Legile, regulamentele, ordinele, normele, dispozitiile si instructiunile nou apirute sau cele
care presupun modificarea si/sau completarea unor acte normative aflate in vigoare, care vizeazi
activitafi importante in cadrul spitalului si care sunt de interes general pentru personalul spitalului, se
prezintd personalului acestuia de citre managerul spitalului//directorul medical/sefii de
microstructuri ale spitalului, la propunerea sefilor acestora in a ciror responsabilitate intrd domeniul
incident al respectivelor norme, la raportul de garda (nu participa personalul aflat in turd libera,
recuperdri, concedii, precum si personalul a cirui prezenta este strict necesard in compartimentele in
care isi desfasoara activitatea).

4) Cu ocazia executdrii activitdtii enuntate la punctul precedent, dupi caz, persoanele care
prezintd legile, regulamentele, ordinele, normele, dispozitiile si instructiunile nou apirute sau cele
care presupun modificarea si/sau completarea unor acte normative aflate in vigoare, vor face
precizari privind impactul pe care-1 are intrarea in vigoare a respectivelor norme si responsabilititile
care revin personalului spitalului.

(5) Sefii de microstructuri din cadrul spitalului au obligatia de a informa verbal personalul din
subordine care nu a participat la raportul de gardd cu participare lirgitd a intregului personal al
spitalului, despre intrarea in vigoare si/sau modificarea unor acte normative incidente domeniului de
activitate, in prima zi lucratoare in care respectivele persoane se prezinti la serviciu.

(6) Legile, regulamentele, ordinele, normele, dispozitiile si instructiunile nou apirute care
vizeazd doar anumite domenii din cadrul spitalului si care sunt de interes doar pentru personalul
anumitor microstructuri, se prezintd personalului acestora de citre sefii de microstructuri in a ciror
responsabilitate intrd domeniul incident al respectivelor norme, imediat dupa luarea la cunostinti
privind intrarea in vigoare a acestora.

Art. 91.

In situagia in care parte din personalul spitalului nu participa, din motive intemeiate, ta ;
gardd in care se aduce la cunostinta despre intrarea in vigoare sau/si despre modi 51‘}5 e unorf“ag
normative aflate in vigoare, care vizeazi activitati importante in cadrul spitalylg sh leatA buht de )\
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interes general pentru personalul spitalului, este obligat ca in prima zi in care se prezinti la program,
ulterioard executdrii respectivei activititi, sa procedeze la luarea la cunostintd a prevederilor legale
prezentate in cadrul activitatilor la care nu a participat, consultind in acest sens anunturile postate in
directorul “Biblioteca electronicd/Legislatie”, de pe serverul spitalului despre modificarea si/sau
completarea diferitelor acte normative incidente domeniilor de activitate ale spitalului.

9.8. Protectia datelor (prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora)

Art. 92.
Procesul de protectie a datelor (prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora)
presupune derularea urmétoarelor activitai si exercitarea urmatoarelor responsabilititi:

a. Stocarea in sigurantd a informatiilor reprezintd un atribut al modulului informatica si se
realizeaz astfel incét sa se asigure un nivel adecvat de protectie si securitate.

b. Pentru indeplinirea prevederilor legale referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal
si satisfacerea cerintelor pastrarii in sigurantd a datelor si informatiilor, prin grija modulului
informaticd se elaboreazi §i implementeaza masuri organizatorice si tehnice orientate pe
anumite direcfii de actiune, si anume identificarea si autentificarea utilizatorilor, tipul de
acces, colectarea datelor, executia copiilor de siguranti, computerele si terminalele de acces,
fisierele de acces precum si instruirea personalului.

c. Invederea asigurarii confidentialitatii datelor si informatiilor fiecare utilizator pentru a cipita
acces la baza de date cu caracter personal trebuie si se identifice prin cod si parold. Codurile
de identificare si parolele sunt atribuite prin grija microstructurii informatica, sunt unice, iar
fiecare utilizator este obligat sa pastreze confidentialitatea acestora.

d. Orice modificare a datelor cu caracter personal se poate face numai de citre utilizatori
desemnafi de operator. Computerele si terminalele vor fi setate de citre microstructura
informatica astfel incit dacd pe ecran apar date cu caracter personal asupra cdrora nu se
actioneaza o perioada prestabilitd de timp, sesiunea de lucru se va inchide.

e. Deasemenea orice accesare a bazei de date cu caracter personal va fi inregistrati in sistem,
microstructura informatica avand posibilitatea de a vizualiza aceste informatii.

J- Pentru protectia datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora modulul de
comunicatii i informatica va fi In méasura si instruiasca personalul/utilizatorii cu privire la
riscurile ce le comportd aceastd activitate. Deasemenea pentru menfinerea securitatii
prelucrdrii datelor cu caracter personal se va interzice folosirea de citre utilizatori a
programelor software care provin din surse externe si implementarea unor sisteme de
devirusare.

Art. 93.

(1) in cazul procesului de furnizare a serviciilor medicale spitalul colecteazi si prelucreazi date
cu caracter personal aparfindnd pacientilor, medicilor, angajatilor si candidatilor care aced la un post
in cadrul spitalului, dupa cum urmeaza:

a. in cazul pacientilor, in scopul indeplinirii atributiilor legale ce revine personalului spitalului
conform legii, realizarea dezideratului de medicina preventiva, de stabilire a diagnosticelor
medicale, de administrare a unor Ingrijiri sau tratamente ori de gestionare a serviciilor de
sandtate care actioneaza in interesul persoanei vizate;

b. in cazul medicilor, in scopul indeplinirii obligatiilor legale aferente contractelor de munca si
de gestionarea a serviciilor de sinatate;

¢. in cazul angajatilor, in scopul indeplinirii obligatiilor legale aferente contrac

d. in cazul candidatilor, pentru activitati specifice structurii RUNOS, Secre
si SU.

Asdinly
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) Furnizarea datelor solicitate de spital este necesard pentru indeplinirea scopurilor mai sus
mentionate.

Art. 94.

Datele personale privind starea de sandtate sunt protejate conform regulilor stabilite de legislatia in
domeniul drepturilor pacientilor, prelucrarea acestora fiind permisa numai cu respectarea secretului
profesional.

Art. 95.

Pentru conformarea la cerintele legale sau de acreditare, o parte din aceste date personale sunt
transmise cétre terte parti: Ministerul Sanatitii, Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, SNSP,
D.S.P., REGES, ANAF, etc. , transmiterea ficandu-se cu respectarea prevederilor legale privind
protectia datelor personale, utilizdnd dupa caz sisteme de criptare, pseudonimizare sau anonimizare.

Art. 96.
(1) Datele personale pot fi pastrate in scopuri statistice, stiitifice sau istorice, colectarea si
prelucrarea acestora facandu-se atat prin utilizarea suportului de hartie cat si cu ajutorul unor aplicatii
informatice, dupi caz.
) Persoanele vizate de prelucrarea datelor cu caracter personal au urmatoarele drepturi:
a. de a fi informate cu privire la datele colectate, scopul colectdrii, prelucririi, categoriile de
destinatari ai datelor cu caracter personal,
b. de a solicita rectificarea sau corectarea informatiilor in situatia in care acestea sunt incorecte
sau incomplete,
¢. de asolicita stergerea lor cAnd prelucrarea nu mai este necesara,
d. de asolicita restrAngerea prelucririi.

9.9. Asigurarea continuitatii asistentei medicale

Art. 97.

Etapele procesului de stabilire a necesarului minim de personal care asigurd si garanteazi siguranta

continuitatii asistentei medicale presupun derularea urmitoarelor activititi si exercitarea

urmatoarelor responsabilitati:

1. Asigurarea continuititii asistentei medicale este obligatorie pentru unititile sanitare publice din
sectorul sanitar si se asigurd de cétre medici prin serviciul de garda si prin serviciu in doua sau trei
ture, dupa caz, de cétre personalul sanitar si auxiliar-sanitar.

2. Organizarea liniilor de gardd permanente si a liniilor de garddi la domiciliu:

a. Liniile de garda sunt formate din medicii incadrati 1n spital (in functie de specialitate) precum
si medici incadrati 1n afara spitalului, care sunt confirmati prin ordin al ministrului sinatatii in
specialitatea stabilita pentru linia de garda si care 1si desfasoari activitatea in unitati sanitare
in care nu sunt organizate linii de garda in aceea specialitate;

b. Includerea acestor medici in echipa de gardd a spitalului se face cu avizul directorului
medical/sefului de sectie, acolo unde este cazul (chirurgie, laborator, radiologie, ATI si CPU)
si cu aprobarea managerului spitalului precum si cu acordul unitatii sanitare unde are norma
de bazi;

¢.  Medicii din compartimentele cu paturi, care sunt inclusi in linia de garda, in cadrul timpului
de muncé de 7 ore in medie pe zi vor executa activitate curenti de minim 6 ore in cursul
diminetii in zilele lucritoare §i 18 de ore de garda lunar (obligatie de garda in completarea
normei de baza).

d. Medicii sefi de sectie au program de 7 ore pe zi.

T
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e. Orele de garda se efectueazd in afara programului de la norma de baza si se desfisoard in
baza unui contract individual de munca cu timp partial;

S Graficele cu planificarea serviciilor din liniile de garda se intocmesc lunar de catre directorul
medical, la propunerea sefilor de sectii, si cu consultarea medicilor si se aproba de citre
manager pana in data de 25 a lunii in curs pentru luna urmatoare,

g Dupd aprobarea respectivelor grafice de catre manager, aducerea acestora la cunostintd
tuturor medicilor din linia de garda se face prin distribuirea unui exemplar al graficului de
garzi pe fiecare sectie/compartiment/laborator/serviciu si afisarea acestuia pe site-ul unititii;

h. Schimbarea serviciilor dupa aprobarea graficului de garda de catre manager, se poate face
numai in situatii cu totul deosebite, prin cerere scrisd a medicului care doreste schimbarea
unei garzi, cu avizul directorului medical/gefului de sectie, acolo unde este cazul (chirurgie,
laborator, radiologie, ATI si CPU) si cu aprobarea managerului spitalului managerului, cerere
ce va fi transmisa structurii de resurse umane;

i. Orele de garda prestate si chemarile de la domiciliu se consemneaza in mod obligatoriu in
condica de prezentd/ raportul pentru activitatea de garda. Efectuarea a dous girzi consecutive
de cétre acelasi medic este interzisa;

J.  Este interzis medicilor care sunt de garda si piriseascid unitatea sanitari pe durata
serviciului de garda;

k. Comitetul Director va stabili anual, prin decizie, dacd numarul medicilor pe specialititi este
suficient pentru a putea acorda perioada de repaus de 24 de ore dupa gardi, medicilor care
efectueaza girzi.a

. Refuzul medicilor de a respecta graficele de girzi intocmite lunar de directorul medical,
la propunerea conducerii sectiilor si a compartimentelor si aprobate de managerul
spitalului constituie abatere disciplinarai.

. Organizarea serviciului in ture:

a. Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncd, se intocmeste de citre seful de
compartiment, se aprobd de conducerea spitalului si se afiseazi la loc vizibil sau accesibil
pentru intreg personalul sanitar si auxiliar-sanitar;

b. Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o lund, pe locuri de munci, se
stabileste:

e numarul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;
e rotatia pe ture a personalului;
e intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru.

¢. personalul care lucreazi in locurile de munca unde activitatea se desfasoara in 3 ture de 8 ore,
pentru a beneficia de sporul prevazut pentru activitatea desfasurata in 3 ture are obligatia de a
presta lunar un numar egal de zile in tura a 2-a si tura a 3-a.

d. Numadrul de zile in care isi desfasoara activitatea in tura a 2-a si a 3-a va fi stabilit de
consiliul de administratie al spitalului, pe baza de hotarare anuala sau ori de cate ori situatia o
impune, in asa fel incat s se asigure continuitatea activitafii

e. Péand pe data de 25 a lunii se va desfasura activitatea de intocmire a graficelor de lucru,
verificarea si aprobarea acestora de citre asistentul sef pe unitate, aprobarea lor de citre
directorul medical/manager si depunerea acestora la:

e directorul medical ( pentru medici si alt personal superior)
e asistentul medical sef pe unitate ( pentru asistenti medicali si personal auxiliar)
e seful Serviciului Tehnic, Instalatii si Reparatii Cladiri( pentru muncitori)
f.  Modificarea graficelor de lucru se va face doar la propunerea sefului sectiei cu aprobarea

managerului spitalului prin cerere scrisd, cu minimum 5 zile inainte de data
solicitd schimbarea;

CLINICpg =
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g Pana pe data de 30 a lunii pentru luna anterioara se vor intocmi fisele de prezenta colectiva de
catre tofi sefii locurilor de munci si vor fi depuse la serviciul RUNOS in vederea verificarii si
calcularii drepturilor salariale.

h. In situatia in care la nivelul unor structuri medicale se constati ci exista deficit de personal
sanitar/auxiliar-sanitar din anumite categorii profesionale, in vederea optimizarii procesului
de furnizare a serviciilor, la solicitarea scrisa sau verbali a sefilor de sectii in care se constati
respecivul deficit, in cadrul sedintelor de consiliu medical se propune luarea unor decizii care
privesc modificarea temporard sau definitivd a locului de munci al unor angajati. In acest
sens structura de resurse umane emite respectivele decizii, acestea fiind luate doar dupa
consultarea cu reprezentafii angajatilor/sindicatele afiliate organizatiilor sindicale
reprezentative la nivel de sector sinitate.

i.  Durata maxima legald a timpului de munca nu poate depisi 48 ore/saptaména, inclusiv orele
suplimentare. La stabilirea perioadelor de referintd nu se iau in calcul durata concediului de
odihna anual si situatiile de suspendare a contractului individual de munca

J- Prin exceptie, durata timpului de munca, ce include si orele suplimentare, poate fi prelungiti
peste 48 de ore pe saptimana, cu conditia ca media orelor de munca, calculati pe o perioada
de referinta de 4 luni calendaristice, s nu depiseasci 48 de ore pe saptimana.

k. In zlele lucritoare, intre orele 8-14 (inaintea nceperii orelor de gardi), consultul de
specialitate in cazul urgentelor din cadrul CPU este asigurat de medicii care urmeaza si
efectueze program de garda incepand cu ora 14 a aceleiasi zile. In situatia in care medicii de
specialitate sunt in sala de operatii, consultul va fi asigurat de medicii din CPU.

. Se considerd muncd prestatd in timpul noptii munca prestati in intervalul 22 - 6, cu

posibilitatea abaterii o ora in plus sau in minus, fati de aceste limite. Salariatii care urmeaza

sa desfdgoare munca de noapte sunt supusi unui examen medical gratuit inainte de inceperea
activitatii si, dupa aceea, periodic. Femeile gravide, lauzele si cele care alipteaza nu pot fi
obligate sa presteze munca de noapte.

Scutirea medicilor de efectuare a garzilor se aproba in baza recomandarii cabinetului de

expertiza medicald a capacitifii de muncd cu precizarea perioadei pentru care se acordi

scutirea de efectuare a garzilor, ;

n. Scutirea personalului mediu si auxiliar sanitar de a efectua ture de noapte din motive
medicale se aproba la recomandarea medicului de medicina muncii, cu precizarea perioadei
pentru care se acorda scutirea de efectuare a turelor de noapte;

0. Angajatorul poate stabili programe individualizate de munca, cu acordul sau la solicitarea
salariatului in cauza;

p. Femeile salariate care beneficiaza de reducerea timpului de lucru, potrivit legii, beneficiaza
de vechime integrala in munca.

q. Femeile care alapteaza beneficiaza, la cerere, de reducerea programului, cu pana la 2 ore
pentru aldptat, pana la implinirea varstei de 1 an a copilului;

r. Repausul pentru servirea mesei nu poate fi mai mic de 15 minute. Repausul pentru servirea
mesei se include in programul de lucru.

B

9.10. Limita de competentd a personalului in domeniul comunic3rii cu pacientul/apartinatorii

Art.98.
4)) Medicii curanti si medicii care realizeazd consulturile interdisciplinarea sunt obligati sa
informeze pacientul/apartinitorii despre:
a. numele medicului curant al pacientului;
b. starea sanititii acestuia (stabil, ameliorat, agravat etc).,
reprezentantilor legali;
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data estimata a externdrii;
dupa caz, decizia unui transfer in alta sectie;

e. decizia unui transfer in altd unitate sanitara — numele unitatii sanitare, eventual numar de

telefon, etc.

2) Relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesionald si se va cladi pe respectul
acestuia fatd de demnitatea umana, pe intelegere si compasiune fata de suferinta.
3) Medicul va solicita §i va primi consimtagmantul numai dupd ce, in prealabil, persoana
respectiva, sau cea Indreptatitd s isi dea acordul a primit informatiile adecvate.
4 Obligatia medicului de a piastra secretul profesional este opozabila inclusiv fatd de membrii
familiei care persista si dupa ce persoana a incetat sa 1i fie pacient sau a decedat.
(5) Medicul va elibera persoanelor indreptatite numai documentele permise de lege si care atestd
realitatea medicala.
(6) Pacientul are dreptul sd refuze sau sa opreascd o interventie medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului, dacd intreruperea tratamentului sau a ingrijirilor au drept consecinti punerea in pericol a
vietii acestuia.

|0

Art.99.
Asistentii medicali care asigura realizarea procedurilor de ingrijire a pacientilor:

a. nu au dreptul sa dea informatii medicale din F.O.C.G., la eventuale intrebari ale pacientului
in acest sens indruma pe acesta si se adreseze medicului curant;

b. pastreaza o atitudine de strictd neutralitate si neamestec in problemele familiale ale
pacientului, exprimindu-gi pirerea numai dacd interventia este motivati de interesul sanatatii
pacientului, cu consimtamantul prealabil al acestuia;

¢. nu se pronuntd si nu aduce la cunostinta pacientului evolutia tratamentului sau prognosticul
negativ al bolii;

d. nu discuta cu pacientii probleme personale;

e. nu are voie s angajeze discutii contradictorii cu pacientii, va evita intimitati nepotrivite cu
pacientii;

J. dacd pacientul se afla intr-o stare fizica sau psihica ce nu-i permit exprimarea lucida a vointei,
apartindtorii sau apropiatii celui suferind trebuie preveniti si informati corect, pentru a hotari
in numele acestuia, cu exceptia imposibilitétii (de identificare, de comunicare, de deplasare,
etc.), sau a urgentelor.

g nu poate face discriminari pe baza rasei, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau
sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale, fata de pacienti.

h. obiectul secretului il constituie tot ceea ce asistentul medical/moasa, a aflat direct sau
indirect, in legdtura cu viata intima a pacientului, precum si problemele de diagnostic,
pronostic, tratament, circumstante in legatura cu boala si alte diverse fapte, inclusiv autopsiei;
informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate de catre asistentul medical/moasa numai
in cazul 1n care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

i. 1in aplicarea prevederilor O.M.S. 1142/2013 privind aprobarea procedurilor de practicad a
asistentilor medicali generalisti:

e pot da pacientului informatii in ceea ce priveste interventiile autonome, care pot fi
prestate in cadrul rolului propriu de asistent medical;

e in ceea ce priveste interventiile delegate de catre medic(efectuate sub prescriptie
medicald), pot oferi pacientului informatii cu respectarea limitelor stablhte de citre

medicul/medicii care a/au delegat realizarea respectivelor interve a din
urmitoarele variante: A% o
1. exclusiv la prescriptia medicului; S SPITALUL (\
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2. exclusiv la prescriptia medicului, cu conditia ca un medic sd poata interveni in orice
moment;
3. la prescriptia i in prezenta unui medic;
J- pentru interventiile la care asistentul medical participd alituri de medic, asistentul medical
poate oferi informatii doar fiind delegat de céatre medic si in prezenta acestuia, cu respectarea
limitelor prevazute de actul normativ sus-invocat.

Art.100.
Personalul sanitar auxiliar (infirmiera, ingrijitoare,brancardier):
a. are acces laF.0.C.G,;
b. nu are dreptul sa dea informatii medicale din F.O.C.G., la eventuale intrebari ale pacientului
in acest sens indruma pe acesta s se adreseze medicului curant;
¢. obiectul secretului il constituie tot ceea ce infirmiera, a aflat direct sau indirect, in legitura cu
viafa intimd a pacientului, precum si problemele de diagnostic, prognostic, tratament,
circumstante in legétura cu boala si alte diverse fapte, inclusiv autopsiei;
d. informarea pacientului se face strict in legiturd cu manevra ce urmeaza a fi executati, dupa
caz: transport, hranire, toaletd, schimbarea hainelor si/sau a lenjeriei, alimentatie, mobilizare;
e. se pronuntd doar prin a informa pacientul asupra activitatilor specifice din Planul de ingrijiri
conform figei postului fieciruia;
J- nudiscuta cu pacientii probleme personale;
g nu are voie si angajeze discutii contradictorii cu pacientii, va evita intimitati nepotrivite cu
pacientii.

Art.101.

Toate celelalte categorii de personal din cadrul spitalului pot da informatii pacientilor si
apartindtorilor acestora doar in domeniile in care i§i exercita atributiile inscrise in fisele de post, in
masura in care nu existd prevederi normative interne sau aplicabile la nivel national care si limiteze
difuzarea acestora.

Art.102.

Seful/coordonatorul fiecarei structuri medicale stabileste persoana/persoanele care transmit telefonic
informatiile citre apartinatori, in acest sens fiecare structurd medicald avand telefon dedicat pentru
comunicarea apartindtori-pacienti.

Art.103.
in mod obligatoriu, la nivelul spitalului, comunicarea cu pacientii/apartinitorii este obiectiv urmdrit
la evaluarea anual3 a personalului.

9.11. Timpul de munca si programul orar

Art. 104.

(1) Programul orar al spitalului §i activitatile care se desfisoard in cadrul acestuia se stabilesc de

catre managerul S.C.U.C. Galati, cu respectarea prevederilor legale incidente in vigoare si cu

consultarea salariatilor.

2) Activitatea este consemnata zilnic in condicile de prezentd pe sectii si compartimente de

munca, cu trecerea orei de incepere a programului §i ora de terminare a programului.

3) Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de seful de sectie/laborator/servi Ci7Birquy gare.are

obligatia de a confirma prin semnatura, concordanta prezentei din sectie/labora @s\*x‘viciu/birgﬂ\
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) Durata normala a timpului de lucru este de 8 ore/zi.

) La locurile de munca cu activitate specificd se pot stabili forme speciale de organizare a
activitdtii (exemplu program de 12/24).

(6) Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normali a timpului de lucru
este mai mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinul Ministrului Sanatitii nr. 245/2003.

(7) Programul de lucru, inclusiv garzile, se stabilesc de conducerea unititii, respectandu-se
legislatia in vigoare.

Art. 105.
Programul orar al personalului spitalului este urmétorul:
(1) Pentru membrii Comitetului Director :

- MANAGERUL : 8 ore (7.00-15.00) ;

- DIRECTORUL MEDICAL : 8 ore (7.00-15.00) ;

- DIRECTORUL FINANCIAR — CONTABIL : 8 ORE (7.00-15.00)
(2) Asistentul sef pe unitate : 8 ore (7.00-15.00)

(3) Pentru personalul din sectiile si compartimentele cu paturi :

a. Sectia Clinicd Pediatrie I, Sectia Clinici_Pediatrie II, Sectia Clinici Pediatrie III,
Compartiment Cardiologie, Compartiment ORL, Sectia_Clinicid Pediatrie 1V, Sectia
Clinica Chirurgie si Ortopedie Pediatricd, Sectia Clinicd ATI:
Medicul sef sectie : activitate curenti de 7 ore (8.00 — 15.00) *
Medlicii : - activitate curenta de 6 ore (8.00 — 14.00) *
- 18 ore garda obligatorie
- garda conform graficului lunar in intervalul 14.00-08.00 de luni pana vineri, iar simbita,
duminica si sarbatorile legale garda de 24 ore incepand cu ora 08.00
*mai putin in zilele in care desfasoars, dupi caz, activitate integrati in ambulatoriu
Asistentul medical sef: activitate curenti 8 ore pe zi de luni pana vineri in intervalul 07.00-15.00
Asistentii medicali: activitate curentd in ture de 12/24 ore conform graficului lunar de lucru (tura I :
07.00-19.00 ; tura IT : 19.00-07.00 )
Registratorul medical : activitate curenti 8 ore (07.00-15.00 sau, acolo unde se soliciti 8.00-16.00)
Infirmiere : activitate curenta in ture de 12/24 ore conform graficului lunar de lucru (tura I : 06.00-
18.00 ; tura II : 18.00-06.00)
Ingrijitoare : activitate curents in ture de dimineata de 12/24 ore conform graficului lunar de lucru
(turaI: 06.00-18.00)
b. Blocul Operator :
Asistentul medical sef: activitate curenti 8 ore pe zi de luni pana vineri in intervalul 07.00-15.00
Asistentii medicali: activitate curentd in ture de 12/24 ore conform graficului lunar de lucru (tura I :
07.00-19.00 ; tura II : 19.00-07.00 )
Infirmiere . activitate curenta in ture de 12/24 ore conform graficului lunar de lucru (tura I : 06.00-
18.00 ; tura IT : 18.00-06.00 )
Ingrijitoare : activitate curenti in ture de dimineata de 12/24 ore conform graficului lunar de lucru
(turaI: 06.00-18.00)
c¢. Sectia Recuperare Neuropsihomotorie
Medicii, inclusiv medicul sef: activitate curenti de 7 ore in doua ture (tural: 8.00 — 15.00 ; tura II :
13.00-20.00) _
Asistentul sef : activitate curentd 8 ore pe zi de luni pan3 vineri in intervalul 07.00-1570(
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Asistentii medicali : activitate curentd 8 ore in 3 ture conform graficului lunar de lucru (tura I : 6.00-
14.00 ; tura IT : 14.00-22.00 ; tura III : 22.00-06.00)

Registratorul medical : activitate curenta 8 ore de luni pana vineri (07.00-15.00)

Infirmiere . activitate curentd 8 ore in 3 ture conform graficului lunar de lucru (tura I : 6.00-14.00 ;
tura IT : 14.00-22.00 ; tura III : 22.00-06.00)

Ingrijitoare : activitate curentd 8 ore in 2 ture conform graficului lunar de lucru (tura I : 6.00-14.00 ;
tura II : 14.00-22.00)

(4) Pentru personalul din Compartimentul Primire Urgente :

Medicul sef sectie : activitate curentd de 7 ore in cursul diminetii (tura I : 08,00 - 15,00)

Medicii :

- activitate curentd de 7 ore in doud ture de luni pana vineri (tura I: 8.00 — 15.00 ; tura II : 13.00-
20.00)

- garda conform graficului lunar in intervalul 20.00-08.00 de luni pana vineri, iar simbata, duminica
si sérbatorile legale garda de 24 ore incepand cu ora 08.00

Asistentul sef si asistentul social: activitate curentd 8 ore pe zi de luni pana vineri in intervalul 07.00-
15.00

Asistentii_medicali si_registratorii_medicali : activitate curenti in ture de 12/24 ore conform
graficului lunar de lucru (tura I : 07.00-19.00 ; tura II : 19.00-07.00 )

Infirmiere, ingrijitoare si brancardieri : activitate curentd in ture de 12/24 ore conform graficului
lunar de lucru (tura I : 06.00-18.00 ; tura II : 18.00-06.00 )

(5) Pentru personalul din laboratoarele clinice :

a. Laboratorul Clinic de Analize Medicale :
Medicul sef laborator : activitate curentd de 7 ore in cursul diminetii de (tura I: 08,00 - 15,00) si
gérzi (20.00-08.00) conform graficului iar simbata, duminica si sirbatorile legale garda de 24 ore
incepand cu ora 08.00
Medicii_si personalul superior : activitate curentd 7 ore in doui ture (8.00-15.00; 13.00-20.00) si
garzi (20.00-08.00) conform graficului iar simbata, duminica si sirbatorile legale garda de 24 ore
incepand cu ora 08.00
Asistentul sef : activitate curentd 7 ore pe zi de luni pana vineri in intervalul 07.00-14.00
Asistentii medicali: activitate curentd 7 ore in trei ture (tura I: 07.00-14.00 ; tura I1:14.00 - 21.00; tura
III: 21.00 - 07.00 )
Registratorii medicaliS activitate curentd 7 ore in cursul diminetii de luni pdnd vineri
Personalul auxiliar: activitate curentd 7 ore in doud ture (tura I: 06.00 — 13. 00; tura II: 13.00 -
20.00)

b. Laboratorul Clinic de Radiologie si Imagisticd Medicald :
Medicul sef laborator : activitate curent de 6 ore in cursul diminetii (tura I : 08,00 - 14,00)
Medicii : activitate curenta 6 ore in doud ture (08.00-14.00; 14.00-20.00) si garzi (20.00-08.00)
conform graficului iar sdimbta, duminica si sirbatorile legale gardi de 24 ore incepand cu ora 08.00
Asistentul sef activitate curentd 6 ore pe zi de luni paAna vineri in intervalul 07.00-13.00
Asistenti medicali ; activitate curentd 6 ore in trei ture in cursul siptimanii (tura I: 07.00-13. 00; tura
11:13.00 - 19.00; tura III: 19.00 - 07.00 ), iar sdmbata, duminica si sarbatori legale activitate in dous
ture de 12 ore (tura I: 07.00-19.00 ; tura II : 19.00-07.00 )
Registratorul medical. activitate curentd 6 ore in doua ture (7.00 - 13.00; 13.00-19.00)
Personalul auxiliar: activitate curentd 6 ore in doui ture (tura I: 07.00 — 13.00; tura—H:—]
19.00), inclusiv sémbata §i duminica, conform graficului \Q.\P L [ D
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(6) Pentru personalul din alte servicii medicale :

a. Statia de dializd cu 5 posturi :
Medicul: - activitate curentd 6 ore in cursul diminetii (08.00-14.00)

- 18 ore garda obligatorie
- garda conform graficului lunar in intervalul 14.00-08.00 de luni pana vineri, iar sdmbita,

duminica si séarbatorile legale garda de 24 ore incepand cu ora 08.00
Asistenti medicali: activitate curenta 8 ore in cursul diminetii (06.00-14.00)
Personalul auxiliar: activitate curentd 8 ore in cursul diminetii (06.00-14.00)

b. Farmacia cu circuit inchis :
Farmacisti, inclusiv farmacistul sef: activitate curentd 7 ore in 2 ture de luni pana vineri (tura
1:08.00-15,00, tura II :13.00-20.00)
Asistentul sef: activitate curentd 8 ore in cursul diminetii de luni pana vineri (08.00 -16.00)
Asistenti farmacie: activitate curentd 8 ore in doud ture (tura I :08.00-16,00, tura II :12.00-20.00),
sambata, duminica si sarbétori legale 8 ore in cursul diminetii (08.00 -16.00)
Personalul _auxiliar: activitate curenta 8 ore in cursul diminetii, inclusiv sdmbata, duminica si
sarbatori legale (06.00-14.00 sau 07.00-15.00, conform graficului, se vor stabili prin grafic cu *,
zilele in care lucreaza 06.00-14.00)

c. Compartiment Supravegherea Prevenirea si_Limitarea Infectiilor Asociate Asistentei

Medicale :

Medlicii: activitate curenta de 7 ore in cursul diminetii de luni pana vineri (08.00-15.00)
Asistentul de igiena: activitate curentd de 8 ore de luni pana vineri (7.00-15.00)
Agentul DDD: activitate curentd de 8 ore in doud ture de luni pana vineri (tura I : 7.00-15.00, tura
11 :12.00-20.00)

d. Serviciul Anatomie Patologicd :
Medicul: activitate curentd 6 ore pe zi in cursul diminettii de luni pana vineri (08.00-14.00)
Asistenti medicali: activitate curentd 6 ore pe zi in cursul diminettii de luni pana vineri (08.00-14.00)
Personalul auxiliar: activitate curenti 6 ore pe zi in cursul diminettii de luni pana vineri (08.00-
14.00)

e. Bloc Alimentar :

Personalul din cadrul acestui compartiment desfdgoard activitate curenta in ture de 12 ore, conform
graficului ( zilnic in intervalul 06.00-18.00 inclusiv in zilele de sdmbata si duminicd si sarbatori
legale)

J[-Statia de sterilizare :
Personalul din cadrul acestui compartiment desfasoara activitate curentd de 7 ore pe zi in doua ture
de luni pana vineri (tura I :07.00-14.00 ; tura II :14.00-21.00), iar duminica 7 ore in intervalul 07.00-
14.00.

g. Cabinetul de Medicind Dentard :
Medicii: activitate curenta 3.5 ore pe zi de luni pana vineri (07.30-11.00, 11.00-14.30, 14.30-18.00,
18.00-21.30)
Asistentul medical: activitate curenta 8 ore in doud ture alternative de luni pana vineri (7.00-15.00,
13.30-21.30)

(7) Pentru personalul din alte servicii si compartimente :
Personal tehnic, economic, administrativ: activitate curentd 8 ore in cursul diminetii de luni pana
vineri ( 07.00 — 15.00 )
Muncitori calificati din cadrul Statiei de Oxigen: activitate curenti de 8 ore in ture
06.00 — 18.00; tura II: 18.00 — 06.00), inclusiv in zilele de simbata si duminica $i’§a g
’?
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Muncitori califictti din cadrul Centralei Termice: activitate curentd de 8 ore in ture 8/16 (tura I:
06.00 — 14.00; tura II: 14.00 —22.00: tura III: 22.00-06.00), inclusiv in zilele de sdmbati si duminici
si sarbatori legale

Muncitori_calificati din cadrul atelierului tehnic (electricieni, instalatori, zidari,etc): activitate
curentd de 8 ore in 2 ture de luni pand vineri (tura I: 06.00 — 14.00; tura II: 14.00 — 22.00), cu
exceptia zidarilor care desfagoara activitate curentd de 8 ore de luni pani vineri in intervalul 06.00-
14.00, atunci cand situatia o impune 1n zilele de sAmbati activitate doar 4 ore

Spalatorie: activitate curentd in ture de 12 ore (tura I: 06.00 — 18. 00) inclusiv in zilele de sambata si
duminica si sarbatori legale

Muncitori necalificati curte: activitate curentd de 8 ore in cursul diminetii inclusiv simbata (06.30 —
14.30; in zilele de sambat3 activitate doar 4 ore )

(8) Pentru personalul din Ambulatoriul Integrat Spitalului :

Asistentul sef/coordonator: activitate curenta 8 ore in cursul diminetii (07.00 -15.00)

Medicii_din cabinetele medicale pentru specialitatea pediatrie: activitate integrati conform
contractului incheiat cu CAS Galati, in doua ture in intervalul 08.00-18.00

Medicii din cabinetul de gastroenterologie, neurologie pediatrica, ORL:activitate integrati conform
contractului incheiat cu CAS Galati ;

Medicii_din cabinetele medicale pentru specialitdtile chirurgie si ortopedie pediatricd, chirurgie
plasticd si reparatorie: activitate zilnici in intervalul 08.00-18.00, conform contractului incheiat cu
CAS Galati

Medicii din cabinetul de psihiatrie pediatricd: activitate zilnica in doui ture alternative, in intervalul
7.00-14.00, 13.00-20.00, conform contractului incheiat cu CAS Galati

Medicii din cabinetele medicale pentru specialitatea oftalmologie: activitate zilnica in doua ture de 7
ore alternative, in intervalul 08.00-15.00, 13.00-20.00, conform contractului incheiat cu CAS Galati
Medicii din cabinetul medical pentru specialitatea dermatovenerologie: activitate curentd in doui
ture de 7 ore, alternative, in intervalul 8.00-15.00, 13.00-20.00, conform contractului incheiat cu
CAS Galati

Medicii din _cabinetul medical pentru specialitatea endocrinologie: activitate curentd in doud ture
alternative de 7 ore in intervalul 7.00-14.00, 13.00-20.00 care include si activitate integrata in spital,
conform contractului incheiat cu CAS Galati.

Medicii din_cabinetele de cardiologie, hematologie si diabet: activitate zilnici prin integrare, in
intervalul orar stabilit prin contractul incheiat cu CAS Galati

Psihologii din cabinetul psihologic: activitate curenti in doud ture alternative in intervalul 07.00-
14.00, 13.00-20.00, conform contractului incheiat cu CAS Galati

Asistentii medicali: activitate curentd in doud ture a 8 ore (tura I: 07.00-15.00; tura II: 12.00-20.00)
Registratorii medicali: activitate curentd in doud ture a 8 ore (tura I:07.00-15.00; tura II ; 12.00-
20.00)

Personalul auxiliar: activitate curenta in doud ture a 8 ore (tura I: 06.00-14.00; tura II : 12.00-20.00),

zilnic fiind nominalizata prin grafic (*) ingrijitoarea care desfisoari activitate in tura 2 in intervalul
13.30-21.30

(9) Pentru personalul din Laboratorul de Recuperare Medicind Fizici si Balneologie :
Kinetoterapeuti : activitate curentd de 7 ore zilnic in cursul saptimanii in doua ture (tura I: 08.00-
15.00 ; tura IT : 13.00-20.00)

dsistenti medicali. : activitate curentd de 8 ore zilnic in cursul siptimanii in doua ture (tura I :7.00-
15.00 ; tura IT : 12.00-20.00) e
Registratorul medical : activitate curentd de 8 ore zilnic in cursul diminetii (7.00-15.09CCA\P1UZ X
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Personalul auxiliar: activitate curentd de 8 ore zilnic in cursul saptdmanii in doua ture (tura I :6.00-
14.00 ; tura IT : 12.00-20.00)

(10)  Pentru personalul din Centrul de Sandtate Mintald :

Medicul: activitate curentd de 7 ore zilnic in cursul diminetii (08.00-15.00)

Asistenti medicali sef, asistentii medicali si registratorul medical: activitate curentd de 8 ore zilnic in
cursul diminetii (7.00-15.00)

Personalul auxiliar: activitate curentd de 8 ore zilnic in cursul diminetii (7.00-15.00)

Art.106.

(1) Pentru orele de gardad efectuate de medici in afara normei de bazi si pentru personalul care
lucreaza in trei ture inclusiv cei care lucreaza in zilele de sarbatori legale, retribuirea se va face
astfel:

e pentru girzile efectuate pentru asigurarea continuitatii medicale atat in cursul saptamanii
cat si In zilele de repaos saptaménal, zile de sirbatori legale si in celelalte zile in care
potrivit dispozitiilor legale nu se lucreazid, medicii vor beneficia de un spor la ora de
garda ce va fi stabilit si aprobat trimestrial in sedinta Comitetului Director;

) In sectiile in care activitatea se desfisoard in schimburi, pentru a beneficia de sporul de lucru
in trei ture personalul are obligatia si efectueze un numir minim de zile din fiecare schimb, stabilit
anual sau ori de céte ori situatia o impune, de Consiliul de Administratie al spitalului, in cazul in care
nu este indeplinitd aceasta conditie salariatul va beneficia de sporul de noapte.

(3)  Asistentii medicali sefi/coordonatori lucreaza in program de 8 pe zi in cursul diminetii, de
luni pana vineri.;

“) Zilele de sarbatori legale se platesc conform legislatiei in vigoare.

Art. 107.

(1) Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta in care personalul este obligat
sa semneze zilnic.

2) Condica de prezentd nu se semneaza in avans sau retroactiv.

3) Nesemnarea zilnicd si la timp a condicilor de prezentd constituie o incélcare a normelor de
disciplind a muncii si se sanctioneazd conform legislatiei muncii in vigoare.

Art. 108.

(1) Se considerd munca prestatd in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22.00 - 06.00.

2) Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16 sau 12/24, salariatul avind obligatia
efectudrii serviciului de dimineatd, dupd-amiaza si/sau noapte, in decursul unei luni in conformitate
cu prevederile legale si ale prezentului regulament.

Art. 109.
(1) Programarea concediilor de odihna se face de conducerea sectiilor la sfarsitul anului pentru
anul calendaristic urmétor cu consultarea salariatilor, astfel incat sa asigure bunul mers al activitatii.
2) Toti salariatii unitdtii au obligatia si efectueze concediul de odihnid anual conform
planificarii.

3) in cazul in care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua, integral sau partial,
concediul de odihna anual la care avea dreptul in anul calendaristic respectiv, cu acordul persoanei in
cauzd, angajatorul este obligat sd acorde concediul de odihna neefectuat intr-o perioada de 18 luni
incepand cu anul urmator celui In care s-a nascut dreptul la concediul de odihna anual.

Art. 110. S
. . . o o U A4 .
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Art. 111.
Concediul fara platd se acorda salariatilor la cererea acestora atat in functie de interesele lor cat si de
interesele unitatii, in conformitate cu prevederile legale.

Art. 112.

(1) Plecarea in concediu de odihna, concedii pentru studii sau concedii fird platd, inainte de a fi
aprobatd de seful ierarhic si conducerea unititii este interzisa si constituie o abatere pentru care se
pot aplica sanctiuni disciplinare.

2) Intarzierile la revenirea in serviciu la expirarea concediilor este interzisid si constituie o
abatere pentru care se pot aplica sanctiuni disciplinare.

Art. 113.

()  Este interzisi intreruperea concediului de odihni si prezentarea la serviciu din initativa
persoanei incadrate in munca.

2) Concediul de odihna poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective, pe
baza unei cereri la care atageaza documentele justificative.

3) Salariatul poate fi rechemat din concediu din dispozitie scrisi a conducerii unitatii, pentru
nevoi de serviciu neprevazute si urgente.

Art. 114.

(1) In afara concediilor de odihna salariatii au dreptul la zile libere plitite in cazul unor
evenimente familiale doesebite, zile stabilite prin Contractul Colectiv de Munca aplicabil la nivel de
unitate si in conditiile prevederilor Legii nr. 53/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa
cum urmeaza:

a. Cisitoria salariatului — 5 zile;

b. Nasterea unui copil — 3 zile;

¢. Concediu paternal - 5 zile lucritoare sau 15 zile, in cazul in care tatsl copilului nou-nascut a
obtinut atestatul de absolvire a cursului de puericulturd, la cerere;

d. Cisatoria unui copil — 3 zile

e. Decesul sotului/sotiei, copilului, parintilor, socrilor — 5 zile;

J- Decesul bunicilor, fratilor, surorilor — 5 zile;

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

h. Donatori de sange — conform legii.

) Concediul paternal se acordi la cerere, in primele 8 saptamani de la nasterea copilului, cu
documente justificative.

3) Concediul platit prevazut la alin. (1) se acorda la cererea solicitantului de citre conducerea
unitfii, salariatul avand obligatia de a depune cererea in termen de 5 zile lucritoare de la producerea
evenimentului, cu efectuarea concediului pentru evenimentul deosebit in maximum 30 de zile
calendaristice de la data producerii evenimentului.

4) Evenimentele previzute la alin. (1) a) - ¢) pot constitui motive pentru reprogramarea concediului
de odihna in aceeasi perioada.

5) Drepturile banesti cuvenite pe perioada concediului de odihni si pe perioada de incapacitate
temporard de munci sunt cele stabilite de legislatia in vigoare.

(6) Salariatii au dreptul anual la concedii fira platd in limitele prevazute in Contractul Colectiv
de Munci aplicabil la nivel de unitate pentru rezolvarea urmatoarelor situatii:

a. sustinerea examenului de bacalaureat, a examenului de admitere in institutiile de Invitamant
superior, a examenelor de an universitar, cat si a examenului de diploma, pentru salariatii
care urmeaza o forma de invatdmant superior; SAPIUL

b. sustinerea examenului de admitere la doctorat, a examenelor de doctor M a tezef”.
doctorat; S SPITALUL &
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¢. prezentarea la concurs in vederea ocupdrii unui post intr-o alti unitate.

(7) Salariatii au dreptul la concedii fara platd, fird limita prevazuti mai sus, in urmatoarele
situatii:

a. ingrijirea copilului bolnav in vArstd de peste 3 ani , in perioada indicatd in certificatul
medical, de acest drept beneficiazd atdt mama salariatd, ct si tatil salariat, daci mama
copilului nu beneficiaza, pentru aceleasi motive de concediu fira plati;

b. tratament medical efectuat in strdinitate pe durata recomandati de medic, daca cel in cauzi
nu are dreptul, potrivit legii, la o indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca,
precum si pentru insotirea sotului sau, dupa caz a sotiei ori a unei rude apropiate copil, frate,
sord, parinte, pe timpul cat acestia se afla la tratament in strainitate — in ambele situatii cu
avizul obligatoriu al Ministerului Sanatatii Publice.

8 Concediul fara plata acordat la cererea salariatilor pentru rezolvarea unor situatii personale
justificate, altele decét cele prevdzute mai sus, nu poate depasi limitele predazute in Contractul
Colectiv de Munca aplicabil la nivel de unitate.

¢)] Concedii pentru formare profesionali:

a. Salariatti au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesional.

b. Personalul medical — medici, asistenti medicali si alt personal medical— beneficiazi de zile
libere plétite in cadrul EMC, in limita stabilita de conducerea unittii.

(10)  Concediile pentru formare profesionala se pot acorda cu sau fara plata.

(11)  Concediile fard platd pentru formare profesionald se acordi la solicitarea salariatului, pe
perioada formarii profesionale pe care salariatul o urmeazi din initiativa sa. Angajatorul poate
respinge solicitarea salariatului numai daci absenta salariatului ar prejudicia grav desfagurarea
activitatii.

(12)  Cererea de concediu fard platd pentru formare profesionald trebuie si fie inaintati
angajatorului cu cel putin o luni fnainte de efectuarea acestuia si trebuie sa precizeze data de
incepere a stagiului de formare profesionald, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea
institutiei de formare profesionala.

(13)  In cursul unui an calendaristic salariatul are dreptul la concediu pentru formare profesional,
de pana la 10 zile lucratoare .

(14)  Efectuarea concediului fira plata pentru formare profesionala se poate realiza si fractionat in
cursul unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de invatamant
sau pentru sustinerea examenelor de promovare in anul urmitor in cadrul institutiilor de Invitdmant
superior, cu respectarea conditiilor stabilite de mai sus.

(15) In cazul in care participarea la cursurile/stagiile de formare profesionald este initiatd de
angajator, toate cheltuielile ocazionate de aceasta participare sunt suportate de citre acesta, conform
prevederilor legale.

(I16) Dupa efectuarea cursului/stagiului de formare profesionald, salariatul va face dovada
formérii profesionale prin prezentarea certificatului/diplomei de absolvire sau oricirei forme care si
ateste participarea la formare profesionala, in termen de o luni.

(17)  Evidenta concediilor fira plati se tine de catre Serviciul RUNOS.

(18) In situatia in care se impune, functie de necesitifile curente ale structurilor din cadrul
S.C.U.C. Galati sau de anumite probleme personale ale personalului spitalului, programul orar pentru
una sau mai multe persoane poate fi modificat temporar, la propunerea sefului locului de muncd, cu
aprobarea managerului.

Art. 115

Timpul de munci al diferitelor categorii de personal din cadrul S.C.U.C. Galati, precum gi modul de

organizare al garzilor in cadrul spitalului este cel prevazut de O.M.S. 870/2004 pefitruXdpbab

Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea §i efectuarea gdrzilor in @g@ﬁﬁlgcaﬂ'\

sectorul sanitar, cu modificarile si completdrile ulterioare. /@ CLINIC g ’f; [\
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CAPITOLUL X
CRITERIILE S| PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA A SALARIATILOR.

Art. 116.

(1) Prin promovare se asigura evolutia in cariera a personalului contractual, prin trecerea intr-un
grad superior sau treaptd profesionald superioars, intr-o functie de conducere sau intr-o functie
pentru care este prevazut un nivel de studii superior.

2) Promovarea personalului contractual din cadrul Spitalului se face cu respectarea Intocmai a
prevederilor Hotdrdrea Guvernului nr. 1336/2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si dezvoltarea carierei personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri
publice cu modificarile ulterioare coroborate cu prevederile Ordinului nr. 1470/2011 pentru
aprobarea criteriilor privind angajarea si promovarea in functii, grade si trepte profesionale a
personalului contractual din unitdtile sanitare publice din sectorul sanitar

Art. 117.

(1) Examenul de promovare in grade sau trepte profesionale imediat superioare a personalului
contractual din S.C.U.C. Galati se organizeazi pentru posturile previzute in statul de functii, dupa
finalizarea perioadei de evaluare a performantelor profesionale individuale sau, in cazul personalului
contractual Incadrat ca debutant, la expirarea perioadei de 6 luni de activitate profesionala.

) Anterior organizarii examenului, in cadrul S.C.U.C. Galati se analizeazi situatia personalului
contractual Incadrat in structura proprie, care indeplineste conditiile de promovare in grade sau trepte
profesionale imediat superioare si aprobarea desfasuririi acestuia, atunci cand este cazul.

Art. 118.

(1) Examenul de promovare in grade sau trepte profesionale a personalului contractual consti in
sustinerea unei probe scrise sau a unei probe practice, dupd caz, si interviu stabilite de comisia de
examinare.

2) Proba practica se sustine in cazul functiilor contractuale la care este necesard verificarea
abilitatilor practice.

3) Pentru a participa la examenul de promovare in grade sau trepte profesionale imediat
superioare, candidatul trebuie si fi obtinut calificativul ,foarte bine“ la evaluarea performantelor
profesionale individuale cel putin de dou ori in ultimii 3 ani, in care acesta s-a aflat in activitate.

4) In vederea evaludrii §i promovirii in grade/trepte profesionale a personalului contractual din
cadrul S.C.U.C. Galati, se vor aplica prevederile Hotdrdrea Guvernului nr. 1336/2022 pentru
aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei personalului
contractual din sectorul bugetar plitit din fonduri publice cu modificdrile ulterioare .

Art. 119.
) Procedura si criteriile de evaluare a activititii profesionale pentru personalul
contractual de conducere si de executie din cadrul S.C.U.C. Galati sunt cele specificate de O.M.S.
nr. 974 din 2 iunie 2020 privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale
individuale §i a modelului fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale.
2) Criteriile de evaluare a activitatii profesionale pentru personalul contractual din cadrul
S.C.U.C. Galati se stabilesc prin contractele individuale de munci sau/si actele aditionale la
contractele individuale de muncd, dupi caz, si se consemneazi in fisa de evaluare anual3 a activitatii
profesionale. PIU
A3) In mod obligatoriu, fin cadrul  S.C.U.C. Galati,
pacientii/apartinitorii/colegii este obiectiv urmirit la evaluarea anuala a pe
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Art. 120.

(1) Evaluarea performantelor profesionale individuale ale personalului contractual de executie si
conducere reprezintd aprecierea obiectiva a performantelor profesionale individuale ale personalului
contractual, prin compararea gradului si modului de indeplinire a criteriilor de evaluare a
performantelor profesionale individuale stabilite cu rezultatele obtinute in mod efectiv de citre
personalul contractual, pe parcursul unui an calendaristic sl urmareste:

a. corelarea obiectiva dintre activitatea si cunostintele personalului contractual necesare
indeplinirii obiectivelor individuale, stabilite in baza atributiilor din fisa postului, si cerintele
functiei contractuale, prin raportare la nivelul functiei contractuale detinute;

b. asigurarea unui sistem motivational, astfel incat si fie determinati cresterea performantelor
profesionale individuale;

¢. identificarea necesitatilor de instruire a personalului contractual, pentru imbunatatirea
rezultatelor activitatii desfasurate in scopul indeplinirii obiectivelor stabilite.

2) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplicd fiecarui angajat, in raport cu
cerintele postului.

3) Activitatea profesionali se apreciazi anual, prin evaluarea performantelor profesionale
individuale care se consemneazi in fssa de evaluare intocmitd potrivit anexelor la prezenta
procedura.

“) Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie din anul pentru care se face
evaluarea.

(5) Perioada de evaluare este cuprinsi intre 1 ianuarie si 1 martie din anul urmator perioadei
evaluate.

(6) Beneficiaza de evaluarea performantelor profesionale individuale personalul contractual care
a desfasurat efectiv activitate minimum 6 luni in anul calendaristic pentru care se realizeazi
evaluarea.

(7) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in urmatoarele
situatii:

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

b. angajatilor al caror contract individual de munci este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face dupa 6 luni de la reluarea activitatii;

c. angajatilor promovati intr-o alti functie de executie sau intr-o functie de conducere, precum
si celor angajati din afara unititii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de
conducerea fiecarei institutii publice, dar nu mai devreme de 6 luni de la data
promovdrii/angajarii;

d. angajatilor aflati in concediu platit pentru ingrijirea copiilor in varsta de pani la 2 ani, pentru
care evaluarea se face la expirarea a 6 luni de la data relurii activititii;

e. angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fard plata acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluirii se stabileste de
conducerea fiecarei institutii publice, dar nu mai devreme de 6 luni de la data reluirii
activitatii.

Art. 121.
(1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeazi de citre evaluator.
2) Are calitatea de evaluator:

@. persoana care conduce sau coordoneazd compartimentul in cadrul ciruia isi esfagoara
activitatea persoana cu functie de executie evaluati; AP 1UL D

b. persoana de conducere ierarhic superioard potrivit structurii organizato egmimtti (?ifﬁ;t e
publice, pentru persoanele de conducere. < CL NIC DE )
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3) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se
aproba de conducatorul institutiei publice.

(4)  Pentru conducitorii institutiilor publice numiti prin ordin al ministrului sanatatii, fisa de
evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba de citre ministrul sanatatii.

) Calificativul final al evaludrii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:

intre 1,00-2,00 - nesatisfacator;

intre 2,01-3,50 - satisfacator;

intre 3,51-4,50 - bine;

intre 4,51-5,00 - foarte bine.

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

(7) Pentru a obtine nota pentru indeplinire a criteriilor de evaluare se face media aritmetici a
notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu de performanta.

8 Pentru functiile de conducere nota finald a evaluirii este media aritmetici a notelor obtinute
la criteriile de evaluare.

) Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.

(10)  Ulterior finalizarii fisei de evaluare are loc interviul. Interviul este o discutie intre evaluator si
persoana evaluatd in cadrul cireia se aduce la cunostinti persoanei evaluate rezultatul evaludrii, se
discutd aspectele cuprinse in fisa de evaluare, avand ca finalitate semnarea si datarea acesteia, de
catre evaluator si de catre persoana evaluat.

RO SR

Art. 122.
(1) In cazul in care intre persoana evaluatd si evaluator existd diferente de opinie asupra
continutului fisei de evaluare se procedeazs astfel:
a. in situatia in care se ajunge la un punct de vedere comun, evaluatorul poate modifica fisa de
evaluare;
b. in situatia in care nu se ajunge la un punct de vedere comun, persoana evaluata consemneazi
comentariile sale in fisa de evaluare, in sectiunea dedicata.
(2)  In situatia in care persoana evaluatd refuzd si semneze figid de evaluare, acest aspect se
consemneaza intr-un proces-verbal intocmit de citre evaluator si semnat de cétre acesta si un martor.
Refuzul persoanei evaluate de a semna raportul de evaluare nu impiedici producerea efectelor
juridice ale acestuia.
3) Persoana nemultumitd de rezultatul evaluirii poate depune contestatie in legiturd cu
evaluarea performantei profesionale individuale, in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului
evaludrii, la compartimentul de resurse umane.
4) Contestatia persoanei nemultumite se analizeazi de conducitorul ierarhic imediat superior,
impreund cu liderul sindicatului al carui membru este salariatul sau pentru care a optat contestatarul
In termen de 5 zile de la depunerea acesteia.

Art. 123,

(1) Criteriile de evaluare pentru functiile de executie, sunt urmitoarele:

- Respectarea limitelor competentelor profesionale stabilite prin atributiile functionale ale
postului

. Cunostinte si experienti profesionali

Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu previzute in fisa postului

Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate

Asumarea responsabilititilor prin receptivitate, disponibilitate la efort

perseverentd, obiectivitate, disciplina

Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor

|
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normativele de consum
Adaptarea la complexitatea muncii, initiatida si creativitate
. Conditii de munca
Comunicarea cu pacientii si apartinatorii, cu colegii de serviciu
2) Pentru functiile de conducere se vor utiliza suplimentar si urmatoarele criterii de evaluare:
Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul structurii in ansamblul unitatii
Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legaturd cu acestea
Capacitatea de organizare i de coordonare a activititii structurii
Capacitatea de a crea in structura condusi un climat stimulativ, neconflictual si de buna
colaborare cu alte structuri.

= 0
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CAPITOLUL XI
REGULI REFERITOARE LA PREAVIZ

Art.124.
Persoana selectata in vederea angajarii ori salariatul, dupd caz, va fi informata cu privire la conditiile
de acordare a preavizului de citre partile contractante si durata acestuia.

Art.125.

(1) Persoanele concediate in temeiul art. 61 lit. c) si d), al art. 65 si 66 din Codul Muncii
beneficiaza de dreptul la un preaviz ce nu poate fi mai mic de 20 de zile lucritoare.

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

3) In situatia in care in perioada de preaviz contractul individual de munci este suspendat,

termenul de preaviz va fi suspendat corespunzitor, cu exceptia cazului previzut la art. 51 alin. (2)
Codul Muncii.

Art.126.
Decizia de concediere se comunica salariatului in scris si trebuie sa contina In mod obligatoriu:
a. motivele care determini concedierea;
b. durata preavizului;
c. criteriile de stabilire a ordinii de prioritati, conform art. 69 alin. (2) lit. d) Codul Muncii,
numai in cazul concedierilor colective;
d. lista tuturor locurilor de munca disponibile in unitate si termenul in care salariatii urmeaza si
opteze pentru a ocupa un loc de munca vacant, in conditiile art. 64 Codul Muncii.

Art.127.
Decizia de concediere produce efecte de la data comunicirii ei salariatului.

CAPITOLUL XII
INFORMATII CU PRIVIRE LA POLITICA GENERALA DE FORMARE A
SALARIATILOR
Art.128. AL DN
(1) Salariag.i.i au dreptul si beneﬁciez?, la cerere, de concedii pentru formare i fb?imajqﬂ L ULV /
2) Concediile pentru formare profesionali se pot acorda cu sau fari plati. // = LI : i)
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Art.129.

(1) Concediile fara plata pentru formare profesionald se acordi la solicitarea salariatului, pe
perioada formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa.

(2) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai daci absenta salariatului ar
prejudicia grav desfasurarea activittii.

Art.130.

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

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

Art.131.

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

2) in situatia prevazuti la alin. (1) indemnizatia de concediu va fi stabilita conform art. 150 din
Legea 53/2003- Codul Muncii Republicat.

3) Perioada in care salariatul beneficiaza de concediul platit prevazut la alin. (1) se stabileste de
comun acord cu angajatorul. Cererea de concediu plitit pentru formare profesionald va fi inaintati
angajatorului in conditiile prevazute la art. 156 alin. (1) Codul Muncii.

Art.132.

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

CAPITOLUL XlI
DISPOZITII FINALE

Art. 133.

(1) Dispozitiile prezentulului Regulament se completeazi cu prevederile normativelor aplicabile
in Ministerul Sanatatii si ale legislatiei muncii.

) Regulile de aplicare detaliati la nivelul S.C.U.C. Galati a principalelor reglementiri cuprinse
in prezentul Regulament, vor fi elaborate prin grija sefilor de compartimente functionale ale
Spitalului, prin proceduri documentate intocmite la nivelul acestora, care, dupa aprobarea lor de citre
manager, vor fi aduse la cunostinta, sub semnatura, structurilor/persoanelor interesate.

3) In masura in care actele normative mentionate in prezentul Regulament se modifica, se
completeaza sau se abrogi, prevederile Regulamentului se vor aplica in limita prevederilor actelor

normative nou intrate in vigoare, cu respectarea ierarhiei acestora, urma @ IngvizZpirea

Regulamentului sa se faci de citre factorii responsabili din S.C.U.C. Galati, in ti \é cel mai §

posibil, dupi caz /> SFITALUL =5
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Art. 134.
Anexa 1 face parte din prezentul regulament.
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Anexa nr. 1
(Art. 1 la Regulament)

ACTELE NORMATIVE iN BAZA CARORA ESTE INTOCMIT
REGULAMENTUL INTERN AL
SPITALULUI

- Constitutia Romaniei;

- Legea Securitatii si Sanatatii in Munca nr. 319/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatitii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea-cadru nr. 153 din 28 iunie 2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date;

- Legea nr.53/24.06.2003- Codul muncii republicat, cu modificarile si completarile ulterioare;

- LEGE nr. 361 din 16 decembrie 2022 privind protectia avertizorilor in interes public, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- HOTARARE nr. 970 din 12 octombrie 2023 pentru aprobarea Metodologiei privind
prevenirea i combaterea hértuirii pe criteriul de sex, precum si a hartuirii morale la locul
de munca, cu modificarile si completarile ulterioare;

- O.M.S. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului
public;

- O.M.S. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical al
spitalelor;

- O.M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare;

- Orice alte acte normative in vigoare incidente domeniilor din prezentul Regulament.
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