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Consiliul de Administratie intrunit in $edinta ordinara in data de 30.03.2023, in exercitarea atributiilor
prevazute de art.187 slin. 10 din Leges nr. 95/2006* Republicata - Reforma 'm domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile uiterioare, coroborate cu prevederile art. 9 alin. 2 lit. i si j din Regulamentul de
Organizare si Functionare af Consiliului de Administratie, aprobat prin Hotararea nr.5/08.02.2023, a dezbatut

Reguiamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare, ale Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Braila;

In temeiul ert.187 aiin. 11 din Legea nr.95/2006* Republicata - Reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile a.‘zte:‘ioare,
HOTARASTE:

n

Ari. 1 Se avizeazz Reguiamez: ui Intern al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, prevazut in
nexa nr.} la prezenta hotarare, parte infegranta din aceasta.

Art. 2 Se avizeazz Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Braile, prevazut in Anexa nr. 2 ia prezenta hotarare, parte integranta din aceasta.

Art. 3 Incepand cu data intraril in vigoare a prezentei hotarari, orice dispozitie contrara isi inceteaza
aplicabiiitatea.

Ast. & Secrstaru! de sedinta al Consiliului de Administratie va comunica persoanelor interesate prezenta
hotarare.
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Hotararez a fost adoptata cu unanimitate de voturi.

Botea Viorel - Presedinte de sedinta
Pricepuiu Dumitrel - Membru titular
Ghiocrghinz Marian - Membru supleant
Viisan Dorel - Membru titular
Andreescu Denisa Nicolsta - Membr titular
Ciol Lory Roxana - Membru titular
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cuseers Mioars - Membru titlar ‘)
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PARTEA T

CAPITOLULI

DISPOZITII GENERALE. DOMENIUL DE APLICARE SI PRINCIPII

Art. 1 (1) Prezentul Regulament Intern, stabileste normele privind organizarea si disciplina muncit,
principiile si regulile privitoare la desfasurarea activitatilor tuturor structurilor din cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Braila, precum si relatiile organizatorice dintre acestea, in scopul realizarii functiilor de
previziune, planificare, organizare, coordonare si control, potrivit prevederilor legale in vigoare si se aplica
tuturor salariatilor indiferent de durata si/sau modificarea raporturilor de munca.

(2) Dispozitiile prezentului Regulament Intern se completeaza cu alte dispozitii legale in vigoare si cu alte
regulamente/instructiuni/proceduri operationale si norme interne aplicabile, aprobate de catre conducerea
spitalului s1 care sunt obligatorii, in conditiile legii .

(3) Dispozitiile Regulamentului Intern de fata se modifica ori de cate ori conditiile o impun, in prealabil
existand instiintarea tuturor angajatilor/semnatarilor/partilor implicate.

(4) Relatiile de munca impun, in toate sferele de activitate, necesitatea respectarii cu strictete a disciplinei
in munca, indeplinirea sarcinilor de serviciu si implicit respectarea Regulamentului Intern.

(5) Orice angajat interesat poate sesiza conducerea spitalului cu privire la dispozitiile din prezentul
Regulament Intern, in masura in care face dovada incalcarii unui drept al sau.

(6) Controlul legalitatii dispozitiilor cuprinse in Regulamentul Intern este de competenta instantelor
judecatoresti, care pot fi sesizate in termen de 30 de zile de la data luarii la cunostinta a raspunsului formulat
de catre conducerea spitalului, referitor la sesizarea in discutie/modalitatea de solutionarea a problematicii
supuse atentiel.

Art. 2 (1) Regulamentul intern se afiseaza pe site-ul oficial al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila,
sectiunea DOCUMENTE, folderul DOCUMENTE GENERALE, creandu-se astfel facilitatea, obligatorie de
altfel, de a fi putea fi consultat ori de cate ori este cazul.

(2) Angajatorul, prin sefii de servicii, sectii, compartimente, laboratoare vor aduce la cunostinta fiecarui
angajat, sub semmnatura, continutul prezentului Regulament Intern.

(3) Personalul incadrat in alta institutie ce efectueaza stagii de pregatire profesionala/cursuri de
perfectionare/specializare/practica/supraveghere  practicanti/activitati de  documentare/activitati de
voluntariat/presteaza activitati de reparatii/mentenanta/activitati de asigurare paza, hrana, spalatorie,
transport deseuri/medicamente si materiale sanitare/bunuri/produse sanguine, persoane ce¢ necesita
consultatii medicale de specialitate/internare, servicii interdisciplinare si/sau oricare alte activitati ce impun
prezenta in spital, respectarea prezentului regulament este obligatorie, pe toata durata in care au acces in
spital - aspect valabil pentru toate corpurile spitalului.

Art. 3 (1) Pentru realizarea obiectivelor si atributiilor specifice, se stabilesc urmatoarele principii privind
organizarea si desfasurarea activitatilor:

1. Legalitatea in exercitarea atributiilor, personalul spitalului este obligat sa respecte legea, precum si
drepturile si libertatile constitutionale ale persoanelor;

2. Nediscriminarea si echidistanta in indeplinirea atributiilor de serviciu, personalul este obligat sa aplice
prevederile legale in mod nediferentiat, fara discriminari pe considerente entice, de nationalitate, rasa,
religie, opinie politica, varsta, sex, orientare sexuala, origine nationala sau sociala, orice alte cononsiderente,
indiferent de natura acestora, actionand cu impartialitate si intr-o maniera echitabila;
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3. Profesionalismul reprezinta obligatia personalului angajat de a cunoaste si a aplica corect si
responsabil - in exercitarea atributiilor de serviciu, prevederile actelor normative in vigoare, cu
incidenta asupra domeniilor in care isi desfasoara activitatea, precum si de a se preocupa in
permanenta de dezvoltarea profesionala continua, prin dobandirea de cunostinte, abilitati,
menirea acestora fiind aceea de obtinere si mentinere a unui standard inalt de calitate a muncii
specific;

4. Disponibilitatea reprezinta obligatia personalului spitalului de a actiona pentru solutionarea
problemelor de serviciu repartizate, contribuind permanent la imbunatatirea calitatii eficientei
activitatii spitalului;

5. Integritatea morala in conformitate cu valorile promovate in continutul Codului de etica si
conduita profesionala aplicabil angajatilor spitalului - document aprobat de catre conducerea
spitalului; ‘ '

6. Libertatea gandirii si a exprimarii;

7. Cinstea si corectitudinea,

8. Transparenia privitoare la toate activitatile desfasurate in spital in exercitarea atributiilor de
serviciu si cu legislatia in domeniu, in ceea ce priveste accesul la datele publice.

(2) Principiile si normele referitoare la protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal de catre angajatii spitalului, trebuie sa respecte
drepturile si libertatile fundamentale ale persoanelor, in special dreptul la protectia datelor cu
caracter personal, indiferent de cetatenie/loc de resedinta s.a., sunt urmatoarele

1. Legalitatea presupune ca, prelucrarea datelor cu caracter personal sa se realizeze in temeiul si
in conformitate cu prevederile legale incidente;

2. Scopul bine determinat indica faptul ca, orice prelucrare de date cu caracter personal se face
in scopuri bine determinate, explicite si legitime;

3. Confidentialitatea evidentiaza clauza de confidentialitate, prevazuta atat in contractul
individual de munca cat si in fisa postului - constituind astfel o premisa a respectarii datelor cu
caracter personal prelucrate ;

4. Consimtamantul persoanei vizate constituie un element cheie al prelucrarii datelor cu caracter
personal, fiind in drept si in fapt, un acord exprimat de catre persoana vizata, si care reprezinta
rezultatul unei temeinice informari anterioare;

5. Informarea persoanelor ale caror date sunt procesate, se face de catre institutia care
prelucreaza datele personale ale persoanelor in discutie;

6. Cdlitatea datelor inseamna ca datele care sunt procesate sunt adecvate, pertinente si
neexcesive prin raportare la scopul in care sunt colectate si ulterior prelucrate;

7. Protejarea persoanelor vizate confom caruia, persoanele vizate au dreptul de a avea acces la
datele care sunt prelucrate, dreptul de a interveni asupra acestora, dreptul de opozitie si de a nu
fi supuse unor decizii individuale, precum si dreptul de a se adresa Autoritatii Nationale de
Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal sau instantei de judecata pentru
apararea oricaror drepturi garantate de lege si care le-au fost incalcate;

8. Securitatea constituie un alt pas ce trebuie realizat, masurile ce trebuie luate in ceea ce
priveste datele cu caracter personal, trebuie sa asigure un nivel optim de securitate a datelor
procesate.
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CAPITOLUL 11
DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI SI ALE SALARIATILOR

SECTIUNEA I DREPTURILE ANGAJATORULUI

Art. 4 Angajatorul Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila are, in principal, urmatoarele
drepturi:

a) si stabileascd organizarea si func{ionarea unitatii;

b) sd stabileascd atributiile corespunzitoare pentru fiecare salariat si perioada de proba, in
conditiile legii;

c) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalititii lor;

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

e) sa constate sévargirea abaterilor disciplinare $i si aplice sanctiunile corespunzitoare potrivit
legii, contractului colectiv de munci aplicabil $i Regulamentului Intern;

f) sa stabileasca obiectivele de performanta individuala, precum si criteriile de evaluare a
realizarii acestora.

SECTIUNEA 2 OBLIGATHLE ANGAJATORULUI

Art. 5 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila, in calitate de angajator are urmatoarele
obligatii :

a) sd stabileascd organizarea si functionarea unitétii;

b) sé stabileascd atributiile corespunzétoare fiecdrui salariat, in conditiile legii;

c) s& dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii lor;

d) s& exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;

e) s constate sivirsirea abaterilor disciplinare si s& aplice sanctiunile corespunzitoare, potrivit
legii, contractului colectiv de muncd aplicabil §i regulamentului intern;

f) si stabileascad obiectivele de performanti individuald, precum si criteriile de evaluare a
realizéril acestora;

g) sa informeze salariafii asupra conditiilor de muncd si asupra elementelor care privesc
desfagurarea relatiilor de munca;

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

i) si acorde salariafilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de munci
aplicabil si din contractele individuale de munc;

j) s comunice periodic salariafilor situatia economicd si financiard a unititii, cu exceptia
informatiilor sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de naturd sa prejudicieze activitatea
unitatii. Periodicitatea comunicérilor se stabileste prin negociere in contractul colectiv de munci
aplicabil;

k) s& se consulte cu sindicatul sau, dupi caz, cu reprezentantii salariatilor in privinta deciziilor
susceptibile si afecteze substantial drepturile si interesele acestora;

1) sé plateascd toate contribuiiile si impozitele aflate In sarcina sa, precum §i s re{ind si sa vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;

my) si infiinteze registrul general de evidentd a salariatilor §i si opereze inregistririle previzute
de lege;

n) si elibereze, la cerere, toate documentele care atestd calitatea de salariat a solicitantului;

0) sd asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;
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p) sd raspundd motivat, in scris, in termen de 30 de zile de la primirea solicitérii salariatului,
privind trecerea pe un post vacant care 1i asigurd conditii de muncd mai favorabile daca si-a
Incheiat perioada de probi si are o vechime de cel putin 6 luni la acelagi angajator;

r) sa ia toate masurile necesare: alocare de fonduri, angajare personal de specialitate, achizitii
material/aparatura efc. in vederea prevenirii aparitiei unor focare de infectii, prevenirii/
diagnosticarii si aplicarii tratamentului ce se impune, conform procedurilor/protocoalelor,
raportat la aspectele constatate la un moment dat, in vederea limitarii evenimentelor adverse si a
infectiilor associate asistentei medicale desfasurate in cadrul spitalului. In conditiile in care, nu
se lau masuri imediate si pertinente, se vor suporta rigorile sanctionatorii legale, lucru ce poate
duce si la retragerea autorizatiei sanitare de functionare a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Braila.

SECTIUNEA 2 DREPTURILE ANGAJATULUI

Art. 6 Angajatii Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila au urmatoarele drepturi :

a) dreptul la salarizare pentru munca depusi;

b) dreptul la repaus zilnic $i saptiménal;

¢) dreptul la concediu de odihnd anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament alaturi de respectarea demnitatii si constiintei sale.
e) dreptul la demnitate In muncé;

f) dreptul la securitate gi sdndtate Tn munci;

g) dreptul la acces la formarea profesionald;

h) dreptul la informare si consultare;

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

j) dreptul la protectie in caz de concediere;

k) dreptul la negociere colectivi si individualé;

1) dreptul de a participa la actiuni colective;

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

n) dreptul de a solicita trecerea pe un post vacant care ii asigurd conditii de muncid mai
favorabile daca si-a incheiat pericada de proba gi are o vechime de cel putin 6 luni la acelasi
angajator;

o) dreptul ca, Ja momentul negocierii/incheierii/modificarii contractului individual de munca sau
pe durata concilierii unui conflict individual de muncé, poate i asistat de ciitre un consultant
extern specializat in legislatia muncii sau de céitre un reprezentant al sindicatului al carui
membru este;

p) dreptul la preaviz, cu respectarea dispozitiilor ce se regasesc in Codul Muncii;

r) alte drepturi previizute de lege sau de contractele colective de munci aplicabile.

Art. 7 Drepturile salariatilor vor fi acordate si exercitate, cu respectarea cadrului legislativ ce
vizeaza relatiile de munca.

SECTIUNEA 3 OBLIGATHLE ANGAJATULUI

Art. 8 Persoanelor care au calitatea de angajati ai Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila
au urmatoarele obligatii :

1. sa-si insuseasca prevederile Regulamentului de Organizare si Functionare aprobat in ceea
ce priveste locul de munca unde isi desfasoara activitatea precum si in raport de relatiile
functionale cu structurile existente in cadrul entitatii sanitare;

2. sarespecte st sa sustina interesele generale ale spitalului, sa nu denigreze angajatii acestuia,
promovand/asigurand un climat de munca optim/prielnic ducerii la indeplinire a insasi scopului
pentru care este remunerate; .

3. obligatia de a realiza sarcinile/lucrarile repartizate si/sau atributiile ce ii revin, conform fisei
postului; i



4. obligatia de a respecta disciplina muncii;

5. obligatia de a respecta prevederile cuprinse in Regulamentul Intern, in contractul colectiv
de munca aplicabil, precum si in contractul individual de muncé;

6. obligatia de fidelitate fafd de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

7. obligatia de a respecta normele legale si politicile de securitate i sénatate a muncii in
unitate, alaturi de cele referitoare la prevenirea si stingerea incendiilor;

8. obligatia de a respecta secretul de serviciu/confidentialitatea datelor cu caracter personal
prelucrate si/sau la care are acces;

9. realizarea responsabild si la un nivel maxim de competentd a indatoririlor de serviciu;

10. respectarea programului de lucru $1 folosirea integrali si eficientd a timpului de lucru pentru
indeplinirea obligatiilor de serviciu;

11. insusirea si respectarea normelor/prevederilor/instructiunilor stabilite pentru locul de muncd
gpecific salariatului;

12. utilizarea responsabild si In conformitate cu documentatiile tehnice a aparaturii,
echipamentelor, instalatiilor aflate in dotarea serviciului/compartimentului in care T$i desfagoara
activitatea sau la care au acces, precum $i exploatarea acestora in deplind siguranti;

13. respectarea normelor de protectia muncii si a mediului;

a. formarea profesionala continua, frecventarea si absolvirea formelor de pregitire si
perfectionare profesionald recomandate, cunoasterea dispozitiilor legale, a normelor si
instructiunilor privind activitatea ce 0 desfiigoara, valorificarea
cunostintelor/abilitatilor/competentelor personale dobandite;

14. comportarea corectd in cadrul relatiilor de serviciu, respectarea muncii celorlalti salariati,
asigurarea unui climat de discipling, ordine/buna intelegere si empatie fata de persoancle care
solicita informatii/date/ajutor/sprijin, cu respectarea cadrului legal;

15. ingtiinarea f#rd Tntirziere, in scris, a sefului ierarhic superior In legiturd cu observarea
existentei unor nereguli, abateri sau lipsuri in activitatea de la locul de muncé, actiondnd pentru
diminuarea efectelor acestora si pentru prevenirea situatiilor care pun in pericol viafa
persoanelor sau prejudicierea patrimoniului spitalului;

16. sefii/coordonatorii de sectii/compartimente/servicii/birouri/laboratoare etc. au obligatia de a
aduce la cunostinta conducerii spitalului orice neregula/abatere/deficienta sesizata/constatata;

17. respectarea regulilor de acces in perimetrul spitalului gi prezentarea legitimatiel de serviciu
valabile;

18. anuntarea sefului ierarhic de Indatd, prin orice mijloace si in timp util, cu privire la
imposibilitatea prezentirii la serviciu din motive de incapacitate temporara de munca, urgente
familiale, copil aflat in intretinere bolnav etc.;

19. personalul incadrat Tn unitate are obligafia s& isi desfdasoare activitatea Tn mod responsabil,
conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie medicala i cerintelor postului;

20. sa nu practice activitati care sa dauneze intereselor spitalului;

21. sa aiba o atitudine demna si corecta, respectuoasa si principiala, dand dovada de initiativa,
creativitate, spirit constructiv si diplomatie;

22. sa nu se prezinte la serviciu sub influenta alcoolului si/sau a unor substante
psihotrope/halucinogene, aspect ce pot afecta activitatea specifica la locul de munca si nu
numai, creand premisele unor accidentari, conflicte, erori etc., capacitatea de munca/de raspuns
in timp util, fiind afectata;

23. sanu fumeze in incinta spitalului;

24. sa se prezinte la locul de munca in tinuta decenta/cu echipamentul de lucru/protectie aflat in
dotare;

25. sa sesizeze de indata conducerea spitalului si/sau conducatorul locului de munca cu privire
la orice situatii de incompatibilitate/conflict de interese despre care are cunostinta;
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26. sa respecte normele/procedurile operationale implementate la nivelul unitatii sanitare
referitoare la colectarea/depozitarea/transportul si eliminarea finala a deseurilor rezultate din
activitatea medicala si nu numai, pentru prevenirca infectiilor associate asistentei
medicale/aparitia unor situatii de risc de imbolnavire/intoxicare s.a.;

27. sa poarte ecuson inscriptionat cu numele/prenumele/functia/locul de munca precum si
echipamentul de protectie/uniforma de serviciu;

28. sa nu solicite ori sa accepte bani/cadouri/servicii/favoruri/invitatii sau orice alte avantaje
care sunt destinate personalului si care le pot influenta impartialitatea/accesul la servicii, in
exercitare functiilor detinute, ori pot constitui o recompensa in raport cu aceste functii;

29. sa nu exercite sarcini de serviciu ce depasesc limitele de competenta corespunzatoare
pregatirii profesionale;

30. sa participe, in cazul aparitiei unor situatii deosebite, indiferent de functia sau postul pe care
il ocupa, la executarea unor lucrari/servicii ce se impun cu precadere, raportat la situatia
existenta/constataia la un moment dat;

31. sa cunoasca si sa aplice toate prevederile legale in vigoare in legatura cu infreaga activitate
desfasurata in cadrul spitalului, in mod obiectiv, in scop legitim;

32. sa dispuna si sa aplice politici si proceduri in ceea ce priveste protectia datelor/informatiilor
confidentiale, in special cele care face referire la pacientii beneficiari ai asistentel medicale de
specialitate;

33. sa respecte intocmai procedurile si protocoalele in materie in ceea ce priveste prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.



CAPITOLUL III

INCHEIEREA, EXECUTAREA, MODIFICAREA, SUSPENDAREA
SI
INCETAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

Art. 9 (1) Angajarea persoanelor in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila/entitate
cu personalitate juridica si capacitate deplina de exercitiu, se realizeaza cu respectarea normelor
prevazute in Legea nr. 53/2003 - Codul muncii precum si raportat la prevederile legislative ce se
regasesc in continutul legislatiei incidente in materia relatiilor de munca si in baza unui contract
individual de munca in forma scrisa.

(2) Contractul individual de munca este contractul, in temeiul ciruia o persoani fizici, denumiti
salariat si care prezinta un certificat medical din care sa reiasa ca este apt a defsasura activitatea
pentru care se incheie contractual amintit anterior, se obligd si presteze munca licita si morala -
asa cum prevad dispozitiile legale - pentru Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila, in
schimbul unei remuneratii denumite salariu. Acesta se incheie in baza consimtdméantului
partilor, n limba roméana, cel térziu in ziua anterioard Inceperii activititii de citre salariat.
Clauzele contractului individual de munc# implementat la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta
Braila, nu confin prevederi contrare sau drepturi sub nivelul minim stabilit prin acte normative
sau contractul colectiv de muncé pe spital si numai dupa verificarea aptitudinilor profesionale si
personale, confirmate prin rezultatele concursului/examenului organizat pentru ocuparea
postului vacant din statul de functii aprobat de catre ordonatorul de credite: Consiliul Judetean
Braila.

(3) Contractul individual de munc se incheie pe durati nedeterminata. Prin exceptie, contractul
individual de muncé se poate incheia §i pe duratd determinatd, in conditiile expres previizute de
lege.

(4) Partile: angajatul si angajatorul, pot opta si utilizeze la incheierea, modificarea, suspendarea
sau, dupd caz, la Incetarea contractului individual de munci semnitura electronici avansati sau
semnétura electronici calificati.

Angajatorul poate opta pentru utilizarea semnéturii electronice, semnéturii electronice avansate
sau semndturii electronice calificate ori a sigiliului electronic al angajatorului, pentru Intocmirea
tuturor inscrisurilor/documentelor din domeniul relatiilor de muncd rezultate la incheierea
contractului individual de munca, pe parcursul executirii acestuia sau la Incetarea contractului
individual de munecd, in conditiile stabilite prin regulamentul intern si/sau contractul colectiv de
munci aplicabil, potrivit legii.

Contractele individuale de muncd §i actele aditionale incheiate prin utilizarea semniturii
electronice avansate sau semniturii electronice calificate, precum si inscrisurile/documentele din
domeniul relatiilor de muncd se arhiveazi de catre angajator conform legii si vor fi puse la
dispozitia organelor de control competente, la solicitarea acestora.

Organele de control competente au obligafia de a accepta, pentru verificare si control,
contractele individuale de munca si actele aditionale, precum si inscrisurile/documentele din
domeniul relatiilor de munca/securitatii i sinétitii in munci incheiate in format electronic, cu
semndtura electronicd, potrivit legii, fard a le solicita si in format letric. La solicitarea acestora,
documentele Incheiate cu semnétura electronici pot {1 transmise in format electronic si anterior
efectudrii controlului.



(5) Anterior inceperii activititii, contractul individual de munci se inregistreazi in Registrul
general de evidenti a salariatilor, care se transmite Inspectoratului teritorial de muncé Braila, cel
tarziu In ziua anterioard inceperit activititii.
Art. 10 (1) Incheierea sau modificarea contractului individual de munci, presupune ca Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Braila, prin angajatii serviciului de resort: serviciul R.UN.O.5., sa
informeze persoana selectatd in vederea angajérii ori, dupd caz, salariatul, cu privire la clauzele
esentiale pe care intenfioneaz si le Inscrie in contract sau si le modifice. Obligatia de informare
a persoanei selectate in vederea angajérii sau a salariatului se considerd indeplinitd, Ja momentul
semnérii contractului individual de munca sau a actului adifional, dupi caz.
(2) Persoana selectatd in vederea angajérii ori salariatul, dupd caz, va fi informati cu privire la
cel putin urmétoarele elemente:
a) identitatea pértilor;
b) locul de munci sau, In lipsa unui loc de munci fix, posibilitatea ca salariatul s3 51 desfasoare
activitatea in locuri de muncd diferite, precum si daca deplasarea intre acestea este asiguratd sau
decontatd de citre angajator, dupi caz;
¢) sediul sau, dupi caz, domiciliul angajatorului;
d) functia/ocupatia conform specificatiei Clasificérii ocupatiilor din Roménia sau altor acte
normative, precum si fisa postului, cu specificarea atributiilor postului;
e) criteriile de evaluare a activitétii profesionale a salariatului aplicabile la nivelul angajatorului;
f) riscurile specifice postului;
g) data de la care contractul urmeazi s3 1si produca efectele;
h) in cazul unui contract de muncd pe durati determinati® sau al unui contract de munci
temporard, durata acestora;
1) durata concediufui de odihna la care salariatul are dreptul;
j) conditiile de acordare a preavizului de cétre partile contractante gi durata acestuia;
k) salariul de bazi, alte elemente constitutive ale veniturilor salariale, evidentftate separat,
periodicitatea plétii salariului la care salariatul are dreptul si metoda de platd precum si cu
privire la modalitatea prin care beneficiaza de tichete de vacanta;
1) durata normald a muncii, exprimata in ore/zi si/sau ore/saptimand, conditiile de efectuare si de
compensare sau de platd a orelor suplimentare, precum i, dacd este cazul, modalititile de
organizare a muncii In schimburi;
m) indicarea contractului colectiv de muncd incheiat la nivel de institutie sanitara;
n) durata $i conditiile perioadei de proba, daca existé,
0) procedurile privind utilizarea semnaturii electronice;
p) clauza de neconcuren{i neconcuren{d isi poate produce efectele pentru o perioadd de
maximum 2 ani de la data Incetérii contractului individual de munca;
r) clauza de mobilitate;

s) clauza de confidentialitate
t) dreptul si conditiile privind formarea profesionald oferitd de angajator.
(3) Orice modificare a unuia dintre elementele previzute la alin. (2) in timpul executérii
contractului individual de muncid impune ncheierea unui act aditional la contract, anterior
producerii modificérii, cu exceptia situatiilor In care o asemenea modificare este previzutd in
mod expres de lege sau In contractul colectiv de muncé al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Braila.
(4) In cazul in care persoana selectats in vederea angajarii ori salariatul, dupi caz, urmeaz si isi
desfagoare activitatea in sirfindtate, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braial, in calitate de
angajator, comunica angajatului, toate informatiile necesare/prevazute la art. 17 al. 3 din Codul
Muncii alaturi de urmatoarele date:

a) tara sau tirile, precum sgi durata perioadei de muncd ce urmeazd sd fie prestatd in
strainitate; |
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b) moneda n care vor fi platite drepturile salariale, precum si modalitagile de plata,
¢) prestatiile in bani si/sau in naturd aferente desfagurarii activitafii in stréinatate;
d) conditiile de clima;

e) reglementirile principale din legislatia muncii din acea fard;

f) obiceiurile locului a ciror nerespectare i-ar pune in pericol viaa, libertatea sau siguranta
personala;

o) conditiile de repatriere a lucratorului, dupé caz si alte informatii prevazute in legi speciale.
Art. 11 (1) Contractul individual de munc poate fi modificat numai prin acordul pirtilor.

(2) Cu titlu de exceptie, modificarea unilaterald a contractului individual de munci este posibila
numai in cazurile si in conditiile previzute in Legea nr. 53/2003, elementele asupra carora se
intervine pot fi urmatoarele:

a) durata contractului;

b) locul muncii ce poate fi modificat in mod unilateral, prin delegarea san detagarea
salariatului intr-un alt loc de munci decat cel prevdzut in contractul individual de muncé. In
acest caz, angajatul are dreptul la plata cheltuielilor de transport/cazare si acordare de
indemnizatie de delegare;

¢) felul muncii;

d) conditiile de munca,

e) salariul;

f) timpul de muncd si timpul de odihnd.

(3) Delegarea reprezintd exercitarea temporard, din dispozitia angajatorului, de citre salariat, a
unor lucrdri sau sarcini corespunzitoare atributiilor de serviciu in afara locului siu de munca.
Aceasta poate fi dispusa pentru o perioad de cel mult 60 de zile calendaristice in 12 luni i se
poate prelungi pentru perioade succesive de maximum 60 de zile calendaristice, numai cu
acordul salariatului. Refuzul angajatului Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila de
prelungire a delegarii nu poate constitui motiv pentru sanctionarea disciplinari a acestuia.

(4) Salariatul delegat are dreptul la plata cheltuielilor de transport §i cazare, precum silao
indemnizatie de delegare, in conditiile previzute de lege sau de contractul colectiv de muncd
aplicabil.

(5) Detasarea este actul prin care se dispune schimbarea temporara a locului de muncé, din
dispozitia angajatorului Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila, la un alt angajator, In scopul
executdrii unor lucriri in interesul acestuia. In mod exceptional, prin detagare se poate modifica
si felul muncii, dar numai cu consimtamantul scris al salariatului.

(6) Detasarea poate fi dispusi pe o perioadd de cel mult un an. In mod exceptional, perioada
detasdrii poate fi prelungité pentru motive obiective ce impun prezen{a salariatului Ia angajatorul
la care s-a dispus detagarea, cu acordul ambelor parti, din 6 in 6 luni. _
(7) Salariatul poate refuza detasarea dispusd de angajatorul siu numai in mod exceptional §i
pentru motive personale temeinice. :

(8) Salariatul detasat are dreptul la plata cheltuielilor de transport sl cazare, precum §i la o
indemnizatie de detasare, in conditiile prevazute de lege sau de contractul colectiv de munca
aplicabil. Drepturile cuvenite salariatului detasat se acordd de angajatorul la care s-a dispus
detagarea. Pe durata detagarii salariatul beneficiaza de drepturile care ii sunt mai favorabile, fie
de drepturile de la angajatorul care a dispus detasarea, fie de drepturile de la angajatorul la care
este detasat.

(9) Angajatorul care detaseazd are obligatia de a lua toate mésurile necesare peniru ca
angajatorul la care s-a dispus detasarea si isi indeplineasci integral si la timp toate obligatiile
fata de salariatul

Angajatorul poate modifica temporar locul si felul muncii, fard consimtimantul salariatului, i
in cazul unor situatii de fortd majord, cu titlu de sanctiune disciplinard sau ca masura de
protectie a salariatului, in cazurile si in condiiile prevazute de prezentul cc\;d.
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Art. 12 (1) Suspendarea contractului individual de munci poate interveni de drept, prin acordul
partilor sau prin actul unilateral al uneia dintre parti.

(2) Suspendarea contractului individual de muncé are ca efect suspendarea prestirii muncii de
cétre salariat si a platii drepturilor de naturs salariald de cétre angajator, cu respectarea legislatiei
in domeniu aferente fiecarui caz in parte.

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

(4) De fiecare dati cind In timpul perioadei de suspendare a contractului intervine o cauzi de
incetare de drept a contractului individual de muncd, cauza de incetare de drept prevaleaza.

(5) Contractul individual de munca se suspendé de drept in urmétoarele situatii:

a) concediu de maternitate;

b) concediu pentru incapacitate temporard de munci;

¢) caranting;

d) exercitarea unei functii in cadrul unei autoritéti executive, legislative ori judecétoresti, pe
toatd durata mandatului, dacé legea nu prevede altfel;

e) Indeplinirea unei functii de conducere salarizate in sindicat;

f) fortd majora;

g) In cazul Tn care salariatul este arestat preventiv, in conditiile Codului de procedurd penald;

h) de la data expirdrii perioadei pentru care au fost emise avizele, autorizatiile ori atestérile
necesare pentru exercitarea profesiei. Dacd in termen de 6 luni salariatul nu gi-a reinnoit avizele,
autorizatiile ori atestéirile necesare pentru exercitarea profesiei, contractul individual de muncéa
inceteaza de drept;

1) in alte cazuri expres prevazute de lege.

(6) Contractul individual de muncé poate fi suspendat din initiativa salariatului, in urmétoarele
situatii:

a) concediu pentru cresterea copilului in véirstd de pand la 2 ani sau, in cazul copilului cu
handicap, pand la Tmplinirea vérstei de 3 ani;

b) concediu pentru ingrijirea copilului bolnav In vérstd de pané la 7 ani sau, in cazul copilului cu
handicap, pentru afectiuni intercurente, pana la implinirea vérstei de 18 ani;

¢) concediu paternal;

d) concediu pentru formare profesionala;

e) exercitarea unor funciii elective in cadrul organismelor profesionale constituite la nivel
central sau local, pe toatd durata mandatului;

f) participarea la greva;

g) concediu de acomodare.

(7) Contractul individual de muncd poate fi suspendat in situafia absentelor nemotivate ale
salariatului, in conditiile stabilite prin contractul colectiv de munca aprobat la nivelul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Braila, contractul individual de munci, conform prevederilor legale.
(8) Contractul individual de muncd poate fi suspendat din inifiativa spitalului, dupa cum
urmeaza:

a) pe durata cercetdrii disciplinare prealabile, in conditiile legii;

b) in cazul in care Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila a formulat plingere penald
impotriva salariatului sau acesta a fost trimis n judecatd pentru fapte penale incompatibile cu
functia definuti, pani la rimanerea definitiva a hotérarii judecitoresti;

¢) in cazul intreruperii sau reducerii temporare a activitétii, fird incetarea raportului de munci,
pentru motive economice, tehnologice, structurale sau similare;

d) in cazul in care impotriva salariatului s-a luat, In conditiile Codului de procedurd penala,
mésura controlului judiciar ori a controlului judiciar pe cautiune, daca in sarcina acestuia au fost
stabilite obligatii care Impiedicd executarea contractului de muncé, precum si in cazul in care
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salariatul este arestat la domicilin, iar confinutul mésurii impiedici executarea contractului de
munca;

e) pe durata detasarii;

f) pe durata suspendirii de cétre autorititile competente a avizelor, autorizatiilor sau atestirilor
necesare pentru exercitarea profesiei mentionate in cadrul contractului individual de munca
incheiat cu angajatorul Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila;

g) pe durata suspendérii temporare a activitagii si/sau a reducerii acesteia ca urmare a decretérii
stdrii de asediu/starii de urgenté.

(9) Contractul individual de muncé poate {1 suspendat, prin acordul pértilor, in cazul concediilor
fard plata pentru studii sau pentru interese personale.

Art. 13 (1) Contractul individual de munci poate inceta:

a) de drept intr-unul din urmatoarele cazuri:

(1) la data riménerii definitivd a hotérdrii judecétoresti de declarare a mortii sau a instituirii
tutelei speciale a salariatului sau a angajatorului persoand fizica,

(2) la data Indeplinirii cumulative a condifiilor de vérsta standard si a stagiului minim de
cotizare pentru pensionare sau, cu caracter exceptional, pentru salariata care opteazd In scris
pentru continuarea executdrii contractului individual de muncd, in termen de 30 de zile
calendaristice anterior implinirii conditiilor de vérsta standard si a stagiului minim de cotizare
pentru pensionare, la varsta de 65 de ani; la data comunicirii deciziei de pensie In cazul pensiei
de invaliditate de gradul II, pensiei anticipate partiale, pensiei anticipate, pensiei pentru limita
de vérstd cu reducerea vérstei standard de pensionare; la data comunicérii deciziei medicale
asupra capacititii de muncé in cazul invaliditatii de gradul { sau li,

(3) ca urmarc a constatérii nulitétii absolute a contractului individual de munca, de la data la
care nulitatea a fost constatatd prin acordul pér{ilor sau prin hotirire judecitoreasca definitivi;
(4) ca urmare a admiterii cererii de reintegrare in functia ocupati de salariat a unei persoane
concediate nelegal sau pentru motive neintemeiate, de la data rdménerii definitive a hotérarii
judecétoresti de reintegrare;

(5) ca urmare a condamndrii la executarea unei pedepse privative de libertate, de la data
ramanerii definitive a hotararii judecatoresti;

(6) de la data retragerii de cétre autorititile sau organismele competente a avizelor,
autorizatiilor ori atestérilor necesare pentru exercitarea profesiei,

(7) caurmare a interzicerii exercitérii unei profesii sau a unei functii, ca masurd de siguranti
ori pedeapsad complementari, de la data riménerni definitive a hotarfrn judecitoresti prin care s-
a dispus interdictia;

(8) la data expirérii termenului contractului individual de muncéd incheiat pe duratd
determinate.

Salariatul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, in baza unei cereri formulate cu 30 de
zile Tnainte de data indeplinirii cumulative a conditiilor de vérstd standard si a stagiului minim
de cotizare pentru pensionare §i cu aprobarea conducerii spitalului, poate fi mentinut In aceeasi
functie maximum 3 ani peste vérsta standard de pensionare, cu posibilitatea prelungirii anuale a
contractului individual de munci;

b) caurmare a acordului pérgilor, la data conveniti de acestea;

¢} ca urmare a voinfei unilaterale a uneia dintre parti, Tn cazurile si in conditiile limitativ
previzute de lege.

(2) Contractu!l individual de munca poate inceta din initiativa angajatorului Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Braila, in cazul concedierii ce poate fi dispusd pentru motive care {in de
persoana salariatului sau pentru motive care nu {in de persoana salariatului.
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Aceasta forma de incetare a contractului individual de munca este interzisa:

a) pe criterii de rasd, cetéitenie, etnie, culoare, limb4, religie, origine sociali, trasituri genetice,
sex, orientare sexuald, vérstd, handicap, boald cronicad necontagioasa, infectare HIV, optiune
politica, situatie sau responsabilitate familiald, apartenenti ori activitate sindicala, apartenenti la
o categorie defavorizati;

b) pentru exercitarea, in conditiile legii, a dreptului la grevi si a drepturilor sindicale precum
si in alte cazuri prevazute de legislatia muncii.

(3) Concedierea angajatilor Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila salariatilor nu poate fi
dispusi:

a) pe durata incapacitatii temporare de munci, stabilitd prin certificat medical conform legii;

b) pe durata suspendarii activitafii ca urmare a instituirii carantinei;

¢) pe durata in care femeia salariatd este gravida, in mésura In care angajatorul a luat
cunostintd de acest fapt anterior emiterii deciziei de concediere;

d) pe durata concediului de maternitate;

e) pe durata concediului pentru cregterea copilului in vérstd de pind la 2 ani sau, in cazul
copilului cu handicap, pani la implinirea vérstei de 3 ani;

f) pe durata concediului pentru ingrijirea copilului bolnav in varstd de pénid la 7 ani sau, in
cazul copilului cu handicap, pentru afectiuni intercurente, pana la implinirea vérstei de 18 ani;

g) pe durata exercitérii unet functii eligibile Intr-un organism sindical, cu exceptia situatiei in
care concedierea este dispusa pentru o abatere disciplinard grava sau pentru abateri disciplinare
repetate, sdvérsite de cétre acel salariat;

h) pe durata efectudrii concediului de odihni;

1) pe durata efectufirii concediului paternal i a concediului de ingrijitor sau pe durata
absentérii de la locul de munca in condifiile munci in situafii neprevézute, determinate de o
situatie de urgentd familiald cauzati de boald sau de accident, care fac indispensabild prezenta
imediatd a salariatului, Tn conditiile informérii prealabile a angajatorului si cu recuperarea
perioadei absentate pénd la acoperirea integrald a duratei normale a programului de lucru a
salariatului.

(4) Conducerea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila poate dispune concedierea pentru
motive care tin de persoana salariatului in urmétoarele situatii si cu respectarea normelor
reglementate in Codul Muncii:

a) In cazul in care salariatul a s#vérsit o abatere grava sau abateri repetate de la regulile de
disciplind a muncii ori de la cele stabilite prin contractul individual de muncd, contractul
colectiv de muncd aplicabil sau regulamentul intern, ca sanctiune disciplinari;,

b) in cazul in care salariatul este arestat preventiv sau arestat la domiciliu pentru o pericadd mai
mare de 30 de zile, In conditiile Codului de proceduri penali;

¢) in cazul in care, prin decizie a organelor competente de expertizi medicald, se constatd
inaptitudinea fizic si/sau psihica a salariatului, fapt ce nu permite acestuia si isi indeplineasca
atributiile corespunzitoare locului de muncé ocupat;

d) in cazul in care salariatul nu corespunde profesional locului de munci in care este incadrat.
(5) Angajatii Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, printr-o cerere scrisi si inregistrata la
Registratura, comunicd angajatorului incetarea contractului individual de muncd, dupi
implinirea unui termen de preaviz (asa cum este mentionat in continutul contractului individual
de munca). Salariatii au dreptul de a nu motiva demisia.

(6) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila in calitate de angajator poate incheia contracte
individuale de munca pe duratd determinata sau contracte individuale de munci cu timp partial,
cu respectarea legislatiei in domeniu.
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CAPITOLUL IV
REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA Sl SECURITATEA IN MUNCA

Art. 14 (1) Spitalul Clinic Judetean de Uregenta Braila, in calitate de angajator are obligatia si asigure
securitatea si sinatatea salariatilor in toate aspectele legate de munc3, in conformitate cu normele din legile
special, contractual colectiv de munca la nivel de unitate, normele metodologice de protective a muncii
specifice.

(2) Normele si normativele de protectie a muncii stabilesc:

a) mésuri generale de protectie a muncil pentru prevenirea accidentelor de muncd §i a bolilor profesionale,
aplicabile unitatilor sanitare de profil;

b) mésuri de protectie a muncii, specifice pentru anumite profesii sau anumite activitifi desfasurate in cadrul
spitalului; '

c) misuri de protectie specifice, aplicabile anumitor categorii de personal ce are statutul de angajat al
spitalului;

d) dispozitii referitoare la organizarea si functionarea unor structuri speciale de asigurare a securitdtii,
séndtatii si igienel In munca.

(3) Obligatiile salariatilor spitalului in domeniul securititii sénétitii si igienei in muncd nu pot aduce
atingere responsabilitatii angajatorului Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila.

(3) Masurile luate/implementate de catre institutia sanitara privind securitatea, sindtatea si igiena in muncéd
nu pot sé determine, In niciun caz, obligatii financiare pentru salariati.

Art. 15 (1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila in calitate de angajator s1 luand in considerare
propriile responsabilitati, are obligatia de a lua masurile necesare pentru protejarea securitdtii, sinatitii si
igienei salariatilor, inclusiv pentru activitifile de prevenire a riscurilor profesionale, de informare si
pregitire, precum §i pentru punerea in aplicare a organizéril protectiei muncii §i a mijloacelor necesare
acesteia.

(2) La adoptarea si punerea In aplicare a mésurilor prevézute la alin. (1) se va tine seama de urmétoarele
principii generale de prevenire:

a) evitarea riscurilor;

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

¢) combaterea riscurilor la sursé;

d) adaptarea muncii la om si calitatea lui de angajat, in special in ceea ce priveste proiectarea locurilor de
munci si alegerea echipamentelor si metodelor de muncd, in vederea atenu#rii, cu precidere, a muncii
monotone si a muncii repetitive, precum si a reducerii efectelor acestora asupra sanatatii;

¢) luarea in considerare a evolutiei tehnicii;

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

g} planificarea prevenirii,

h) adoptarea mésurilor de protectie colectiva cu prioritate fatd de mésurile de protectie individuala;

i) aducerea la cunostinta salariatilor a instructiunilor corespunzétoare.

(3) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila este responsabil de organizarea activititii de asigurare a
sAndtatii, securitatii si igienei in munca.

4) In elaborarea masurilor de securitate, sinitate si igiena in muncd, spitalul se consulti cu sindicatul sau,
dupa caz, cu reprezentantii salariatilor, precum §i cu comitetul de securitate §i sinétate in munci.
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Art. 16 (1) Instruirea In domeniul securitifii si sinfitétii in munci are ca scop Insusirea cunostintelor §i
formarea deprinderilor de securitate si sdnétate In muncé.

(2) Instruirea salariatilor in domeniul securitéitii si s@ndtatii In muncd la nivelul unitdtii se efectueazi in
timpul programului de lucru si periodic.

(3) Perioada de timp alocata si in care se desfégoara instruirea este consideratd timp de munca.

(4) Instruirea angajatilor spitalului in domeniul securititii si sdnitétii in munca cuprinde 3 faze:

a) instruirea introductiv-generald;

(5) No table of contents entries found. Angajatorul trebuie s& dispund de un program de instruire - testare,
pe meserii sau activitati.

(6) Rezultatul instruirii angajatilor in domeniul securitdtii §i s&n#tafii In muncé se consemneazi in mod
obligatoriu In fisa de instruire individuald, cu indicarea materialului predat, a duratei si datei instruirii.
Completarea fisei de instruire individuald se va face cu pix cu pastd sau cu stilou, imediat dupé verificarea
instruirii. Dupi efectuarea instruirii, figa de instruire individuala se semneazi de citre angajatul instruit si de
catre persoanele care au efectuat §i au verificat instruirea.

(7) Fisa de instruire individuald va fi pastratd de citre conducitorul locului de muncé si va fi insotitd de o
copie a figei de aptitudini, completatd de céitre medicul de medicina muncii In urma examenului medical la
angajare.

(10) Pentru persoanele aflate In unitate cu permisiunea angajatorului, angajatorul stabileste, prin
regulamentul intern sau prin regulamentul de organizare i functionare, reguli privind instruirea $i insotirea
acestora in spital.

(11) Pentru lucratorii din intreprinderi sau unit#ti din exterior, care desfiigoard activitéti pe bazi de contract
de prestar de servicii in unitatea unui alt angajator, angajatorul beneficiar al serviciilor va asigura instruirea
lucritorilor privind activititile specifice unitatii respective, riscurile pentru securitate i sdndtate In muncé,
precum si masurile g1 activititile de prevenire si protectie la nivelul unitéfii, in general.

(12) Instruirea previzuta pentru cele doua activitafi de mai sus se consemneaza in fisa de instruire colectivi.
Fisa de instruire colectivd se intocmeste in doud exemplare, din care un exemplar se va péstra de citre
angajator/lucritor desemnat/serviciu intern de prevenire si protectie care a efectuat instruirea si un exemplar
se pastreazd de cdtre angajatorul lucritorilor instruiti sau, In cazul vizitatorilor, de cétre conducétorul
grupului.

(13) Reprezentantii autorititilor competente 1n ceea ce priveste controlul aplicérii legislatiei referitoare ia
securitate §i sindtate In munca vor fi insotiti de cétre un reprezentant desemnat de cétre angajator, fara a se
Intocmi fisa de instructaj.

Art. 17 (1) Unitatea sanitara are obligatia s& asigure toti salariatii pentru risc de accidente de munca i boli
profesionale, cu respectarea cadrului legal.

(2) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila are obligatia sd organizeze instruirea angajatilor s#i in
domeniul securitatii, sénététii si igienei In munca.

(3) Instruirea se realizeaza periodic, prin modalitéti specifice stabilite de comun acord de citre angajator
impreund cu comitetul de securitate i s@nftate in munci si cu sindicatul sau, dupd caz, cu reprezentantii
salariatilor.

(4) Instruirea previzuta la alin. (3) se realizeazd obligatoriu In cazul noilor angajati, al celor care isi schimba
locul de munci sau felul muncii si al celor care i reiau activitatea dupi o Intrerupere mai mare de 6 luni. In
toate aceste cazuri instruirea se efectueazi inainte de Inceperea efectivi a activititil.

(5) Instruirea este obligatorie si in situafia in care intervin modificdri ale legislatiei in domeniu.

Art. 18 (1) Locurile de munci din cadrul entitatii sanitare sunt ¢ organizate in asa maniera pentru a garanta
securitatea, sdndtatea si igiena angajatilor.
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(2) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila efectueaza permanent, prin structurile specializate, controlul
stocurilor, materialelor, echipamentelor, aparaturii, dispozitivelor, substantelor folosite in desfasurarea
activitatii specifice, in scopul asigurarii sandtétii, securittii si a igienei salariatilor precum si in beneficiul
pacientilor.

(3) Spitalul dispune de conditiilor de acordare a primului ajutor in caz de accidente de munci, pentru
crearea conditiilor de preintdmpinare a incendiilor, precum si pentru evacuarea salariatilor in situatii speciale
si In caz de pericol iminent.

(4) Pentru asigurarea securittii $i sanatétii in muncd institutiile/autoritatile competente, dispun limitarea sau
interzicerea fabricérii, comercializérii, importului ori utilizarii cu orice titlu a substantelor si preparatelor
periculoase pentru salariafii spitalului, sens in care, notifica unitatea sanitara cu privire la aspectele
constatate.

(5) Inspectorul de munci poate, cu avizul medicului de medicind a muncii, sd impuna spitalului si solicite
organismelor competente, contra cost, analize si expertize asupra unor produse, substante sau preparate
considerate a fi periculoase, pentru a cunoaste compozitia acestora si efectele pe care le-ar putea produce
asupra organismului uman.

Art. 19 (1) La nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila este constituit un comitet de securitate si
sdnatate in muncd, cu scopul de a asigura implicarea salariatilor in elaborarea si aplicarea deciziilor in
domeniul protectiei muncii.

(2) Comitetul de securitate si sdnitate in munca coordoneaza méisurile de securitate si sinitate in munci si in
cazul activitagilor care se desfasoara temporar, cu o duratd mai mare de 3 luni.

(3) Componenta, atributiile specifice si functionarea comitetului de securitate si sinitate in muncd sunt
conforme cu reglementarile in materie, medicul de medicina muncii angajat al spitalului, fiind unul din
membrii acestuia.

Art. 20 (1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila asigura accesul salariatilor la serviciul medical de
medicind a muncii, prin medicul de medicina muncii ce are statutul de angajat contractual.

(2) Durata muncii prestate de medicul de medicini a muncii se calculeazi in functie de numarul de salariati
ai angajatorului, potrivit legii.

(3) Medicul de medicind a muncii este independent in exercitarea profesiei sale, atributiile sale constand in:
a) prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

b) supravegherea efectiva a conditiilor de igien3 si sanitate in munca;

c) asigurarea controlului medical al salariatilor atit la angajarea in munc#, cit si pe durata executirii
contractului individual de munca;

d) formularea de propuneri, urmare a evaluarii angajatului, referitoare la efectuarea de analize/investigatii
suplimentare, menite a crea o imagine reala/concludenta a starii de sanatate a angajatului si in beneficiul
acestuia: analize de laborator, investigatii radiologice, consult psihiatric/psihologic, investigatii
oftalmologice s.a..

(4) In vederea realizarii sarcinilor ce fi revin medicul de medicind a muncii poate propune angajatorului
schimbarea locului de munci sau a felului muncii unor salariati, determinati de starea de sinitate a acestora.
(5) Medicul de medicind a muncii stabileste in fiecare an un program de activitate pentru imbunititirea
mediului de munci din punct de vedere al sanatatii in munci pentru fiecare angajator.

(6) Elementele programului sunt specifice pentru fiecare angajator si sunt supuse avizarii comitetului de
securitate 1 sdndtate Tn munca.
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Art. 21 Luand in considerare natura activitatilor din cadrul spitalului, exista urmatoarele obligatii in sarcin a
acestuia din urma:

a) s evalueze riscurile pentru securitatea, sandtatea si igiena angajatilor, inclusiv la alegerea
echipamentelor/dispozitivelor/aparatelor, a substantelor/materialelor sau preparatelor chimice utilizate i la
amenajarea locurilor de muncé corespunzatoare;

b) ulterior celor mai sus amintite, sa stabileasca, masurile de prevenire, precum si metodele de lucru care
s& asigure iImbunitifirea nivelului securitatii, protectiei si igienei sandtatii angajatilor, urmand ca acestea sd
fie integrate In ansamblul activitétilor institutiei, la toate nivelurile ierarhice;

c) siiain considerare capacititile angajatului in ceea ce priveste securitatea si sdnitatea in muncd, atunci
cénd 1i incredinteazi sarcini;

d) si asigure ca planificarea si introducerea de noi dotari sa facd obiectul consultirilor cu angajatii sau
reprezentantii acestora In ceea ce priveste consecintele asupra securitifii, sdnatati I si igienei, determinate de
alegerea echipamentelor, de conditiile s1 mediul de munci;

e) sa ia misurile corespunzitoare pentru ca, In zonele cu risc ridicat si specific, accesul si fie permis
nurnai salariatilor care au primit $i si-au Insusit instructiunile adecvate/specifice.

Art. 22 In vederea asigurdrii condifiilor de securitate, sanitate si igiena in muncd si pentru prevenirea
accidentelor de munca si a bolilor profesionale, spitalul are urméatoarele obligatii:

a) sd adopte, de la momentul demararii activitatilor specific de achizitie a unor lucrari de proiectare si
executie a constructiilor, a echipamentelor de munc#, dispozitive/aparatura s.a.m.d., solutii conforme
prevederilor legale in vigoare privind securitatea, sdnitatea si igiena in muncd, prin a céror aplicare si fie
eliminate si/sau diminuate riscurile de accidentare gi de imbolnavire profesionald a angajatilor;

b) sd intocmeasci un plan de prevenire si protectie compus din mésuri tehnice, sanitare, organizatorice i de
altd naturd, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care si il aplice corespunzitor conditiilor de munca specifice
unitagii;

¢) si obtind autorizatia de functionare din punctul de vedere al securititii, sanatitii si igienei in munca,
inainte de inceperea oricirei activitati, conform prevederilor legale;

d) sa stabileascd pentru salanati, prin fisa postului, atributiile si raspunderile ce le revin In domeniul
securititii, sAnftitii si iglenei In munci, corespunzitor functiilor exercitate;

e) si eclaboreze instructiuni proprii, in spiritul prezentei legi, pentru completarea si/sau aplicarea
reglementarilor de securitate, sinatate si igiena in munc, tindnd seama de particularititile activititilor si ale
locurilor de munci aflate in responsabilitatea lor;

f) si asigure §i s controleze cunoagterea i aplicarea de citre tofi angajatii a masurilor previzute in planul de
prevenire si de protectie stabilit, precum i a prevederilor legale fn domeniw/securitatii, sanatafii si igienei in
munci, prin lucratorii desemnati, prin propria competentd sau prin servicii externe;

g) si ia masuri pentru asigurarea de materiale necesare informarii si instruirii angajatilor, cum ar fi: afige,
pliante, filme si diafilme cu privire la securitatea i sdnéatatea in munci;

h) si asigure informarea fiecdrei persoane, anterior angajérii in munci, asupra riscurilor la care aceasta este
expusi la locul de munci, precum si asupra mésurilor de prevenire si de protectie necesare;

i) s& ia misuri pentru autorizarea exercitirii meseriilor si a profesiilor prevazute de legislatia specificd;

i) si angajeze numai persoane care, in urma examenului medical si a testdrii psihologice corespunzatoare
sarcinilor de munci pe care urmeazd si le execute §i s asigure controlul medical periodic al angajatilor,
dupa caz, controlul psihologic periodic;

k) controlul medical periodic se efectuaeaza anual de catre medicul de medicina muncii si cuprinde examen
clinic obligatoriu, examen psihologic obligatoriu (sau, dupa caz, examen psihiatric acolo unde medicul
specialist de medicina muncii si psithologul considera ca se impune) si examene de laborator care vor fi
cerute de medicul de medicina muncii la fiecare salariat, dupa caz. In cazul personalului care prezinta
expunere la factori de risc biologici (hepatite, HIV, etc.), examenele de laborator specifice, precum s1
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calendarul vaccinarii acestor salariati vor fi stabilite de medicul de medicina muncii;

1) s4 tind evidenta zonelor cu risc ridicat si specific;

m) sd asigure functionarea permanenti si corectd a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii de
mésurd §i control, precum i a instalatiilor de captare, retinere i neutralizare a substantelor nocive degajate
in desfasurarea diverselor activitati;

n) si prezinte documentele si si dea relatiile solicitate de inspectorii de muncd in timpul controlului sau al
efectudirii cercetérii evenimentelor;

0) sa asigure realizarea mésurilor dispuse de inspectorii de muncd cu prilejul vizitelor de control si al
cercetarii evenimentelor;

p) s desemneze, la solicitarea inspectorului de munci, angajatii care si participe la efectuarea controlului
sau la cercetarea evenimentelor;

1) s34 nu modifice starea de fapt rezultatd din producerea unui accident mortal sau colectiv, In afard de
cazurile in care mentinerea acestei stri ar genera alte accidente ori ar periclita viata accidentatilor §i a altor
persoane;

s} s# asigure echipamente de munca firé pericol pentru securitatea, sanétatea si igiena propriilor angajati;

t) sa asigure echipamente individuale de protective a caror intretinere este in sarcina angajatilor;

u) sa acorde obligatoriu echipament individual de protectie nou, in cazul degradarii sau al pierderii calitatilor
de protectie, cel putin un set de echipamente pe an.

Art. 23 Sunt considerate accidente de muncd urmétoarele:

a) accidentul suferit de persoane aflate in vizitd in alta unitate/institutie, cu permisiunea conducerii
spitalului;

b) accidentul suferit de persoanele care Indeplinesc sarcini de stat sau de interes public, inclusiv in cadrul
unor activitidti culturale, sportive, In tard sau In afara granitelor tirii, In timpul $i din cauza Indeplinirii
acestor sarcini;

¢} accidentul survenit in cadrul activitétilor cultural-sportive organizate, In timpul si din cauza indeplinirii
acestor activitéti;

d) accidentul suferit de orice persoand, ca urmare a uneil actiuni Intreprinse din proprie initiativd pentru
salvarea de vieti omenesti;

d) accidentul suferit de orice persoand, ca urmare a unei actiuni Intreprinse din proprie initiativd pentru
prevenirea ori inldturarea unui pericol care ameninta patrimoniul spitalului si nu numai pe acesta;

e) accidentul cauzat de activititi care nu au leghturd cu procesul muncii, dacid se produce la sediul
persoanei juridice sau ia adresa persoanei fizice, in calitate de angajator, ori in alt loc de muncé organizat de
acestia, in timpul programului de muncé, si nu se datoreazi culpei exclusive a accidentatului;

f) accidentul de traseu, dac# deplasarea s-a facut in timpul si pe traseul normal de la domiciliul angajatului
la locul de munca organizat de angajator si invers;

¢) accidentul suferit in timpul deplasarii de la sediul persoanei juridice sau de la adresa persoanei fizice la
locul de munci sau de la un loc de munci la altul, pentru indeplinirea unei sarcini de munca;

h) accidentul suferit in timpul deplasidrii de la sediul/adresa persoanei juridice de la adresa la care este
incadratél victima, ori de la orice alt loc de munci organizat de acestea, la o alta persoana juridicd sau fizicé,
pentru indeplinirea sarcinilor de munci, pe durata normalé de deplasare;

i) accidentul suferit inainte sau dupi incetarea lucrului, dacd victima prelua sau preda, uneltele de lucru,
locul de munei, utilajul ori materialele, dacd schimba imbracimintea personald, echipamentul individual de
protectie sau orice alt echipament pus la dispozifie de angajator, daci se afla in baie ori in spalator sau daca
se deplasa de la locul de muncad [a iesirea din intreprindere sau unitate si invers;

j} accidentul suferit in timpul pauzelor regulamentare, dac# acesta a avut ioc In locuri organizate de spital;
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k) accidentul suferit de lucritori ai angajatorilor roméni sau de persoane fizice roméne, delegati pentru
indeplinirea indatoririlor de serviciu in afara granitelor tarii, pe durata gi traseul prevdzut in documentul de
deplasare;

I} accidentul suferit de personalul romén care efectueaza lucréri si servicii pe teritoriul altor tari, in baza
unor contracte, conventii sau in alte conditii prevazute de lege, incheiate de persoane juridice roméne cu
parteneri stréini, In timpul si din cauza indeplinirii indatoririlor de serviciu;

m) accidentul suferit de cel care urmeaza cursuri de calificare, recalificare sau perfectionare a pregitirii
profesionale, in timpul si din cauza efectufirii activitatilor aferente stagiului de practici,

n) accidentul determinat de fenomene sau calamititi naturale, cum ar fi furtuni, viscol, cutremur,
inundatie, alunecéri de teren, trésnet (electrocutare), dacd victima se afla in timpul procesului de munci sau
in indeplinirea Indatoririlor de serviciu;

o) disparifia unei persoane, in conditiile unui accident de muncd si in imprejurdri care indreptitesc
presupunerea decesului acesteia;

p) accidentul suferit de o persoand aflatd in indeplinirea atributiilor de serviciu, ca urmare a unei agresiuni.
Art. 24 (1) Diagnosticarea bolilor profesionale este obligatorie si se face de cétre medicii de medicina
muncii din spital dupa care se declara obligatoriu autoritatii de sinitate publica teritoriale.

(2) Cercetarea cauzelor Imbolnévirilor profesionale, In vederea confirmirii sau infirmérii lor, precum si
stabilirea de mésuri pentru prevenirea altor imbolndviri, se realizeaza de citre specialistii autoritatilor de
sdnatate publicd teritoriale, in colaborare cu inspectorii din inspectoratele teritoriale de munca.

(3) Declararea bolilor profesionale se face pe baza procesului-verbal de cercetare.

(4) Bolile profesionale nou-declarate se raporteaza lunar de citre autoritatea de sinitate publica teritoriald
la Centrul national de coordonare metodologicid gi informare privind bolile profesionale din cadrul
Institutului de Sanatate Publicd Bucuresti, 1a Centrul de Calcul i Statistica Sanitard Bucuresti, precum si la
structurile teritoriale ale asigurdtorului stabilit conform legii.

(5) Intoxicafia acutd profesionald se declard, se cerceteazi si se Inregistreaza atét ca boali profesionald, cit
si ca accident de munca.
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CAPITOLUL V

RESPONSABILITATI PRIVIND GESTIUNEA DATELOR SI INFORMATIILOR.
CONDITIILE SI NIVELUL DE ACCES LA INFORMATII

Art. 25 Salariatii spitalului au obligativitatea de a respecta masurile tchnice si organizatorice
implementate de conducerea spitalului cu privire la pastrarea confidentialitatii si integritatii
datelor cu caracter personal, a securitatii prelucrarilor acestor date.

Personalul angajat al spitalului care are acces prin natura postului la date cu caracter personal
sau date medicale, date confidentiale, este obligat prin fisa postului si prin asumarea
prevederilor Regulamentului Intern, sa pastreze confidentialitatea asupra acestor date.

Spitalul dispune si aplica politici si proceduri de asigurare a protectiei tuturor informatiilor
confidentiale, a informatiilor reprezentand dreptul de proprietate al pacientilor. Activitatea
despre care se face in randurile anterioare uziteaza urmatorii termeni:

a) Utilizalor al sistemului informatic - orice persoana care actioneaza sub autoritatea spitalului,
cu drept recunoscut de acces la date cu caracter personal prin intermediul sistemului informatic;
b) Administrator - informaticianul, cu drept de a efectua manual operatiuni pe bazele de date cu
caracter personal (nominalizat prin decizie);

Utilizatorii, pentru a obtine acces la o baza de date cu caracter personal trebuie sa se identifice
prin introducerea unui cod unic de identificare de la tastatura (un sir de caractere).

Fiecare utilizator va avea propriul sau cod de identificare. Orice cont utilizator este insotit de o
modalitate de identificare.

Autentificarea se face prin infroducerea unei parole. Parolele sunt siruri de caractere care pot
contine litere, cifre si semne de punctuatie. La introducerea parolelor acestea nu trebuie sa fie
afisate in clar pe monitor. Parolele vor fi schimbate periodic de catre administratorul bazei de
date la solicitarea utilizatorului.

Orice utilizator care primeste un cod de identificare si un mijloc de autentificare, trebuie sa
pastreze confidentialitatea datelor acestora si sa raspunda in acest sens in fata spitalulul.

Art. 26 Activitatea curenta a angajatilor institutiei presupune, pe langa celelalte
atributii/responsabilitati, accesul la  date/informatii, sens in care, aplicatiile

existente/achizitionate/implementate, se regasesc pe categorii profesionale/structuri, dupa cum
urmeaza:

¢  MANAGER - acces la aplicatia INFO WORLD; email spital; Intranet
e DIRECTOR MEDICAL - acces la aplicatia INFO WORLID; email spital; Intranet

e DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL - acces la aplicatia INFO WORLD; email spital;
Intranet

STRUCTURI MEDICALE
SECTIH, COMPARTIMENTE MEDICALE, CHIRURGICALE
e MEDICI - acces la aplicatia INFO WORLD; email spital; Intranet

o  ASISTENTTI - acces la aplicatia INFO WORLD,; email spital; Intranet
AMBULATORIU INTEGRAT DE SPECIALITATE

e  MEDICI - acces la aplicatia INFO WORLD, email, Intranet
e  ASISTENTI - acces la aplicatia INFO WORLD, email, Intranet
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RECUPERARE MEDICALA
e  MEDIC: acces la aplicatia INFO WORLD, email, Intranet

LABORATOR ANALIZE MEDICALE

e  MEDIC DE LABORATOR - acces la aplicatia INFO WORLD, email, Intranet
e  BIOCHIMIST - acces la aplicatia INFO WORLD, email, Intranet

e  CHIMIST - acces la aplicatia INFO WORLD, email, Intranet

e ASISTENT DE LABORATOR - acces la aplicatia INFO WORLD, email, Intranet
UTS

e  MEDIC: acces la aplicatia INFO WORLD; email spital; Intranet

e  ASISTENT: acces la aplicatia INFO WORLD; email spital; Intranet
RADIOLOGIE IMAGISTICA

e  MEDIC RADIOLOG - acces la aplicatia INFO WORLD, PACS

e ASISTENTI MEDICALI - acces la aplicatia INFO WORLD, email, Intranet, PACS
SERVICIUL ANATOMIE PATOLOGICA

¢ MEDIC - acces la aplicatia INFO WORLD, email spital; Intranet

s  ASISTENT MEDICAL (Laborant) - acces la aplicatia INFO WORLD, email, Intranet
SPIAAM

o MEDIC EPIDEMIOLOG - acces la email, Intranet
o  ASISTENT MEDICAL IGIENA - acces la email, Intranet

STRUCTURINEMEDICALE

e DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL - acces la aplicatia INFO WORLD ; email spital;
Intranet

e (CONTABIL - acces la aplicatia INFO WORLD ; email spital; Intranet

ECONOMIST - acces la aplicatia INFO WORLD, email spital; Intranet

e CASIER - acces la aplicatia INFO WORLD ; email spital; Intranet

e SEF ADMINISTRATIV- acces la aplicatia INFO WORLD ; email spital; Intranet
PERSONAL TEHNICO-ADMINISTRATIV - acces la aplicatia INFO WORLD; email
spital; Intranct

e MAGAZINER - acces la aplicatia INFO WORLD ; email spital; Intranet

o ECONOMIST ACHIZITII - acces la aplicatia INFO WORLD, SICAP; email spital;
Intranet

¢ ARHIVAR - acces la aplicatia INFO WORLD ; email spital; Intranet

SERVICIUL RUNOS

e Referent RESURSE UMANE - acces la programul REVISAL; email, Intranet,

o Referent SALARIZARE - acces la aplicatia INFO WORLD; email, Intranet

STATISTICA SI EVALUARE MEDICALA

» Economist statistica medicala - acces la aplicatia INFO WORLD, SIUI CASA OPSNAJ;
email spital; Intranet
INFORMATICA:

o Informatician - ADMINISTRATOR RETEA de CALCULATOARE - acces la email spital,
Intranet, site

SERVICIUL MANAGEMENTUL CALITATII

e CONSILIER - email, Intranet, acces platforma CAPESARO - acces pe baza de parola

e REFERENT - email, Intranet, acces platforma CAPESARO — acces pe baza de parola

A\l

22



Art. 27 Confidentialitatea datelor este asigurati prin:

a) instruirea personalului privind protectia informatiilor confidentiale obtinute in timpul actului
medical. Acesta obligatie este inscrisa si in fisa postului.

b) semnarea unei angajament de confidentialitate de catre intreg personalul din spital prin care
fiecare salariat se obliga:

- sa pastreze confidentialitatea tuturor datelor, informatiilor si documentelor de orice fel de la
locul de munca si de la nivelul intregului spital;

- sa nu foloseasca in interes personal sau pentru alte persoane datele, documentele si faptele
referitoare la activitatea spitalului, asupra carora detine informatii;

- sa apere integritatea patrimoniala de orice fel (materiala, morala, etc) a spitalului.

Art. 28 Activitatile specifice de prevenire a transmiterii involuntare a informatiilor/datelor cu
caracter confidential, presupun:

- asigurarea accesului controlat in spital;

- circulatia codificata / in plic inchis, a informatiilor private;

- eliberarea de informatii doar la cerere si sub semnatura, catre persoanele autorizate;

- securitatea si confidentialitatea arhivarilor;

- parolarea accesului la calculator;

- completarea declaratiei de confidentialitate de catre angajatii care au acces la date
confidentiale;

Daci pe parcursul activittii se constatd abateri ale angajatilor de la obligativitatea pastrarii
confidentialitatii, personalul va raspunde disciplinar, conform prevederilor Regulamentului
Intern al spitalului coroborat cu normele incidente in materie.

Art. 29 Utilizatorii angajati folosesc resursele informatice ale spitalului doar in scopul
indeplinirii sarcinilor de serviciv. Utilizatorii nu au dreptul de a efectua operatii de configurare
(hardware, software sau de retea).

Orice functionare necorespunzatoare a resurselor informatice este adusa la cunostinta conducerii
spitalului, prin adresa scrisa, email sau telefonic, interventiile/reparatiile fiind in responsabilitate
apersonalului specializat.

Functia de gestiune a datelor §i informatiilor medicale se referd la centralizarea, administrarea,
protejarea i asigurarea back-up-ului datelor cu caracter general si confidential.

Acest lucru se realizeazd prin metode specifice, avind ca suport atit partea structural
organizatoricd - infrastructura 1T, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de
securizarea confidentialititii datelor - cét i partea de management - organizarea modului de lucru
prin stabilirea unor 1erarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecirui utilizator la datele
solicitate.

Responsabilitatea privind gestiunea datelor este specifica fiecdrei activitdfi operationale. Astfel,
directorul financiar-contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul
datelor cu caracter contabil, medicul sef al fiecdrui compartiment este responsabil cu
confidentialitatea datelor mentionate In F.O.C.G. si documentele aferente, iar angajatul
raspunzator de suportul IT este In méasura si gestioneze datele si fluxul acestora din punct de
vedere hardware si software. :

Art. 30 Salvarea bazei de date medicale (din INFO WORLD) se efectueaza pe server-ul
spitalului, intr-un folder parolat unde sunt realizate in mod automat copii de siguranta a
acestora.

Bazele de date medicale din soft-ul INFO WORLD ce contin date DRG, se importa in al doilea
server al spitalului si se transmit criptat, lunar, catre Scoala Nationala de Sanatate si
Management Public.
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Bazele de date medicale de pe server se salveaza si pe un al doilea calculator de arhivare:
Intranet (Network Attached Storaged).

Alte tipuri de date (documente din alte departamente nemedicale) se salveaza pe hard disk-uri
externe, pe suport optic sau in foldere special destinate arhivarii, pe Intranet.

Aceste arhive create sunt gestionate de catre administratorul de retea al spitalului, in spatii
special destinate, cu acces reglementat impotriva furtului, pierderii si/sau deteriorarii acestora.
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CAPITOLUL VI

REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII SI AL
INLATURARII ORICAREI FORME DE iINCALCARE A DEMNITATII

Art. 31 (1) in cadrul relatiilor de muncé functioneazi principiul egalitafii de tratament fati de
toti salariaii.

(2) Orice discriminare directd sau indirectd fatd de un salariat, bazatd pe criterii de sex,
orientare sexuald, caracteristici genetice, vérstd, apartenenid nafionald, ras#, culoare, etnie,
religie, optiune politicd, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate familial,
apartenentd ori activitate sindicald, este interzisa.

(3) Constituie discriminare directd actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau
preferintd, intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile previzute la alin. (2), care au ca
scop sau ca efect neacordarea, restringerea ori inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitérii
drepturilor previzute Tn legislatia muncii.

(4) Constituie discriminare indirectd actele si faptele intemeiate In mod aparent pe alte criterii
decét cele prevazute la alin. (2), dar care produc efectele unei discriminari directe

Art. 32 (1) Orice salariat care presteazd o muncd beneficiazd de conditii de munca adecvate
activitatii desfasurate, de protectie sociald, de securitate $i sfnfitate In muncé, precum si de
respectarea demnitatii i a constiintei sale, fard nici o discriminare.

(2) Tuturor salariatilor care presteazi o munci le sunt recunoscute dreptul la platd egala pentru
muncd egald, dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal,
precum si dreptul a protectie Impotriva concedierilor nelegale.

Art. 33 (1) Este interzisd discriminarea prin utilizarea de c#tre angajator a unor practici care
dezavantajeazi persoanele de un anumit sex, in legéturd cu relatiile de munci, referitoare la:

a) anunfarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidafilor pentru
ocuparea posturilor vacante;

b) incheierea, suspendarea, modificarea si/sau incetarea raportului juridic de munci ori de
serviciu;

¢} stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului;
d) stabilirea remunerafiei;
e) beneficii, altele decét cele de naturd salariatd si méasuri de protectie si asiguriri sociale;

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

g) evaluarea performantelor profesionale individuale;

h) promovarea profesionald,

i) aplicarea mésurilor disciplinare;

j}  dreptul de aderare la sindicat §i accesul ia facilitétile acordate de acesta;

k) orice alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.
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(2) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) lit. a) locurile de munci in care, datorita
naturii sau conditiilor particulare de prestare a muncii, previzute de lege, particularititile de sex
sunt determinante.

Art. 34 (1) Hartuirea sexuald a unei persoane de citre o altd persoani la locul de munci este
consideratd discriminare. Harfuirea sexuald reprezintd orice formd de comportament nedorit,
constind In contact fizic, cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale
ofensatoare, invita{ii compromititoare, cereri de favoruri sexuale sau orice altd conduiti cu
conotafii sexuale, care afecteazd demnitatea, integritatea fizicd si psihicd a persoanelor la locul
de munca.

(2) Constituie discriminare dupa criteriul de sex orice comportament definit drept hartuire
sexuald, avand ca scop:

a) dea crealalocul de muncd o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau de descurajare pentru
persoana afectata;

b) de a influenta negativ situafia persoanei angajate in ceea ce priveste promovarea
profesionald, remuneratia sau veniturile de orice naturd ori accesul la formarea si perfectionarea
profesionald, in cazul refuzului acesteia de a accepta un comportament nedorit, ce tine de viata
sexuala.

(3) Toti salariatii trebuie sd respecte regulile de conduita si raspund, in conditiile legii, pentru
incalcarea acestora.

(4) Spitalul nu permite si nu va tolera harfuirea sexuala la locul de munca si face public faptul
ca Incurajeaza raportarea tuturor cazurilor de hartuire sexuald, indiferent cine este ofensatorul,
ca angajatii care incalca demnitatea personala a altor angajati, prin orice manifestare confirmati
de hérfuire sexuali la locul de muncd, vor fi sanctionati disciplinar.

Art. 35 (1) Persoana care se considera harfuitd sexual va raporta incidentul printr-o plangere in
scris, care va contine relatarea detaliatid a manifestirii de hirtuire sexual la locul de munci.

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

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

(4) Orice fel de represalii, In urma unei plangeri de hirfuire sexuald, atit impotriva
reclamantului, ¢t si mpotriva oricirei persoane care ajutd la investigarea cazului, vor fi
considerate acte discriminatoare si vor fi sanctionate conform dispozitiilor legale in vigoare.

(5) Hartuirea sexuald constituie infractiune. In acest sens, pretinderea in mod repetat de favoruri
de natura sexuala in cadrul unei relatii de munca sau a unei relatii similare, daca prin aceasta
victima a fost intimidata sau pusa intr-o situatie umilitoare, se pedepseste cu inchisoare de la 3
luni la un an sau cu amenda, conform Noului Cod Penal, in vigoare.

Art. 36 (1) Angajatii au obligatia sa faca eforturi in vederea promovirii unui climat normal de
munca in unitate, cu respectarea prevederilor legii, ale contractelor colective de munci, ale
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 derualte proceduri de solutionare pe cale amiabili a plangerilor
individuale ale salariatilor, inclusiv a celor privind cazurile de violentd sau hirfuire sexuala, in
completarea celor prevazute de lege.
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CAPITOLUL V11

MASURI DE PROTECTIE A MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art. 37 (1) Salariatele gravide, l8uze sau care aldpteaza au obligatia de a se prezenta la medicul
de familie pentru eliberarea unui document medical, semnat, parafat si stampilat, care sa ateste
acest lucru.

(2) in cazul In care salariatele nu se prezintd la medicul de familie si nu informeaza in scris
angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de obligatiile sale.

Art. 38 Pentru toate activitafile susceptibile sa prezinte un risc specific de expunere la agenti,
procedee si conditii de munc#, angajatorul este obligat s& evalueze anual, precum si la orice
modificare a condifiilor de muncd natura, gradul si durata expunerii salariatelor in scopul
determindril oricdrul risc penfru securitatea sau sanitatea lor si oricdrei repercusiuni asupra
sarcinii ori aldptérii.

Art. 39 Evaluédrile se efectueaza de cétre angajator, cu participarea obligatorie a medicului de
medicina muncii, iar rezultatele lor se consemneazi in rapoarte scrise.

Art. 40 (1) Angajatorii sunt obligati ca, in termen de 5 zile lucrdtoare de la data intocmirii
raportului, s& inméneze o copie a acestuia sindicatului sau reprezentantilor salariatilor.

(2) Angajatorii vor informa in scris salariatele asupra rezultatelor evaludrii privind riscurile la
care pot fi supuse la locurile lor de munca.

(3) In cazul in care o salariatd contesta o decizie a angajatorului, sarcina probei revine acestuia,
el fiind obligat s& depund dovezile in apdrarea sa pani la prima zi de infatisare.

(4) Inspectoratul teritorial de munci pe a cdrui raza isi desfagoard activitatea angajatorul sau,
dupd caz, Agentia Nafionald a Functionarilor Publici, in termen de 7 zile de la data primirii
deciziet, are obligatia s emitd aviz consultativ corespunzitor situatiei constatate.

(5) Inspectoratul teritorial de muncé va transmite avizul angajatorului, angajatei, precum si
sindicatului sau reprezentantilor salariatilor din unitate.

Art. 41 In termen de 10 zile lucritoare de la data la care angajatorul a fost anuntat in scris de
cétre o salariati cd se afld n una dintre urmétoarele situatii: gravida, lduza sau alapteazi, acesta
are obligafia s& Instiinteze medicul de medicina muncii, precum si inspectoratul teritorial de
muncé pe a cérui razé 1si desfdsoard activitatea.

Art. 42 Angajatorul are obligatia sd péstreze confidentialitatea asupra stirii de graviditate a
salariatel si nu va anunfa alti angajati decét cu acordul scris al acesteia si doar Tn interesul bunei
desfasurdri a procesului de munci, cind starea de graviditate nu este vizibila.

No table of contents entries found.Art. 44 In cazul in care angajatorul, din motive justificate,
nu le poate modifica/schimba conditiile locului de munca, salariatele au dreptul la concediu de
risc maternal .

Art. 45 (1) Pentru protectia sanatétii lor si a copilului lor, dupa nastere, salariatele au obligatia
de a efectua minimum 42 de zile de concediu postnatal.

(2) Angajatorii sunt obligati sd acorde salariatelor care aldpteazi, in cursul programului de
lucru, doud pauze pentru aliptare de céte o ord fiecare, pand ia implinirea vérstel de un an a
copilului. in aceste pauze se include si timpul necesar deplasarii dus-Intors de la locul in care se
giseste copilul.

(3) La cererea mamei, pauzele pentru aliptare vor fi inlocuite cu reducerea duratei normale a
timpuhui s&u de munci cu doud ore zilnic.

(4) Pauzele s1 reducerea duratei normale a timpului de muncé, acordate pentru aldptare, se
includ in timpul de munc# si nu diminueaza veniturile salariale si sunt suportate integral din
fondul de salarii al angajatorului. \

27



ﬁoemxl.

(5) in cazul in care angajatorul asigur in cadru! unitatii inciperi speciale pentru aliptat, acestea
vor indeplini conditiile de igiend corespunzitoare normelor sanitare in vigoare.

Art. 46 (1) Salariata gravidd, care a ndscut recent $i care aliipteazd nu poate fi obligati si
desfdsoare muncé de noapte.

(2) Incazul in care sdnitatea acestor salariate este afectatd de munca de noapte, angajatorul este
obligat ca, pe baza solicitirii scrise a salariatei, si o transfere la un loc de munca de zi, cu
mentinerea salariului de baza brut lunar.

(3) Solicitarea salariatei se insoteste de un document medical care mentioneazi perioada in care
sindtatea acesteia este afectatd de munca de noapte.

(4) in cazul in care, din motive justificate in mod obiectiv, transferul nu este posibil, salariata
va beneficia de concediul si indemnizatia de risc maternal.

Art. 47 (1) Este interzis angajatorului sé dispuna incetarea raporturilor de munci sau de serviciu
in cazul:

- salariatei gravide, lauze sau care aldpteazi din motive care au legitura directi cu starea sa;

- salariatei care se afla in concediu de risc maternal;

- salariatei care se afld in concediu de maternitate;

- salariatei care se afld In concediu pentru cresterea copilului in vérsti de p4ni la 2 ani, in cazul
copilului cu handicap, In vérstd de péni la 3 ani;

- salariatei care se afld in concediu pentru ingrijirea copilului bolnav in vérsta de pana la 7 ani,
in cazul copilului cu handicap, 1n vérstd de pina la 18 ani.

(2) Interdictia concedierii salariatei care se afld in concediu de risc maternal se extinde, o
singurd daté, cu pand la 6 luni dupé revenirea salariatei In unitate.

(3) Dispozitiile de concediere mentionate nu se plicd in cazul concedierii pentru motive
economice ce intervin ca urmare a reorganizirii judiciare sau a falimentului angajatorului.

(4) Salariatele ale ciror raporturi de munca sau raporturi de serviciu au incetat din motive pe
care le considerd ca fiind legate de starea lor, au dreptul sa conteste decizia angajatorului la
instanta judecitoreascd competentd, in termen de 30 de zile de la data comunicarii acesteia,
conform legii.

(5) Actiunea n justitie a salariatei este scutitd de taxa judiciari de timbru si de timbru judiciar.
Art. 48 (1) Angajatorul care a Incetat raportul de munci sau de serviciu cu o salariati aflati in
una dintre situatiile mentionate mai sus, are obligatia ca, In termen de 7 zile de la data
comunicdril acestei decizii In scris citre salariatd, si transmitd o copie a acestui document
sindicatului sau reprezentantilor salariatilor din unitate, precum si Inspectorului teritorial de
munci ori, dupd caz, Agentiei Nationale a Functionarilor Publici.

(2) Copia deciziei se nsofeste de copiile documentelor justificative pentru misura luati.

Art. 49 Reprezentantii sindicali sau reprezentantii alesi ai salariatilor avind atributii privind
asigurarea respectdrii egalitdti de sanse intre femei gi b#irbati, desemnati in baza legislatiei
incidente in materie, au obligatia de a organiza semestrial, in unitifile in care functioneazi,
informdri privind prevederile referitoare la protectia maternitatii la locurile de munca.
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CAPITOLUL VIII

ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCA

Art. 50 (1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta este prin definitie spitalul public general
organizat in resedinta de judet, cu o structura pavilionara si complexa in ceea ce priveste
specialitatile medico-chirurgicale, cu Unitate de Primire Urgente, avand rolul de a asigura
urgentele medico-chirurgicale si de a acorda asistenta medicala de specialitate, inclusiv pentru
cazurile grave, tuturor pacientilor care se prezinta la spital si/sau sunt adusi in urgenta.

(2) In sectorul sanitar, timpul de muncé, organizarea si efectuarea garzilor sunt reglementate prin
norme aprobate de catre ministerul de resort, asigurandu-se in acest mod, respectarea drepturilor
constitutionale ale cetatenilor coroborat cu tratatele/protocoalele/conventiile Romaniei si la care
este parte. ,

(3) Continuitatea activitatii medicale in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila se asigura prin
serviciul de garda care este format din mai multe linii de garda de specialitate, aprobate de
Directia Judeteana de Sanatate Publica Braila si de Ministerul Sanatatii, si care sunt incluse in
structura organizatorica a spitalului.

(4) Numarul liniilor de garda din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila, precum si structura
acestora se raporteaza la numarul de paturi al spitalului si la numarul si tipul sectiilor de urgenta
din structura spitalului.

(5) Serviciul de garda este obligatoriu pentru asigurarea asistentei medicale de urgenta, iar
refuzul de a efectua garzi constituie abatere disciplinara.

Art. 51 Activitatea angajatilor Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila se regaseste
consemnatd, zilnic, in condicile de prezenti pe sectii/servicii/laboratoare s.a., unde este
mentionata ora de incepere i ora de terminare a programului de lucru. Condicile de prezentd sunt
documente supuse verificarii serviciului R.UN.Q.S., asistentului sef/medicului sef, sefului
biroului/serviciului etc. - persoane care au obligatia de a confirma prin semniturd, concordanta
prezentei din sectie/serviciu/birow/laborator etc. cu cea din condici/realitatea datelor.

Art. 52 (1) Timpul de munca reprezinta orice perioadi in care salariatul presteazi munca, se afld
la dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform prevederilor
contractului individual de munci, contractului colectiv de munci aplicabil si/sau ale legislatiei in
vigoare,

(2) Pentru salariatii angajati cu norma intreagi, durata normali a timpului de munci este de 8 ore
pe zi si de 40 de ore pe saptimani.

(3) In functie de specificul activitatii prestate, conducerea spitalului, aproba, repartizarea inegali
a timpului de munci, cu respectarea duratei normale a timpului de munci de 40 de ore pe
siptamana.

(4) Repartizarea timpului de munci in cadrul siptidménii este, de regula, uniforma, de 8 ore pe zi
timp de 5 zile, cu doud zile de repaus. Activitatea prestati peste programul normal de lucru
constituie muncé suplimentari si se recupereazi potrivit prevederilor legale in vigoare.

(5) Pentru medici, depégirea duratei zilnice a timpului de munc# reprezintd activitate prestatd in
cadrul duratei lunare a timpului normal de lucru. Timpul normal de munci aferent contractului
individual de muncé de bazi al medicilor incadrati in spital este de 7 ore in medie pe zi, respectiv
de 35 de ore In medie pe sdptimana.

Art. 53 (1) Medicii care lucreaza In urmatoarele activititi si locuri de munci au program de 6 ore
in medie pe zi, dupd cum urmeazi:

a) anatomie patologici; \

b) medicini legala, Tn activitatea de prosecturd si disectie;
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¢) activitatea de radiologie-imagistici medicald, radioterapie, medicind nuclears, igiena
radiatiilor, angiografie si cateterism cardiac.
(2) In functie de specificul activitatii, spitalul poate aproba si dispune, repartizarea inegald a
timpului de muncd, cu respectarea duratei normale a timpului de munci de 35, respectiv 30 de
ore pe sdptdmani.
Art. 54 (1) Persoanele care ocupi functii de conducere specifice Comitetului Director constituit
in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, au program de 8 ore zilnic.
(2) Medicii sefi de sectie/laborator/serviciu medical au program de 7 ore zilnic.
(3) In conformitate cu legislatia incidenta aspectelor de fata, medicii angajati/ce isi desfasoara
activitatea in cadrul institutiei si care lucreazi in sectiile sau compartimentele cu paturi, asiguri
activitatea in cadrul timpului de munca de 7 ore n medie pe zi, in program continuu sau divizat,
astfel:

- activitate curenti de minimum 6 ore tn cursul diminetii in zilele lucritoare;

- 18 ore de garda lunar;
(4) In cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii au obligatia de a acorda, In functie de
activitatea curentd a sectiei/compartimentului respectiv/respectiv sau prin desemnarea, prin
rotatie, a unui medic responsabil cu consulturile interdisciplinare, consultatiile interdisciplinare
pentru pacientii internati in unitate, prezentai in U.P.U. sau pentru cei internati in alte spitale, in
baza relaiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective.
(5) Consultatiile interdisciplinare se acordd la recomandarea medicului curant, aprobati de
medicul sef de secfie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupd caz, a
directorului medical iar responsabili de asigurarea consultatiilor interdisciplinare sunt, de regula,
medicii care in ziua respectivi urmeazi si efectueze garda. Medicii sefi de sectie/sefi de
laborator sau, dupa caz, directorul medical au obligatia de a coordona si a controla acordarea
consultatiilor interdisciplinare.
Art. 55 (1) Medicii angajati in U.P.U. - aflat in structura Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Braila - desfagoaré activitatea in doud ture In sistem de 12 ore cu 24 de ore libere (aceasta norma
nu se aplicd medicilor care fac parte din Comitetul Director al spitalului).
(2) In situatia in care numirul medicilor incadrafi in U.P.U. este insuficient pentru a permite
organizarea activitifii, activitatea zilnica se poate desfisura si in dous ture de cate 7 ore.
(3) Dupd activitatea continud aferentd activitd{ii curente si activitafii intr-o linie de garda,
medicul beneficiazd de o pericadd de repaus de 24 de ore, similar fiind si in cazul in care,
activitatea prestatd intr-o linie de gardi este Inir-o zi de duminici sau de sirbitoare legals, care
este urmatd de o zi normali de lucru.
(4) In situatia in care se acordi ziua libera previzutd la aliniatul anterior, completarea orelor care
fac parte din norma de bazi, de 5, 6 sau 7 ore zilnic, se poate face prin prelungirea activitatii
curente aferente altor zile din cursul lunii, avand in vedere specialitatea, adresabilitatea si modul
concret de organizare a activitafii.
(5) Modul concret de organizare a activitafii, acordarea perioadei de repaus de 24 de ore, precum
si completarea orelor aferente normei legale de munci se stabilesc de seful fiecdrei structuri
medicale din cadrul institutiei si se aprobi de conducere.
(6) Medicii incadrati in laboratoarele de radiologie-imagistica medical si laboratoarele de
analize medicale desfdsoara activitate In doud ture sau in sistem de 12 ore cu 24 de ore libere.
Continuitatea asistenfei medicale in specialitifi paraclinice se asigura prin linii de garda.
In situatia in care numérul medicilor incadrati in laboratoarele de radiologie-imagisticid medicala
si laboratoarele de analize medicale nu permite organizarea activititii in doua ture san In sistem
de 12 cu 24, activitatea se desfigoard intr-o singurd turd, in cursul diminetii, i continuitatea
asistentei medicale se asigurd prin linii de gardi.
Art. 56 (1) Personalul sanitar cu pregétire superioar, incadrat in spital, are program activitate de
7 ore zilnic, inclusiv personalul cu pregitire superioard din unititile si compartimentele de
cercetare stiin}ificd medicala.
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(2) Personalul nominalizat la alin. (1) 1§i desfisoari activitatea in program continuu sau divizat la
acelasi loc de munci ori in locuri de munci diferite.

(3) Personalul sanitar cu pregitire superioard care fsi desfisoari activitatea la urmatoarele
activitati i locuri de munci are program de 6 ore zilnic, dupi cum urmeaza:

a) anatomie patologici;

b) medicina legald, in activitatea de prosectura si disectie;

¢) activitatea de radiologie i roentgenterapie, medicind nucleard si radioizotopi, igiena radiatiilor
nucleare, terapie cu energii Tnalte.

Art. 57 (1) Asisten{ii medicali, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul sanitar
mediu, Incadrat in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila, are program de 8 ore zilnic, in
program continuu sau divizat, in acelasi loc de munca sau in locuri de munci diferite, dupa
necesitati.

(2) Asistentil medicali, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul sanitar mediu care isi
desfdgoard activitatea la urmétoarele locuri de munci au program de 7 ore zilnic, in program
continuu sau divizat, dupd cum urmeazi:

- laboratoare sau compartimente de analize medicale.

(3) Asistenfii medicali, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul sanitar mediu,
Incadrati la urmatoarele locuri de munc §i activitdti, au program de 6 ore zilnic, In program
continuu sau divizat, dupd cum urmeaza:

a) anatomie patologic;

b) medicina legala, in activitatea de prosecturd, sali de disectie si morgi;

¢) radiologie-imagistici medicald, radioterapie, medicind nucleard si radioizotopi, igiena
radiatiilor, angiografie si cateterism cardiac.

(4) Asistentii medicali, indiferent de nivelul studiilor, precum si personalul mediu sanitar care isi
desfiigoari activitatea In compartimentul de radiologie-imagisticd medicald din cadrul structurilor
de primire urgente au program de 6 ore zilnic, in program continuu sau divizat.

Art. 58 (1) Personalul sanitar auxiliar din unititile publice din Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Braila are program de 8 ore zilnic, in program continuu sau divizat, in acelasi loc de
muncd sau in locuri de munci diferite, dupa necesitati.

(2) Personalul sanitar auxiliar care igi desfisoari activitatea la urmitoarele locuri de munca are
program de 7 ore zilnic in program continuu sau divizat, dupd cum urmeaza:

- laboratoare sau compartimentele de analize medicale.

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

a) anatomie patologici,

b) medicini legald, in activitatea de prosecturd si disectie;

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

Art. 59 (1) Personalul tehnic, economic §i administrativ, personalul de deservire, precum si
muncitorii au program de 8 ore zilnic.

(2) Personalul tehnic si muncitorii care isi desfisoara activitatea la urmitoarele locuri de munci
au program de 6 ore zilnic:

a) anatomie patologica;

b) medicini legald, in activitatea de prosecturi si disectie;

¢) activitatea de radiologie si roentgenterapie, medicind nuclear si radioizotopi, igiena radiatiilor
nucleare, terapie cu energii inalte - care asigurd intrefinerea si repararea aparaturii din aceste
activitati.

(3) In functie de modul de desfisurare a activitdtii, muncitorii pot desfisura activitate in 3 ture.
Art. 60 (1) Farmacistii si asistentii de farmacie din farmacia cu circuit inchis din Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Braila, asigurii activitatea3urenti a farmaciei, inclusiv in zileli de sambiti,
duminic si sarbatori legale.
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Art. 61 (1) In cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, la locurile de munca in care
activitatea se desfésoard fird intrerupere - 3 ture - §i care are program de § ore zilnic, in raport cu
necesitifile asistentei medicale, poate lucra prin rotatie in ture de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore
cu 24 de ore libere.

(2) Personalul sanitar mediu §i personalul auxiliar sanitar incadrat in U.P.U. isi desfisoard
activitatea in program de 3 ture.

(3) Personalul angajat al spitalului, care lucreazi in locurile de munc unde activitatea se
desfdsoard in 3 ture, pentru a beneficia de sporul previzut pentru activitatea desfisurati in 3 ture
are obligafia de a presta lunar un numir egal de zile in tura a 2-a si tura a 3-a. Numarul de zile in
care 151 desfigoard activitatea in tura a 2-a §i a 3-a va fi stabilit de consiliul de administratie al
spitalului, la propunerea conducerii, pe baza de grafice lunare, in asa fel incét si se asigure
continuitatea activitatii.

(4) Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o lund, pe locuri de muncs, se
stabilegte:

a) numdrul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;

b) rotatia pe ture a personalului;

¢) intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru.

(5) Graficele lunare de activitate, pe locuri de munci, se intocmesc de seful de compartiment, se
aprob de conducerea unitatii §i se afigeaza la loc vizibil sau accesibil pentru tot personalul.

(6) Modificarea graficelor lunare se poate face de citre conducerea unititii, la propunerea sefului
de compartiment.

(7) Personalul din spital unde activitatea se desfisoard tn 3 ture poate fi scutit temporar de a
presta activitate in tura de noapte atunci cind se afld 1n una dintre wrmétoarele situatii:

a) In caz de graviditate, lehuzie si pe timpul cat alipteazi;

b) are program redus pe bazi de certificat medical;

c) starea de sindtate contravine desfigurdrii activititii Tn tura a 3-a, doveditd cu certificat
medical;

d) pensionare de invaliditate de gradul II1.

(8) Asistentii medicali, indiferent de nivelul studiilor, care ocupi functia de director de ingrijiri,
asistent medical sef pe spital, nu pot desfisura activitate in 3 ture sau in 2 ture in sistem de 12 cu
24 ore libere.

(9) in functie de specificul activitatii prestate, ora de incepere si ora de terminare a programului
zilnic pentru fiecare loc de munc#/categorie de personal, se stabileste de catre conducerea
spitalului, prin Regulamentul Intern.

(10) Medicii si farmacistii care ocup3 functii in conducerea spitalului isi pistreazi pe toatd
perioada respectivd postul ocupat prin concurs In sectorul sanitar si pot si lucreze la postul
rezervat pand la 50% din timpul normal de ucru in cadrul normei de baza.

(11) Salariatele care aldpteaza au dreptul, in cadrul programului de lucru, la doui pauze pentru
alaptare de cite o ord fiecare. La cererea salariatelor, pauzele pentru aliiptare pot fi inlocuite cu
reducerea duratei normale a timpuiui de munca cu dous ore zilnic. Pauzele si reducerea duratei
normale a timpului de muncd, acordate pentru aldptare, se includ in timpul de munci, nu
diminueazi veniturile salariale $i sunt suportate integral din fondul de salarii al angajatorului.
Art. 62 Personalul detasat, precum si personalul care lucreazi temporar ntr-un loc de munca
unde se prevede un timp de munci zilnic, mai mic sau mai mare decét acela pe care il presteazi
la functia sa de bazi, efectueazi la locul de munca unde este detagat sau lucreaza temporar timpul
de munca previzut pentru acest loc de munci, in conditiile previizute pentru personalul propriu al
unitaii.

Art. 63 (1) Personalul didactic din invatdmantul superior medical si farmaceutic care desfigoara
activitate integratd prin cumul de functii, in baza unui contract cu jumdtate de normd, in spital
unde functioneazi catedra sau disciplina didactica, presteazi aceleasi obligatii de serv101u ca si
personalul medical si farmaceutic incadrat cu normé tntreag.
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(2) In cadrul prestatiei integrate, personalul prevdzut la alin. (1) asigurd activitate curenti in
cursul diminetii si gérzi, pe langi atributiile funcfiei didactice, primind din partea spitalului
drepturile salariale aferente contractului individual de munca prin cumul de functii cu jumitate
de normd, cu exceptia rezidentilor.
(3) Personalul didactic de la catedrele sau disciplinele care functioneazi in alte unititi decét cele
sanitare va fi integrat in unitai publice din sectorul sanitar, stabilite de Ministerul Sanatsii, la
propunerea direcfiei de sindtate publici, de comun acord cu conducerea institutiilor de
inva{dméant superior de medicind si farmacie.
(4) Cadrele didactice care desfagoara activitate integratd prin cumul de functii, in conditiile alin.
(3), presteazi o activitate aferentd unei jumatiti de norma a unui medic sau farmacist, in medie
pe zi, primind drepturile salariale aferente contractului individual de munci, cu exceptia
rezidentilor.
(5) Medicii §i farmacigtii pot desfagura activitate integratd prin cumul de functii in spitale,
institute §i centre medicale clinice, centre de diagnostic si tratament, laboratoare si cabinete
medicale, farmacii cu circuit deschis si circuit inchis, directii de sinatate publicd, unititi de
cercetare stiintifica medicald sau farmaceutics, agreate de institutiile de fnvatdmént superior cu
profil medico-farmaceutic uman.
(6) Integrarea clinicd, prin cumul de functii cu jumitate de normd, a medicilor si farmacistilor in
cadrul spitalului se stabileste de conducere, in limita posturilor normate §i a necesarului de
servicii medicale §i universitare si se avizeaza de Ministerul San#titii.
(1) In cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii cu norma de bazi in spital desfasoari
activitate n cadrul ambulatoriului integrat al spitalului.
Art. 64 (1) Numdrul liniilor de garda prin care se asigurd continuitatea asistentei medicale se
face de catre conducerea spitalului precum si repartifia pe specialititi clinice. Liniile de garda se
publica pe site-ul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila. Directia de Sanatate Publica a
judetului Braila va centraliza §i publica pe site-ul propriu liniile de garda ale unitatilor sanitare
aflate pe raza judetului Braila.
(2) Numdrul liniilor de garda se determind in mod diferentiat, pe tipuri de unitati sanitare, in
functie de numérul de paturi aprobat prin ordinul de structurd, iar la nivelul entitatii noastre
sanitare, este stabilit prin normele legislative incidente, ci spitale clinice judetene de urgents,
spitale judetene de urgentd, spitale clinice judetene si spitale de urgenta sa aibe o linie de gardi la
un numar 70 de paturi.
La nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila sunt organizate linii de gardi in
urmitoarele specialitifi paraclinice:

a) radiologie - imagisticd medicald, computer tomograf;

b) medicind de laborator.
(3) Liniile de gardd organizate in specialititile paraclinice si in specialitatea stomatologie
generald nu se includ Tn numérul liniilor de garda determinate in functie de numirul de paturi.
(4) Garda are drept scop asigurarea continuitatii asistentei medicale intre ora de terminare a
programului stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de incepere
a programului de dimineat3 din ziua urmétoare. in zilele de repaus siptiménal, zilele de sarbitori
legale si in celelalte zile in care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreazi, garda jncepe de
dimineata si dureaza 24 de ore.
(5) Linia de garda n specialititile paraclinice se organizeazi intre ora de terminare a programului
medicilor incadrati in aceste locuri de muncd si ora de incepere a programului din ziua
urmétoare,
(6) La nivelul entitatii noastre sanitare, continuitatea asistentei medicale se asigura prin linii de
gardd pentru medicina de urgentd, dupd cum urmeazi:
a) intre ora de terminare a programului medicilor tncadrafi in aceste locuri de munci si ora de
incepere a programului din ziua urmatoare, in situatia in care activitatea se desfés‘t\)aré in doud
ture, fiecare cu o durati de 7 ore;
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b) in situatia Tn care numérul medicilor incadrati in structurile de primire urgentd care isi
desfdgoara activitatea in doud ture in sistem de 12 ore cu 24 de ore libere este insuficient,

Liniile de gardd previzute in randurile de mai sus, au o duratdi de minimum 10 ore in zilele
lucritoare si in zilele de sdmbaté, duminica si sirbitori legale si de maximum 24 de ore in zilele
de sambitd, duminica i sarbatori legale.

(7) Durata efectivi a liniilor de gardi se propune de medicul sef al U.P.U., se avizeazi de
directorul medical si se aprobd de managerul unititii, cu avizul Ministerului Sénatitii. Aceste
linii de garda nu se includ fn numdrul liniilor de gardi raportat la numérul de paturi.

Medicul sef al U.P.U. are obligatia de a comunica la Ministerul Sin#titii - Compartimentul
medicind de urgents - atit modul de organizare a programului zilnic, ¢4t si modul de organizare a
garzilor si durata acestora.

Art. 65 (1) Asigurarea asistenfei medicale de specialitate in afara programului normal de lucru in
specialitatea anatomie patologica se asigurd prin chemarea medicilor de la domiciliu.

(2) Asigurarea continuitétii asistentei medicale de specialitate in afara programului normal de
lucru In specialitatea medicini legala se asigura conform legislatiei specifice.

Art. 66 (1) Se poate organiza linic de gardd Intr-o specialitate clinics, daci in sectiile sau
compartimentele cu paturi, precum si in ambulatoriul de specialitate al spitalului sunt tncadrati
cel putin 4 medici in specialitatea respectivi.

(2) Aceasta prevedere nu se aplici liniilor de gardi organizate in specialitatea ATI.

(3) In echipa de gardi a spitalului, in liniile de gardd organizate pe specialititi, in afari de
medicii incadrafi in unitatea respectivd, pot fi inclusi si medici din afara unitatii care sunt
confirmati prin ordin al ministrului sanititii in specialitatea stabilitd pentru linia de gard3 si care
Is1 desfdsoard activitatea in unitdti sanitare In care nu sunt organizate linii de gardd in acea
specialitate.

(4) Includerea acestor medici in echipa de garda a unitéii se face cu avizul sefului de sectie §i cu
aprobarea conduciiorului Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, in carc este organizati
garda si cu acordul unitétii sanitare unde are norma de bazi medicul inclus in linia de garda.

(5) Pot fi inclusi in linia de garda i medici care nu desfisoars activitate in baza unui contract de
muncd, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului sanititii in specialitatea in care este
organizata linia de garda, cu avizul sefului de sectie si cu aprobarea managerului spitalului.

(6) Medicii din afara unitifii care sunt inclugi in linia de gardi vor putea desfisura aceastd
activitate In afara programului de la norma de bazi.

(7) Medicii rezidenti in perioada de pregétire In specialitate vor fi inclusi obligatoriu in linia de
gardd, in unitatea sanitard in care efectueaza stagiul de pregitire, dubldnd medicul de gardd g1
efectudind o gardd cu o duratd de 18/19 ore pentru completarea duratei normale a timpului de
munci.

(8) Medicii rezidenti, incepand cu anul II de rezidentiat, pot fi inclusi in linia de gards, pe
specialitdi, la aprecierea §i pe raspunderea medicului sef de sectie, numai n situatia in care in
spital sunt organizate doud linii de gardd n aceeasi specialitate, efectufind atat garda pentru
completarea duratei normale a timpului de munc, cét si girzi in afara programului normal de
lucru.

(9) Medicii rezidenti, incepand cu anul III de rezidentiat, vor putea fi inclusi in linia de garda
numai in specialitatea n care sunt confirmati ca medici rezidenti, pe rispunderea si sub
supravegherea medicului titular de gardi. Incepand cu anul TV de pregitire in specialitate,
medicii reziden{i pot fi inclugi in linia I de gardd efectuati in specialitatea in care au fost
confirmafi, in afara programului normal de lucru, cu respectarea limitelor de competenta,
aprobate prin ordin al ministrului siinitétii, sub supravegherea unui medic specialist sau primar
care efectueazi garda la domiciliu §i care a fost desemnat in acest sens de catre seful de sectie.
Art. 67 (1) In linia de garda organizati in specialitatea medicind de laborator pot fi inclusi si
biologii, chimistii §i biochimistii cu norma de bazi in laboratorul de analize medicale.&
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(2) in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila si in care este organizata linie de garda
pentru specialitdfile paraclinice - radiologie-imagistici medicald si medicind de laborator -
asistentele medicale, indiferent de nivelul studiilor, si personalul sanitar mediu incadrat in
laboratoarele paraclinice vor desfasura activitate tn 3 ture sau in 2 ture in sistem de 12 cu 24 ore
libere.
(3) Medicii incadrati in sectiile si compartimentele cu paturi, care nu sunt inclusi in echipa de
gardi a unitAtii, vor presta activitate de 7 ore n medie pe zi, in cursul diminetii.
Art. 68 (1) Continuitatea asistentei medicale se poate asigura si prin gardi la domiciliu. Aceasta
se organizeaza pe specialitafi.
(3) Se poate organiza gardi la domiciliu, pe specialititi, daca in sectiile sau compartimentele cu
paturi, precum si in ambulatoriul integrat al spitalului sunt fncadrati cel putin 2 medici in
specialitatea respect;va In garda la domiciliu, pe spe01al1ta1,'1 pot fi cooptati §i medici care nu
sunt angajati ai spitalului, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului sinataii in
specialitatea stabilitd pentru garda la domiciliu.
(4) Garda la domiciliu se organizeaza, in zilele lucritoare, intre ora de terminare a programului
stabilit pentru activitatea curenti a medicilor din cursul diminetii si ora de ncepere a
programului de dimineats din ziua urmétoare. in zilele de repaus siptdmaénal, zilele de sarbitori
legale §i In celelalte zile in care, potrivit reglementirilor legale, nu se lucreazi, garda la domiciliu
incepe de dimineata i dureazi 24 de ore.
(5) Medicul care asigurd garda la domiciliu in acest interval are obligatia de a rispunde la
solicitérile primite din partea medicului coordonator de gardi si de a se prezenta la spital Tntr-un
interval de maximum 20 de minute. Pe toati perioada efectudrii girzii la domiciliu, starea fizici
si psihicd a medicului nominalizat trebuie si permiti acordarea corespunzatoare a serviciilor
medicale, in situatii de urgentd, conform competentelor profesionale ale acestuia.

(6) Garda la domiciliu nu se include in numérul liniilor de gardd determinat tn functie de
numérul de paturi. La nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila nu se organizeazi
gardd la domiciliu in specialitétile clinice si paraclinice in care este organizata linie de garda
continui.

Art. 69 (1) Medicii care se afli In una dintre situatiile nominalizate mai _]OS pe timpul cét
dureaza aceste situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garzi si nici vor putea efectua
garzi in afara programului normal de lucru:

- pensionarii de invaliditate gradul III;

- femeile gravide incepénd cu luna a 6-a cele care aldpteazi;

- medicil care au program redus cu o patrime din durata normali a timpului de lucru, pe baza
de certificat medical;

- medicii care au recomandarea cabinetului de expertizi medicala a capacititii de munca..

Efectuarea a doua gérzi consecutive de citre acelasi medic este interzisa.

Art. 70 (1) Orele de gardd se efectueaza in afara programului de la norma de bazi, cu exceptia
celor 18 ore de garda lunare si se desfiisoard in baza unui contract individual de munci cu timp
partial. Aceste ore de garda constituie vechime in munci si in specialitate.

(2) Este interzis medicilor care sunt de garda si piriseascd unitatea sanitarii pe durata serviciului
de garda.

(3) Programul girzilor la nivelul spitalului se intocmeste lunar de conducerea sectiilor,
laboratoarelor §i a compartimentelor respective si se aprobd de conducerea unititii sanitare.
Programul lunar al garzilor la domiciliu se Intocmeste de directorul medical si se aprobd de
conducerea unititii sanitare.

(4) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu totul
deosebite, cu avizul medicului sef de sectie sau de laborator §i cu aprobarea conducerii spitalului.
(5) Orele de garda prestate i chemdrile de la domiciliu se consemneazi in mod obligatoriu ntr-o
condicd de prezentd pentru activitatea de gardi. Acestea se considerd ore de t\gardé sl se
salarizeazd potrivit legii.
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Art. 71 (1) Cadrele didactice care desfisoard activitate integrati prin cumul de functii cu
jumitate de norma in spital, vor fi incluse in graficul de garda.

(2) Cadrele didactice care ocupa functia de profesor sau conferentiar nu au obligatia de a efectua
garzi. In aceastd situatie, cadrele didactice vor presta activitate de 6 sau 7 ore zilnic in cursul
diminetii, in functie de specialitate. In situatia in care acestea solicita a efectua garzi, ele se vor
efectua in afara programului normal de lucru, fird a avea obligatia de garda.

Art. 72 (1) In conformitate cu prevederile din Ordinul M.S.F. nr. 245/2003 privind aprobarea
categoriilor de personal si a locurilor de munca pentru care durata zilnica a timpului de munca
estc mai mica de 8 ore/zi, cu modificarile si completarile ulterioare, durata muncii pentru
angajatii ce isi desfasoara activitatea in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila este
urmatoarea:

1) Personalul care lucreazd in prosecturi, sili de disectie, morgi si anatomie patologici:
6 ore/zi;

2) Personalul care lucreazi in activititile: radiologie si roentgenterapie, medicini nucleara, igiena
radiatiilor nucleare, terapie cu energii inalte, precum si personalul care asigurs intretinerea si
repararea aparaturii din aceste activititi: 6 ore/zi;

3) Medicii din unittile sanitare: 7 ore/zi;

4) Personalul superior din unititile §i compartimentele de cercetare stiintificdi medico-
farmaceutici: 7 orefzi;

5) Personalul sanitar cu pregétire superioard din unitiiile sanitare, precum si personalul sanitar
mediu din laboratoare sau compartimente de analize medicale: 7 ore/zi;

6) Personalul sanitar care lucreaza in activitatea de hidroterapie:
7 ore/zi;

7) Personalul sanitar care lucreazi in statiile de sterilizare si tn staiile de preparare a solutiilor
sterile: 7 ore/zi

(2) Se considerd munca prestatd in timpul noptii, munca prestati in intervalul orar 22% - 6° cu
posibilitatea abaterii o oré in plus sau in minus, fati de aceste limite, in cazuri exceptionale.

(3) Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avand obligatia
efectudrii serviciului in tura de dimineatd, dupd-amiazi si noapte, in decursul unei luni in
conformitate cu prevederile legale.

TIMPUL DE ODIHNA SI ALTE CONCEDII

I. PAUZA DE MASA SI REPAUSUL ZILNIC

Art. 73 (1) Salariafii au dreptul la pauzid de masa si la alte pauze, In conditiile stabilite prin
contractul colectiv de munca aplicabil sau prin contractul individual de muncs.

(2) Pauzele, cu exceptia dispozifiilor contrare ale contractului colectiv de muncd, nu se vor
include in durata zilnicd normal3 a timpului de munci.

(3) Salariafii au dreptul intre doua zile de munci la un repaus care nu poate fi mai mic de 12 ore
consecutive ,

(4) Prin exceptie, in cazul muncii in schimburi, acest repaus nu poate fi mai mic de 8 ore intre
schimburi.

II. SARBATORILE LEGALE
Art. 74 (1) Zilele de sdrbitoare legald in care nu se lucreaza :
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a) 1si2ianuarie;

b) 6 ianuarie Botezul Sf. Ioan;

c) 7 ianuarie Botezul Domnului;

d) 24 ianuarie Ziua Unirii Principatelor Romane;

e) Vinerea Mare;

f)  prima si a doua zi de Pastele Ortodox;

g) 7 aprilie Ziua Mondiala a Sanatatii - fara recuperare;

h) 1 mai Ziva Muncii;

i) 1 funie Ziva Copilului;

i) prima si a doua zi de Rusalii;

k) 15 august Adormirea Maicii Domnului;

1) 30 noiembrie Sf. Andrei;

m) 1 decembrie Ziua nationala a Romaniei;

n) prima si a doua zi de Craciun;

0) 2 zile pentru fiecare dintre cele 3 sirbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele
religioase legale, altele decét cele cregtine, pentru persoanele apartindnd acestora.

(2} In scopul asigurdrii asistenfei sanitare, programul de lucru pentru zilele de sirbitoare legals,
este cel stabilit prin Hotarére a Guvernului Roméaniei.

IH. CONCEDIUL LEGAL DE ODIHNA ANUAL

Art. 75 (1) Programarea concediilor de odihna se face de conducerea sectiilor, compartimentelor,
serviciilor, birourilor, etc. la Inceputul anului, astfel incét si asigure atit bunul mers al activitatii,
cét si interesele salariatilor i cu aprobarea conducerii;

(2) Concediul de odihnd se poate fractiona, la cererea salariatului, una din fractii neputind fi
mai mic3 de 10 zile lucritoare;

(3) Concediul fard plati se acordd salariatilor, la cererea acestora in functie de interesele unitatii
si in conformitate cu prevederile legale si ale contractului colectiv de munca la nivel de unitate.
Pentru concediile fara plata de lunga durata (max. 24 luni) salariatul este obligat sa faca dovada
angajarii sale in strainatate cu contract de munca valid pentru perioada solicitata.

(4) Solicitarea concediului de odihna sau fara plata se va face cu minim 15 zile inainte de
inceperea acestuia si cu respectarea programarii facute la inceputul anului.

(5) Plecarea in concediu de odihng, concedii pentru studii sau concedii fira plats, tnainte de a fi
aprobate de geful ierarhic, este interzisa gi constituie o abatere pentru care se pot aplica sanctiuni
disciplinare. La fel §i Intdrzierile in reluarea activitatii, la momentul expirarii concediilor.

(6) Este interzisd intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din initiativa
persoanei incadrate Tn munci, aceasta poate fi chemati din concediu numai cu dispozitia scrisa a
conducerii unititii, pentru nevoi de serviciu nepreviizute si urgente.

(7) Dreptul la concediul de odihnad anual este garantat tuturor salariatilor Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Briila.

(8) Dreptul la concediul de odihni anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntiri sau
limitéri.

Art. 76 (1) Durata minima a concediului anual este de 20 de zile lucratoare.

(2) Durata efectivi a concediului de odihni anual se stabileste prin contractul colectiv de munci
aplicabil, este prevézuti in contractul individual de munci si se acorda proportional cu activitatea
prestatd Infr-un an calendaristic, functie de vechimea totald In munci;

a}) pentru o vechime de 0 - I an (nefmpliniti la data inceperii concediului): 20 de zile lucritoare;
b) pentru o vechime de 1-5 ani (neimpliniti 'a data inceperii concediului): 21 de zile lucritoare;
¢) pentru o vechime de 5 -10 ani (neimplini{i la data inceperii concediului): 23 de zile
lucritoare;

d) pentru o vechime de 10 -15 ani (nefmpliniti la data inceperii concediului): 25 de zile
lucratoare; \
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¢} pentru o vechime de 15 - 20 ani (nelmpliniti la data inceperii concediului) - 28 de zile
[ucritoare;

f) pentru o vechime de peste 20 de ani - 30 de zile lucritoare

(3) Concediile de odihna de la art. 57 pet. b), ¢), d) si €) se suplimenteazi cu céte 1 zi pentru
fiecare 5 ani de vechime nefntrerupta in SISTEMUL SANITAR.

(4) Sarbitorile legale in care nu se lucreazd, precum si zilele libere in care se lucreaza stabilite
prin contractul colectiv de munci nu sunt incluse in durata concediului de odihna anual.

(5) Durata concediului de odihni pentru salariatii cu contract individual de munca cu timp partial
se acordd proportional cu timpul efectiv lucrat,

(6) Salariatii care sunt in posturi cu fractiuni de norma (4-6 ore/zi) au dreptul la concediul de
odihna cu durata integrald, corespunzitor vechimii Tn munci.

Art. 77 Daca in timpul concediului de odihna intervine una din situatiile mentionate mai jos,
efectuarea acestuia se intrerupe:

a) efectuarea concediului de odihna se Intrerupe in cazul in care salariata intra in concediu
pentru maternitate, precum §i in cazul in care salariatul este rechemat prin dispozitia scrisi a
conduceril unititii, numai pentru nevoi de serviciu nepreviizute, care fac necesara prezenta
salariatului.

In situatia rechemarii, cel in cauzi are dreptul la rambursarea cheltuielilor de transport si a
cheltuielilor legate de efectuarea concediului in altd localitate, egale cu sumele cheltuite pentru
prestatia de care nu au putut beneficia din cauza rechemirii.

b) pentru cazurile de intrerupere a concediului mentionate mai sus, salariatii au dreptul si
efectueze restul zilelor de concediu dupa ce au Incetat situatiile respective, sau cind aceasta nu
este posibil, la data stabilitd printr-o noud programare in cadrul aceluiasi an calendaristic.
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IV.

PROGRAMUL DE LUCRU

PENTRU PERSONALUL SUPERIOR DE SPECIALITATE IN SECTIILE CU PATURI:

- G, 5 pentru personalul care nu efectueaza garzi obligatorii;
= g%, 14 pentru personalul care efectueazi garzi obligatorii

Orele de garda pentru asigurarea continuitatii
a) 18 ore tn intervalul 14% - g%
b) 24 ore in intervalul 08 - g%

activitatii medicale in sectiile unde exista linii de garda vor fi:
a doua zi pentru activitatea desfasurata in zilele lucrdtoare ale saptamanii;

» a doua zi, pentru activitatea prestata in zilele de sdmbata, duminica si sarbitori legale.

I1. PENTRU PERSONALUL SUPERIOR DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIUL INTEGRAT DE SPECIALITATE,
LABORATOARE SI FARMACIE
Cabinetele de specialitate din ambulatoriul inte

P < - 00 00
grat au programul de lucru in zilele lucritoare in intervalul orar 8 - 20
numarul de medici existent pe specialitati/progra

, In functie de
marile facute anterior:

Radiologie:
Garda
Laborator de analize (externalizat):

Laborator anatomie patologic
Farmacie:

interval orar 8% - 14%/14% _ 9%
interval orar 20%°-8

program permanent

interval orar 8% - 14%

interval orar 8% -15%

PERSONAL MEDIU SANITAR DIN SECTIILE CU PATURI
Pentru turele de 8 ore:

7% - 15% - tura 1/15% - 23% - qura a 11 2/23%0 . 790 turaalll a
Laborator anatomie patologici orele 8 - 14%
Farmacie: orele 8% - 15%

PERSONAL AUXILIAR SANITAR DIN SECTIILE CU PATURI

Infirmiere: interval orar: 6% - 14% tura [/14% - 900 turaa Il a/ 22°° - 6% tura a Il a
Ingrijitoare: interval orar: 6" - 14% tura 1/14% - 9% turaall a

Brancardieri: interval orar: 6°° - 14% tura 1/14% - pp00 turaall a
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V. PERSONAL MEDICAL DIN COMPARTIMENTELE FARA PATURI

Laboraitor radiologie

Cabinete consultafii

din ambulatoriul integral
Laborator anatomie patologicd
Sterilizare

Bloc Operator

EKG/Ecograf

Farmacie

mterval orar

interval orar
interval orar
interval orar
interval orar
interval orar

interval orar

V1. UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE (U.P.U.)

medici 12 ore (24 ore libere)
personal mediu 12 ore (24 ore libere)
infirmiera 12 ore (24 ore libere)
brancardier 12 ore (24 ore libere)
ingrijtoare 12 ore (24 ore libere)
registratori med. 12 ore (24 ore libere)

personal TE.S.A. 8 ore

VII PERSONAL TEHNIC, ECONOMIC, ADMINISTRATIV

TES.A. interval orar; 7°°-15%

Muncitori:

8(}0 ~ ]4(}0/

7{)() _ ]50(}/
80() _ ]_;U(J

7!)() _ 150{.’/
7!’)() _ ]500/

S0 _ 1500,
230 _ 530

24 ore garda
24 ore garda
24 ore gardd
24 ore garda
24 ore gardd
24 ore gardid

interval orar: 7%- 15%/14%-22%°/22%.8%

14“() _20”(’)
]2(}0 ~20f}ﬂ
141')0 _ 22(}0

140(} = 22(}(}
12(}0 B 20()0

/20”{} _

/ 22””"
/ 22(1(.?"_

o
8

10
8

0
8
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CAPITOLUL IX

PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR
INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art. 78 (1) Cererile, sesizarile sau reclamatiile salariatilor vor fi depuse la Registratura unitafii,
de unde vor fi inaintate citre manager care le va directiona spre solutionare serviciilor implicate
in functie de problema reclamata/sesizata.

(2) Rispunsul va fi comunicat petitionarului in maxim 30 de zile de la inregistrarea
acestora in sistemul informatic al spitalului. In situatia in care aspectele sesizate in petitie
necesita o cercetare mai amanuntitd, termenul de raspuns poate fi prelungit cu cel mult 15 zile.

(3) In cazul in care salariafii formuleaza doua sau mai multe petitii cu acelagi subiect acestea se
vor conexa urméand si primeascd un singur raspuns. Dacs dupa trimiterea raspunsulul se
primeste o noud petitie cu acelagi subiect, aceasta se va clasa, cu mentiunea ci s-a raspuns.

(4) Petitiile anonime nu se iau in considerare.

(5) Litigiile, reclamatiile, sesizarile, se vor rezolva pe cale amiabild. In cazul in care nu se pot
astfel rezolva, salariatul se poate adresa instantei judecitoresti competente.

(6) Solutionarea sesizarilor privind incdlcarea normelor de conduits si disciplina in relatia
pacient-medic-asistentd este de competenta Consiliului Etic.

(7) Sesizarea poate fi depusé la Registratura unitatii de pacient/apartindtor/cadru medical sau a
oricarei persoane céreia i-au fost incaleate drepturile recunoscute de lege in domeniul
acordarii asistentei medicale.

(8) Cererile salariatilor legate de aspecte administrative, se vor trimite spre solutionare direct
departamentelor implicate, utilizand formularele tipizate.
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CAPITOLUL X

REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCIE IN CADRUL SPITALULUIL

Art. 79 (1) Angajatorul dispune de prerogativéd disciplinard, avand dreptul de a aplica, potrivit
legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de céte ori constata ¢ acestia au savarsit o abatere
disciplinard.

(2) Abaterea disciplinard este o fapta in legaturd cu munca §i care constd intr-o acfiune sau
inactiune savérsitd cu vinovéfie de cétre salariat, prin care acesta a Incalcat normele legale,
regulamentul intern, contractul individual de muncd sau contractul colectiv de munci aplicabil,
ordinele si dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici.

Art. 80 (1) Sunt considerate abateri disciplinare Incélcdrile cu vinovitie a obligatiilor de serviciu,
inclusiv a normelor de comportare, constand in urmétoarele:

a) absenta nemotivata de la serviciu;

b) intarzierea la programul de luecry;

¢) falsificarea de acte privind documentele elaborate de institutie;

d) divulgarea catre persoane/terti din afara institutiei a unor date privind activitatea institutiei,
care nu sunt de interes public sau a unor date personale ale altor salariati sifsau pacienti fara
acordul scris al acestora/conducerii unitatii;

e) desfasurarea de activitati ca salariati, administratori sau prestatori de servicii la alte persoane
fizice sau juridice, in timpul programului de lueru;

f) nerespectarea interdictiei de a se fuma in unitate;

g) actele de violenta provocate de salariat sau la care acesta participa;

h) violenta fizica si de limbaj (insulta, calomnie, purtare abuziva, lovirea si vatamarea
integritatii corporale);

i) necolectarea pe categorii a deseurilor medicale de catre asistentii medicali;

j) neinscriptionarea cutiilor colectoare de deseuri conform legislatiei in vigoare de catre
asistentii medicali;

k) blocarea cailor de acces in unitate, de evacuare si de interventie in caz de incendiu, sau
situatii de urgenta;

1) purtarea incompleta a echipamentului de protectie de catre personalul spitalului;

m) utilizarea telefoanelor mobile in zonele unde produc interferente cu aparatura medicala
putand pune in pericol viata pacientilor:

e Blocul operator;

o sectiile ATI si echivalentele acestora: USTAC, NEONATOLOGIE, etc.;

o  Unitatea de Primire Urgente, in zona de "RESUSCITARE";

n) sa permita accesul vizitatorilor, apartinatorilor, etc. cu telefoane mobile in zonele enumerate
la lit. m);

o) prezentarea la serviciu in stare de ebrietate sau oboseali fnaintatd, introducerea sau
consumul de bauturi alcoolice, practicarea de activitati care contravin atributiilor de serviciu sau
care perturba activitatea altor salariati;

p) pardsirea locului de muncd in timpul programuluj de lucru fard aprobare sau pentru alte
interese decét cele ale spitalului;

q) executarea in timpul programului a unor lucréri personale ori striine interesului spitalului;

r) scoaterea din unitate, prin orice mijloace, a oriciror bunuri/documente apartinind acesteia,
fara acordul scris al conducerii spitalului;

s) instriinarea oricaror bunuri date in folosinti, pastrare sau de uz comun, precum gi
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deteriorarea functionali/calitativa/descompletarea bunurilor, ca rezultat al unor utilizéri ori
manevriri necorespunzatoare;

t) folosirea in scopuri personale, aducerea la cunostintd prin orice cale/copierea pentru altii,
fard aprobarea scrisi a conducerii, a unor documente sau informatii privind activitatea Spitalulu
sau a datelor specificate In figele sau dosarele personale ale angajatilor;

u) efectuarea de menfiuni, stersituri, rectificdri sau semnarea pentru alt salariat in

condica de prezentd;

v) comiterea de fapte care ar putea pune in pericol siguranta spitalului, a propriei persoane sau
a colegilor;

w) sivargirea in mod voit a unor greseli de procedurd/practica medicald, a unor operatiuni sau
lucriri care au condus sau ar putea conduce la accidente, vitimri, agraviri ale stirii de sanatate
a pacientilor, sau pagube materiale (lipsa in gestiune, distrugerea de produse, depozitare
incorecti, etc);

x) organizarea de fntruniri in perimetrul unititii fard aprobarea prealabild a conducerii;

y) introducerea, raspandirea sau afigarea in interforul institutiel a unor anunfuri, afise,
documente etc. fird aprobarea conducerii spitalului;

z) propaganda partizand unui curent sau partid politic;

aa) neasigurarea pastrarii in conditii de siguranta a stampilelor, parafelor medicilor,
copiatoarelor, calculatoarelor, a formularelor cu regim special;

bb) practicarea jocurilor de noroc in incinta spitalului;

cc) practicarea jocurilor electronice pe calculator;

dd) accesul la internet in timpul programului normal de lucru, cu exceptia situafiilor in care este
necesar pentru indeplinirea stricta a sarcinilor de serviciu;

ee) nerealizarea, neglijenta si superficialitatea repetatd in realizarea atributiilor si a sarcinilor de
serviciu,;

ff) nerespectarea procedurilor operationale aprobate/implementate/a standardelor de calitate/a
instructiunilor, normelor, normativelor, protocoalelor aplicabile la nivelul unititii sau impuse de
lege;

gg) neinformarea in timp util 2 conducitorului ierarhic superior in cazul constatarii
inexistentei/sustragerii de bunuri aflate in patrimoniul spitalului;

hh) nerespectarea i refuzul nejustificat de a duce la indeplinire cerintele i dispozitiile primite
de la persoanele autorizate si dea dispozitii;

ii) nerespectarea deontologiel profesionale;

jj) neanuntarea unititii in termen de 1 zi cu privire la faptul ca se afla in incapacitate temporara
de munca, si prezentarea certificatului medical doveditor al incapacitatii temporare de munca,
conform legii;

kk) neingtiinarea sefului ierarhic asupra unor deficiente de natura si perturbe activitatea

normala a spitalului;
1l) neanuntarea imediata, omiterea sau ascunderea fata de conducerea upitatii de catre
sefii/coordonatorii de sectii/servicii/birouri/compartimente efc. a la abaterilor/neregulilor
deficientelor constatate/semnalate;
mm) distrugerea bunurilor apartinand institutiei;
nn) ignorarea normelor de igiena, sanatate si securitate la locul de munca,
00) nerespectarea deontologiei profesionale;
pp) nerespectarea drepturilor pacientilor;
1r) manifestarea unei atitudini neloiale fatd de unitatea sanitara;
Enumerarea faptelor aratate mai sus nu este limitativi, sanctiunile disciplinare puténdu-se aplica
si pentru nerespectarea oOriCaror altor obligatii de serviciu previzute In acte normative
generale/interne/speciale, in vigoare si/sau incidente in materie.
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CAPITOLUL XI
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art. 81 Amenzile disciplinare sunt interzise iar pentrut aceeasi abatere disciplinard se poate aplica
numai o singura sancfiune.

Art. 82 (1) Managerul spitalului stabileste sanctiunea disciplinard aplicabila in raport cu
gravitatea abaterii disciplinare savérsite de salariat, avindu-se in vedere urmitoarele:

a) imprejurarile in care a fost SAVArSita ;

b) gradul de vinovitie a salariatului;

c¢) consecinfele abaterii disciplinare ;

d) comportarea generald in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

(2) Sub sanctiunea nulitatii absolute, nicio misurd, cu exceptia " Avertismentului scris" nu poate
fi dispusi mai inainte de efectuarea unei cercetéri disciplinare prealabile.
(3) In vederea desfasurdrii cercetirii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris de
persoana imputernicitd de conducitorul unitatii s3 realizeze cercetarea precizindu-se obiectul,
data, ora si locul intrevederil.
(4) Neprezentarea salariatalui la convocarea fdcutd de catre comisia de resort, in conditiile
previzute mai sus, fard un motiv obiectiv d dreptul angajatorului s& dispuna sanctionarea, fara
efectuarea cercetarii disciplinare prealabile.
(5) In cursul cercetérii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul si formuleze si sa sustind
toate apérarile in favoarea sa si sa ofere toate probele si motivatiile pe care le considera necesare,
precum i dreptul de a fi asistat, la cererea sa, de citre un reprezentant al sindicatului al cérul
membru este sau de catre o persoana calificata in relatiile de munca/dreptul muncil.
(6) in cazul In care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciald, se stabileste un alt regim
sanctionator, va fi aplicat acesta.
(7) Managerul, dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisé in forma scrisé,
in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostintd despre sdvarsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptelor.
(8) Sub sanctiunea nulitafii absolute, 1n decizie se cuprind in mod obligatoriu:
a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;
b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern, contractul
individual de munca sau contractul colectiv de munci aplicabil care au fost incilcate de
salariat;
¢) motivele pentru care au fost inlaturate apariirile formulate de salariat in timpul
cercetarii disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile previzute nu a
fost efectuata cercetarea;
d) temeiul de drept in baza caruia sanctionarea disciplinard se aplica;
e) termenul In care sanctionarea poate f1 contestat;
f) instana competentd 1a care sanctiunea poate fi contestata .
(9) Decizia de sanctionare se comunicid salariatuhid in cel mult 5 zile calendaristice de la data
emiterii §i produce efecte de la data comunicarii.
(10) Comunicarea se preda salariatului, cu semndturd de primire, in caz de refuz al primirii,
aceasta se transmite prin intermediul postei si confirmare de primire, la domiciliul ori la resedinta
comunicati de acesta.
(11) Decizia de sanctionare poate £ contestatd de salariat la instantele judecatoresti competente
+n termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicaril. )
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Art. 83 (1) Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Braila, in cazul in care salariatul sivarseste o abatere disciplinard sunt:
a) avertismentul scris;
b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a
dispus retrogradarea, pentru ¢ durati ce nu poate depisi 60 de zile;
¢) reducerea salariului de baza pe o durata de [ - 3 luni cu 5 - 10%;
d) reducerea salariului de bazi si/sau, dupd caz, $i a indemnizatiei de conducere pe o
perioadd de 1 - 3 luni cu 5 - 10%;
e) desfacerea disciplinard a contractului individual de munca.
(2) Sanctiunile mai sus mentionate se aplica angajatilor spitalului si in cazul in care se constatat
nerespectarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a LA.AM. .
(3) In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege special3, se stabileste un alt regim
sanctionator, va fi aplicat acesta.
(4) Sanctiunea disciplinard se radiazi de drept in termen de 12 luni de la aplicare, dacd
salariatului nu i se aplicd o noud sanctiune disciplinari in acest termen. Radierea sanctiunilor
disciplinare se constatd prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.
(5) Procedura disciplinara la nivelul spitalului se realizeaza/completeaza conform dispozitiilor ce
reglementcaza relatiile de munca coroborat cu normele din alte legi incidente in materie si care
vin in intampinarea problematicii abordate in capitolul de fata.
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CAPITOLUL XII
MODALITATILE DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU
CONTRACTUALE SPECIFICE

Art. 84 (1) Exercitarea profesiunii de medic se realizeazd in conditiile stabilite de Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare alaturi
de alte prevederi/coduri/protocoale s.a.m.d. care fac trimitere la obligatiile acestei categorii
profesionale. Medicii sunt obligati si respecte regulamentele In vigoare referitoare la exercitarea
profesiunii precum si:

a) sd respecte si si aplice In orice imprejurare normele de etici profesionald si deontologia
medicald;
b) sd acorde cu promptitudine Ingrijirile medicale de urgenti ca o indatorire fundamentald
profesionali si civicd;
¢) sdrespecte Statutul Colegiului Medicilor din Roménia;
d) sa aplice parafa cuprinzand numele, prenumele, gradul, specialitatea si codul pe toate actele
medicale pe care le semneazi.
Art. 85 (1) Litigiile si abaterile deontologice si disciplinare ale medicilor sunt de competenta
comisiilor de etica si/sau disciplina - entitati existente la mivelul spitalului, precum si a
comisiilor de specialitate ale filialei judetene a Colegiului Medicilor, sau, dupa caz, ale
Consiliului National al Colegiul Medicilor din Roménia, in conditiile legii.
(2) Medicii care incalca juraméantul depus, legile si regulamentele specifice privind exercitarea
profesiunii de medic §i nu respectd Codul de deontologic medicald, raspund disciplinar in functie
de gravitatea abaterii i li se va aplica in conditiile legii una dintre urmitoarele sanctiuni:

a) mustrare;

b) avertisment;
c) vot de blam;
d) suspendarea temporard, pe un interval de 6 -12 luni, a calitdtii de membru al Colegiului

Medicilor din Romaénia;

e) retragerea calitfii de membru al Colegiului Medicilor din Roménia §i propunerea citre

Ministerul San#titii pentru retragerea autorizatiei de practici a profesiunii de medic.
(3) Sanctiunile previzute la alin. (2) lit a) - ¢) se aplica de citre Consiliul Judetean in calitate de
ordonator principal de credite. _
(4) Sanctiunile prevazute la alin. (2) lit. d) si €) se aplic de citre Consiliul National al Colegiului
Medicilor din Roménia, numai dupé efectuarea unei expertize de specialitate de ciitre o comisie
alcatuita din cel putin cinci specialisti, din specialitatea persoanei in cauzi, aprobati de acesta, la
propunerea comisiilor de specialitate.
(5) Concluziile anchetei si sanctiunile aplicate se comunica in termen de 24 de ore, in mod
obligatoriu, Ministerulni S&nitdtii gi persoanei juridice cu care medicul sanctionat a incheiat
contractul individual de munca si care decid, dupa caz, pe baza acestora, cu privire la autorizatia
de liberd practicd a profesiunii de medic, precum si cu privire la contractul individual de munca.
(6) Impotriva sanctiunilor previzute la alin. (2) lit. a) - ¢) se poate introduce contestatie la
comisia deontologicd competents, in termen de 30 de zile de la comunicarea Ranctiunii.
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(7) Impotriva sanctiunilor previzute la alin. (2) lit. d) si e) se poate introduce contestatie la
instanta de judecatd competentd, in raza céreia isi desfiisoard activitatea medicul sanctionat, in
termen de 30 de zile de la comunicarea sanctiunii.

(8) Raspunderea disciplinard a membriior Colegiuiui Medicilor din Roménia, potrivit legii mai
sus amintite, nu exclude rispunderea penald, contraventionald, civild sau materiald, conform
prevederilor legale.

Art. 86 (1) Personalul medical sau nemedical din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila are
obligatia sa respecte drepturile pacientilor, sa acorde asistenta/servicii medicale in conditiile legii
si sa asigure un climat de lucru favorabil activitatii specifice, insistand asupra eliminarii faptelor
imorale/de coruptie/hartuire/discriminare etc. cu respectarea normelor morale si de etica
profesionala.

(2) Personalul medical sau nemedical din spital nu are dreptul si supuni pacientul nici unei
forme de presiune pentru a-l determina pe acesta si il recompenseze, altfel decit prevad
reglementérile de plati legale din cadrul unitétii. O preocupare permanenta, consta in eliminarea
coruptiei, a faptelor imorale si sanctionate de lege, creeandu-se astfel premisele unei activitati
desfasurate la  standardele optime/de  calitate si in  beneficiul  persoanclor
beneficiare/solicitantilor/pacientilor etc. .

Art. 87 (1) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupi decesul acestuia, in
conditiile legislatiei in domeniu.

(2) In situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-gi exprima consimtiméantul cu
privire la informatiile privitoare la starea sanatatii/diagnostic s.a.m.d. si a intervenit decesul
acestuia, prin exceptie, aceste informatii pot fi furnizate, la cerere, urmitoarelor persoane: sotului
supraviefuitor; descendenfilor (copii si urmasii lor); ascendentilor (parinti)/tutorilor; rudelor in
line colaterald pani la al patrulea grad inclusiv (unchi, matusa, bunici, nepoti, veri, stranepoti,
strabunici).

(3) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicafi in tratamentul pacientului, acordarea consimtgmantului nu mai este obligatorie.

(4) Pacientul are acces la datele medicale personale.

(5) Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimtimantul pacientului.

(6) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru
séndtatea publica.

(7) Nerespectarea de cétre personalul medico-sanitar a confidentialititii datelor despre pacient si
a confidentialitdfii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului previzute in
prezenta lege atrage, dupi caz, rispunderea disciplinard, contraventionald sau penald, conform
prevederilor legale.

Art. 88 Personalul medical are obligatia respectirii dispozitiilor Contractului-cadru privind
conditiile acorddrii asistentei medicale §i punerii in aplicare a prevederilor din cuprinsul
contractelor de furnizare servicii medicale incheiate de Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Braila.
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CAPITOLUL XT1I
CRITERIILE SI PROCEDURA PRIVIND EVALUAREA PERFORMANTELOR
INDIVIDUALE

SECTIUNEA 1. Dispozitii generale

Art. 89 Conform normelor legislative aplicabile, privind criteriile de evaluarea a performantelor
profesionale individuale si fisele de evaluare a performantelor profesionale individuale pentru
personalul de conducere si personalul de executie/personal contractual, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Braila respecta si aplica legislatia privind aspectele mai sus amintite.

(2) Normele legale privind evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor are drept scop
realizarea urmétoarelor obiective:

a) asigurarea concordantei dintre cerintele si standardele postului, descrise in fisa postului, si
calitatile angajatului: profesionale, aptitudinale si atitudinale;
b) asigurarea unui sistem motivational, care sa determine cresterea performantelor profesionale

individuale, prin avansarea sau promovarea in grade ori trepte profesionale imediat superioare.
(2) Pentru atingerea acestor obiective prezentul regulament prevede:

a) evaluarea posturilor in functie de caracteristicile descriptive privind exigentele si
performantele pe care acestea le impun angajatilor;
b) evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor in raport cu cerinfele posturilor.

SECTIUNEA 2. Evaluarea performantelor profesionale individuale ale personalului.
Art. 90 (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a
activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a obiectivelor si criteriilor de
evaluare stabilite pentru perioada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv.
(2) Evaluarea performantelor profesionale individuale trebuie ficuti cu probitate, deontologie
profesionala, realism si obiectivitate, asigurandu-se transparenta decizionala.
Activitatea profesionala se aprecicaza anual, prin evaluarea performantelor profesionale
individuale.
(3) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecirui angajat, in raport cu
cerinfele postului.
(4) Procedura evaludrii se realizeazi etapizat, dupa cum urmeaza:
- completarea fisei de evaluare de citre evaluator;
- se semneazi si se dateaza fisa de evaluare de citre evaluator si de citre persoana
evaluata.
(5) Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului pentru care se face
evaluarea: anul anterior evaluarii .
(6) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplici in urmitoarele
situatii;
a) persoanelor angajate ca debutanti, pentru care evaluarea se face dupd expirarea perioadei
corespunzétoare stagiului de debutant; \
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d)

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

c) angajafilor promovati intr-o alti funcfie de executie sau intr-o functie de conducere, precum
gi celor angajati din afara unitétii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea
unitatii;

d) angajailor aflafi in concediu platit pentru ingrijirea copiilor in vérsti de p4na la 2 ani, pentru
care evaluarea se face la expirarea unui an de la data reludirii activititii;
e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau

in concediu fira platd, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluirii se stabileste
de conducerea fiecdrei institutii publice;
f) atunci cind pe parcursul perioadei evaluate salariatul dobandeste o diploma de studii
de
nivel superior si urmeaza sa fie promovat, in conditiile legii, intr-o functie
corespunzétoare studiilor absolvite.
Art. 91 (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de citre un angajat
ce are calitatea, in acest caz, de evaluator. Acesta poate fi:

a) persoana care conduce sau coordoneazd compartimentul in cadrul ciruia isi desfisoar
activitatea persoana cu functie de executie evaluati;
b} persoana de conducere ierarhic superioard potrivit structurii organizatorice a unititii sanitare

publice, pentru personalul cu functii de conducere.
(2) Calificativul acordat in baza figei de evaluare a performantelor profesionale individuale se
aprobd de conducitorul spitalului.
(3) Calificativul final al evaludrii se stabileste pe baza notei finale, dupd cum urmeazi;
a) intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacitor;
b) Intre 2,01 si 3,50 - satisficitor;
c) Intre 3,51 g1 4,50 - bine;

intre 4,51 si 5,00 - foarte bine.
(4) Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de la
1 la 5, nota expriménd gradul de indeplinire a respectivului criteriu.
(5) Pentru a obfine nota corespunzitoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se face
media aritmeticd a notelor acordate pentru indeplinirea fiecrui criteriu de performants.
(6) Pentru functiile de conducere, nota finald a evaludrii este media aritmeticii a notelor obtinute
la criteriile de evaluare, conform normelor legale aplicabile.
Semnificatia notelor este urmitoarea: nota 1- nivel minim si nota 5 - nivel maxim.

Art. 92 (1) Criteriile generale de evaluare a personalului urmiresc: a) corelarea obiectiva dintre
activitatea si cunostinele personalului necesare indeplinirii obiectivelor, stabilite in baza
atributiilor din fisa postului si cerinfele functiei; b) asigurarea unui sistem motivational, astfel
incit sd fie determinatd cregterca performantelor profesionale individuale;c) identificarea
necesitéilor de instruire a personalului, pentru Imbunititirea rezultatelor activititii. In functie de
specificul activitatii si de activitatile efectiv desfisurate de citre salariat, evaluatorul poate stabili
si alte criterii de evaluare care, astfel stabilite, se aduc ia cunostinta salariatului evaluat la
inceputul perioadei evaluate.

(2) Salariatii care exercita, cu caracter temporar, o functie de conducere vor fi evaluati pentru

perioada exercitdrii temporare, pe baza criteriilor de evaluare stabilite pentru functia de

conducere respectiva.

(3) Persoanele care au calitatea de evaluator, completeazi fisele de evaluare, dupi cum urmeaza:
a) stabilesc gradul de indeplinire a obiectivelor, prin raportare la atribut;ii&e stabilite prin fisa
postului.
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b) stabilesc calificativul final de evaluare a performantelor profesionale individuale;
c) consemneazi, dupd caz, rezultatele deosebite ale salariatului, dificultitile obiective
Intdmpinate de acesta in perioada evaluata si orice alte observatii pe care le considera relevante;
d) stabilesc obiectivele si criteriile specifice de evaluare pentru urmitoarea perioada de
evaluare;
e) stabilesc eventualele necesitafi de formare profesionala pentru anul urmitor perioadei
evaluate.
Art . 93 (1) Fisa de evaluare poate fi modificata conform deciziei managerului spitalului, in
urmétoarele cazuri:
a) aprecierile consemnate nu corespund realitatii;
b) intre evaluator si persoana evaluata exista diferente de opinie ce nu au putut fi
solufionate de comun acord.
(2) Fisa de evaluare modificata in conditiile previzute la alin. (1) se aduce la cunostinta
salariatului evaluat.
Art. 94 (1) Contestatiile In legéturd cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun in termen
de 5 zle de la comunicarea rezultatului evaluiirii la compartimentul de resurse umane.
(2) Contestatiile se analizeazi de conducitorul ierarhic imediat superior, impreuni cu liderul
sindicatului reprezentativ la nivel de unitate sanitara.
(3) Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.
(4) Salariatul nemulfumit de modul de solutionare a contestatiei formulate potrivit alin.(1)
se poate adresa instantei competente, in conditiile legii.
Axt. 95 Criterii de evaluare a performantelor profesionale individuale

Pentru functiile de executie :

1.Cunostinte profesionale necesare functiei;
2 Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu previizute in fisa postului;
3.Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfigurate;

4. Asumarea responsabilitifilor prin receptivitate disponibilitate la efort suplimentar,
perseverenta, obiectivitate, disciplina;

5. Intensitatea implicdrii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in
normativele de consum;

6. Adaptare la complexitatea muncii, initiativa si creativitate;
7. Conditii de munca;

Pentru functiile de conducere, pe langa criteriile de la functiile de executie, se vor utiliza
suplimentar urmétoarele criterii de evaluare:

1. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in structura spitalului.

2. Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea rdspunderii in legituri cu acestea.

3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului.

4. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neoconflictual si de
buna colaborare cu alte compartimente, efort suplimentar, perseverents, obiGAtivitate, disciplini.
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CAPITOLUL X1V
NORME PRIVIND CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

Art. 96 In scopul unei realizéri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinici Generali, care si
asigure in totalitate legalitatea raportdrii situafiilor statistice, se vor respecta prevederile
legislative specifice si incidente in materie.

Art. 97 (1) In momentul interndrii pacientului, statisticienii din cadrul Biroului de Interniri,
respectiv Unitatii de Primire Urgente, completeaza datele din Fisa U.P.U., Foaia de Observatie
Clinicd Generald (F.0.C.G.), conform Instructiunilor de completare a F.0.C.G.. Pentru pacientii
internafi atat prin Biroul de Interndri cat si prin U.P.U., se completeazi F.0.C.G. cu un numir
minim de date din Setul Minim de Date;

(2) Pacientii se inregistreazd in Registrul de evidenta Interniri-Externdri existent la nivelul
Biroului Interndri/Camera de garda. Odatd completate datele mai sus mentionate, pacientul se
conduce pe sectia de specialitate inscrisa in F.O.C.G.. In continutul documentului edico-legal
despre care se face vorbire, se consemneaza urmatoarele: diagnosticul la internare - reprezentind
afectiunea de baza pentru care pacientul primeste servicii spitalicesti si se codifics, respectand
Clasificatia Internationald; motivul prezentarii; anamneza; adresa de domiciliu/resedinta, CNP,
data si ora prezentarii/preluarii de la echipajul de transport sanitar prespitalicesc: Serviuciul de
ambulata/S.M.U.R.D. sau alt mijloc propriu sau nu, de transport.

Art. 98 La nivelul sectiei, asistenta sefd inregistreazi In Registrul de evidenta interniri al sectiei
- s g -

pacientl internafi, i nominalizeazi cu nume si numér de F.O.C.G. in “Foaia zilnici de miscare a

bolnavilor internati" si rispunde de completarea corectii/cu date reale a acestui document.

Art. 99 Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizirii (exploriri functionale,
investigatii radiologice, interventii medico-chirurgicale) se vor inregistra codificat, precizandu-se
numérul acestora, ziua in care s-a realizat activitatea de referinta, la nivelul serviciilor de profil.

Art. 100 (1) In cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o sectic la alta in
cadrul spitalului - pe parcursul unui episod de ingrijire de boal4, se intocmeste o singura F.0.C.G
si se stabileste un singur diagnostic principal Tn momentul externdrii.

(2) Tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completeazi de citre medicul curant, cu aprobarea
medicului sef de sectie in momentul venirii §i plecirii pacientului dintr-o sectie in alta: sectia,
data/ora, medicul care va prelua pacientul si acordul acestuia in ceea ce priveste existenta
paturilor disponibile pentru transferul pacientului.

Art, 101 F.O.C.G. se utiiizeaza in sistemul informational al spitalului in vederea decontirii
serviciilor medicale prestate pacientilor.

Art. 102 F.0.C.G. se intocmeste numai pentru pacientii spitalizafi in regim de spitalizare
continua.

Art. 103 Pentru fiecare perioada de spitalizare continua se va completa F.0.C.G. intr-un singur
exemplar. Perioada de spitalizare continua reprezintd timpul de spitalizare al unui pacient, in
regim de spitalizare continua, in cadrul aceluiasi spital, fara Intrerupere si fara modificarea tipului
de ingrijiri.
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Art. 104 “Foaia zilnicd de miscare a pacientilor internati" se completeaza zilnic pana la orele
14%%, dupi care, pentru pacientii care se interneazi ulterior, “migcarea” se completeazi a doua zi.
Pacientii internafi de urgentd intre orele 14%0-24%, se nominalizeaza in “Foaia zilnica de miscare
a pacientilor internati" intocmiti in ziua respectivi; pacientii internati de urgenta dupi ora 24% se
nominalizeazd in "Foaia zilnica de miscare a pacientilor internati" din ziua urmétoare.

Art. 105 Pentru ca pacientii mai sus mentionati si beneficieze de mic dejun si prinz, asistentele
de serviciu din cadrul sectiilor, ii raporteazd asistentei sefe numirul de pacienti internati in
intervalul orar 14%-24%, anuntandu-se si asistenta dieteticiana, la ora 7%°, pe baza unui bon de
masa suplimentar (meniu de urgen{3 ).

Art. 106 (1) “Migcarea zilnica a bolnavilor” se intocmeste de asistentul sef de sectie care are
responsabilitatea completirii corecte a tuturor rubricilor acestui formular.

(2) Ziva internarii si externiirii constituie o singuri zi de spitalizare.

(3) In cazul unui pacient spitalizat care decedeaza n aceeasi zi sau chiar dupa céteva ore de la
internare, se considerd o zi de spitalizare.

(4) In momentul externdrii pacientului, se specifici:
a) data externdrii,
b) ora externarii,
¢) tipul externirii,

d) starea la externare si dupa caz, faptul ca externarea este facuta, sub semnatura, la
cerere,

(5) La momentul externarii, pacientului si/sau apartinatorului legal/persoanei desemnate de catre
pacient, urmatoarele documente: Scrisoarea medicala, Certificatul medical privind incapacitatea
temporara de munca si aferenta internarii - certificat initial, Certificat medical privind
incapacitatea temporar de munca-in continuare, pentru refacerea starii de sanatate, prescriptie
medicala, eventuale rezultatate ale investigatiilor medicale de specialiate si de care a beneficiat
pacientul in perioada internarii, decontul de plata, indicarea perioadei de timp necesare pentru
control medical, bilet de trimitere pentru efectuarea de investigatii suplimentare, precizrea
faptului ca pacientul se externeaza motivat de solicitarea consultarii unui alt medic: second
opinion alaturi de oricare alte date/informatii relevante fiecarui caz in parte.

Art. 107 Pacientii externati sunt nominalizati in “miscare” cu nume si numirul F.0.C.G. la
rubrica lesiri Nominale, dupd care F.O.C.G. se predau in aceeasi zi ia Biroul de Interniri-
Externari.

Art. 108 F.0.C.G. se arhiveaza lunar, iar la incheierea anului se depun pe baza procesului verbal
la arhiva spitalului.
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CAPITOLUL XV

ACCESUL PACIENTULUI LA FOCG, DIRECT, PRIN APARTINATORI LEGALI SI
PRIN MEDICII NOMINALIZATI DE PACIENT

Art. 109 Datele cu caracter personal destinate a face obiectul prelucririi de catre personalul
angajat al spitalului, trebuie sa fie

- prelucrate cu buna-credinta si in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare;

- colectate in scopuri determinate, explicite si legitime; prelucrarea ulterioara a datelor cu
caracter personal in scopuri statistice, de cercetare istorica sau stiintifica nu va fi considerata
incompatibila cu scopul colectdrii daca se efectueaza cu respectarea dispozitiilor legii, inclusiv a
celor care privesc efectuarea notificirii cétre autoritatea de supraveghere precum si cu
respectarea garantiilor privind prelucrarea datelor cu caracter personal, previizute de normele
care reglementeaza activitatea statistica ori cercetarea istorica sau stiintifica;

- adecvate, pertinente si neexcesive prin raportare la scopul in care sunt colectate si ulterior
prelucrate;

- exacte si, daca este cazul, actualizate. In acest scop se vor lua masurile necesare pentru ca
datele inexacte sau incomplete din punct de vedere al scopului pentru care sunt colectate si
pentru care vor fi ulterior prelucrate, sa fic sterse sau rectificate;

- stocate intr-o forma care sa permitd identificarea persoanelor vizate strict pe durata necesara
realizérii scopurilor in care datele sunt colectate si in care vor fi ulterior prelucrate;

- stocarea datelor pe o durata mai mare decit cea mentionata, in scopuri statistice, de cercetare
istorica sau stiintifica, se va face cu respectarea garantiilor privind prelucrarea datelor cu caracter
personal, previzute in normele care reglementeazid aceste domenii, si numai pentru perioada
necesara realizérii acestor scopuri.

Obligatiile principale privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

- solicitarea consimtiméantului persoanei vizate conform prevederilor referitoare la
colectarea si prelucrarea datelor personale. Depunerea efortului necesar pentru
asigurarea suportului tehnic si a masurilor de prelucrare/stocare in conditii de siguranta
a datelor cu caracter personal in limitele rezonabile;

- respectarea drepturilor persoanelor vizate si a solicitdrilor acestora conform normelor
legislative aplicabile;

- informarea angajatilor cu privire la masurile si modalititile de prelucrare in conditii de
siguranta a datelor cu caracter personal.
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Obligatiile principale ale angajatilor institutiei sanitare privind prelucrarea datelor cu caracter
personal

- prelucrarea datelor cu caracter personal in condifii de siguranta conform celor stabilite in
legislatie raportat la procedurile operationale implementate la nivelul Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta Braila;

- respectarea confidentialiti{ii datelor cu caracter personal conform legislatiei in domeniu;
- respectarea drepturilor persoanelor vizate si a solicitirilor acestora conform legii;

- respectarea restrictionarilor privind accesul la datele personale si prelucrarea acestora, conform
procedurilor; operationale implementate.

Orice prelucrare de date cu caracter personal, cu exceptia prelucrarilor la care face referire cadrul
legislativ ce vizeaza drepturile pacientului, poate fi efectuata numai cu respectarea prevederilor
legale incidente si a conditiilor de confidentialitate stabilite prin implementarea aquisului
comunitar.

Consim{dmantul persoanei vizate se cere la inregistrarea F.0.C.G., prin acceptarea prevederilor
privind prelucrarea datelor cu caracter personal din documentul specific.

Orice persoana care are acces la date cu caracter personal, nu poate sa le prelucreze decét pe baza
prevederilor legislative in materie si a prezentelor preciziri privind accesul pacientului direct,
prin persoanele precizate in legislatia in malerie, exceptiile vizand, cu prioritate, insasi
viata/beneficiul pacientului.

Datele cu caracter personal colectate prin baza de date a spitalului, pot fi stocate intr-o forma care
sa permitd identificarea persoanelor vizate strict pe durata necesara realizérii scopurilor in care
datele sunt colectate si in care vor fi ulterior prelucrate.

Operafiunile de prelucrare care pot fi efectuate asupra datelor cu caracter personal sunt
urmitoarele; Colectare, Inregistrare, Organizare, Stocare, Modificare, Extragere, Utilizare,
Transmitere, Stergere, Blocare, Distrugere, Consultare.

Toate operatiunile de prelucrare a datelor cu caracter personal vor fi efectuate de citre angajatii
cu atributii specificate in fisa individuala de post, in conformitate cu legislatia ce vizeaza aceste
aspecte, cu respectarea confidentialitétii si a drepturilor persoanelor vizate.
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CAPITOLUL XVI

ACCESUL IN PERIMETRUL SPITALULUI

Art 110 (1) Accesul salariatilor in perimetrul spitalului se face in conformitate cu legislatia
aplicabila in domeniu si pe bazd de legitimatie de serviciu, eliberata si vizati de conducerea
spitalului.

(2) Accesul salariatilor in afara programului normal de lucru este permis numai cu aprobarea
conducerii unitatii, pe baza avizului gefilor serviciilor si compartimentelor functionale din care
fac parte salariatii.

(3) Activitatile In afara programului normal de lucru pot fi efectuate numai in zilele de lucru, in
intervalul 6 - 22. Exceptii de la aceasti reguld se pot obiine pe referate justificative, in care se
precizeaza salariatii implicati si perioada de timp solicitata.

Art. 111 (1) Accesul persoanelor striine este permis numai daci acestea posedd ordine de
deplasare corespunzatoare sau sunt colaboratori ai spitalului ori membri de familie ai salariatilor.
Accesul pacientilor este liber, cu respectarea normelor de conduiti, corespunzitoare intr-o unitate
sanitars.

(2) Accesul delegatilor este valabil numai pentru locatia in care se afla compartimentul la care
reiese cd au interes de serviciu i numai pe durata programului normal de lucru. Compartimentul
care primeste delegati are rdspunderea pentru insotirea delegatului In locatiile spitalului, sens in
care este obligatoriu a fi anuntata conducerea spitalului despre acest aspect .

(3) Salariatii au obligatia si predea legitimatia de serviciu la Incetarea contractului individual de
munca.

Art, 112 (1) Vizitarea bolnavilor, acolo unde este posibila, se va face numai conform
programului stabilit de citre conducerea unitatii si afisat la poarta spitalului si la intrarea In
fiecare sectie/compartiment.

(2) Vizitatorii sunt indrumati la patul bolnavilor de un asistent medical desemnat de seful de
sectie sau de asistenta sefa. In situatia mai multor vizitatori, acestia vor fi introdusi pe rand, astfel
ca numarul lor Ia un bolnav sa nu depaseasca 3 persoane, iar restul apartinitorilor vor astepta
intr-o zona bine delimitatd, daca spatiul spitalului o permite;

(3) Este interzis vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al
bolnavului sau in cantitate prea mare. Este interzisa si introducerea de bauturi alcoolice.

(4) Vizitatorii vor evita discutiile neplicute ce pot afecta pacientii, vor respecta linistea celorlalti
bolnavi internafi. Pentru bolnavii deplasabili este recomandabil ca vizita sa se desfasoare in
holuri sau in camerele din sectii amenajate corespunzator.

(5) Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate.

(6) Accesul se permite numai in timpul programului de vizita afisat, prin intrarile desemnate si
in locurile si spatiile special destinate vizitatorilor de conducerea spitalumli;
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(7) Accesul public este interzis in urmditoarele zone si sectoare ale unitatii: Blocul Operator,
Sectiile ATI, Sterilizare, Farmacie, Laborator de Analize medicale, Atelier Tehnic, Centrala
termica, Bloc alimentar, Spalitorie; sectii de pediatrie, boli infectioase, precum si in alte sectoare
de activitate stabilite de catre conducerea spitalului.

(8) Vizitatorii trebuie sa respecte programul de vizita si sa dea curs indicatiilor medicilor,
personalului sanitar si/sau de paza.

(9) Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care
respecta circuitele functionale ale spitalului, pe baza legitimatiei de serviciu.

(10) Accesul altor persoane se face in baza documentului de identitate si a ordinului de deplasare.

(11) Pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie sa poarte halatul de
protectie .

(12) Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacieniilor/pacienti afalati in stare grava/faza
terminala, accesul apartinatorilor/membrilor familiei pacientului, in spital este permanent.

(13) In afara programului previizut pentru vizitarea bolnavilor, accesul in spital se face numai pe
baza "biletului de liber acces in sectia”, eliberat de medicul curant si vizat de seful de sectie sau
de medicul de garda.

(14) In intervalul orar 8%-13%, pacientii au acces in spital, Insotiti sau nu, cu bilet de internare.

(15) Pe durata vizitelor in scopuri medicale prestabilite/programari, personalul medico-sanitar ia
toate masurile necesare pentru respectarea cu strictete a interdictiilor de acces in zonele cu risc, a
regulilor de acces si circulatie in spital, precum si a normelor de conduita civilizata.

In cazul aparitiei oriciror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeazi de urgenta serviciul de
paza.

(16) Daca managerui spitalului stabileste o perioada de carantina, conform dispozitiilor autoritatii
de sanatate publica judetene, in aceasta perioada se limiteazi sau se interzice/dupi caz, accesul
vizitatorilor in spital.

(17) Accesul in ambulatoriu de specialitate al pacientilor, insotifi sau nu, este permis in functie
de programul ambulatoriului/programarea facuta anterior, cu bilet de trimitere parafat de citre
medicii specialigti, medicii de familie din exteriorul spitalului, medicii din ambulatoriu sau din
spital, ori este permis pacientilor cu afectiuni care, dupd confirmarea diagnosticului, le permit
prezentarea directa si imediata la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, pe baza
scrisorii medicale.

(18) Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul
Ministerului Sanatatii Publice sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in
schimb de experienta, medici rezidenti, studenti etc., se face pe baza legitimatiei de serviciu.

(19) Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament, munitii, substante
toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata, integritatea
corporala sau sanatatea personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul unipatii.
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(20) Fac excepfie de la prevederile alin. (19) persoanele care se afla in timpul executirii
misiunilor de interventie, de protectie a demnitarilor romani sau striini ori a personalitatilor sau
care asigura paza persoanelor internate, private de libertate.

Art. 113 (1) Accesul salariatilor in unitate se face pe baza legitimatiei de serviciu vizata la zi.

(2) Salariatii au obligatia de a prezenta legitimatia de serviciu numai la cererea persoanelor
autorizate.

(3) In caz de perchezitie corporala cel care efectueazi perchezitia trebuie sa fie de acelasi sex cu
cel perchezitionat.

(4) Persoanele care vin in audienta, la conducerea spitalului, vor fi programate de catre persoana
desemnata de catre conducerea spitalului/secretara. Audientele se organizeazi si se desfasoara la
sediul spitalului cu respectarea programului de audiente aprobat/afisat.

(3) Deplasarea personalului in interes de serviciu, in afara localititii se face pe baza ordinului de
deplasare vizat de conducerea spitalului, anterior aprobarii deplasarii, precizandu-se in clar
scopul acesteia, durata estimata/perioada, mijlocul de transport precum si nominalizarea
persoanei care preia atributile din fisa postului, in intervalul de timp estimat/stabilit/indicat.
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CAPITOLUL XVII
ACCESUL NEINGRADIT AL PACIENTIOR/ APARTINATORILOR SI

VIZITATORILOR LA REGISTRUL DE SUGESTII, RECLAMATII SI SESIZARI

Art. 114 (1) Sesizarile persoanelor sunt adresate managerului/conducerii unitatii si se depun la
registratura spitalului sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.
De asemenea, formularele tip de sesizare se regasesc si la registratura spitalului.

(2) Pacientii/apartinatorii/vizitatorii pot formula sugestii/reclamatii/sesizari in registrele puse la
dispozitia acestora in cadrul compartimentelor de internari/camere de garda/receptia
ambulatoriului integrat/U.P.U. .

ART. 115 Registrul de reclamatii/sesizari cuprinde urmitoarele rubrici:

a) numadr curent,

b) data;

¢) cine efectueazd reclamatia/evenual si un numar de contact/adresa de email;

d) natura reclamatiei;

e) modul de solutionare;

f) cine rispunde de rezolvarea reclamatiei;

g) observatii.

ART. 116 (1) Sesizarile inregistrate, vor fi inaintate de catre manager comisiilor, comitetelor,
serviciilor vizate, in vederea formularii unor propuneri/unui raspuns/identificarea unei
solutii/remedierea in timp util a aspectelor/neconformitatilor semnalate s.a.m.d. .

In cazul in care, sesizarea intra sub incidenta atributiilor/competentelor Consiliului de etica, dupa
analiza sesizarii, secretarul Consiliului de Etica asigura comunicarea hotararii sau avizului etic
catre managerul spitalului, imediat dupa adoptare.

Managerul dispune masuri in vederea comunicarii, cu celeritate, a rezultatului catre persoana
care a formulat sesizarea.

(2) Secretariatul managerului rdspunde de pistrarea, gestionarea si arhivarea inregistririlor
privind reclamatiile.

ART. 117 Sesizarile, reclamatiile, sugestiile vor fi solutionate in functie de obiectul acestora de
catre Consiliul de Etica/Consiliul Medical/Comitetul Director, dupa caz.
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Art. 118 Sarcinile celui delegat cu solutionarea sesizarilor/reclamatiilor/sugestiilor sunt:

- se ia leghturd cu reclamantul pentru a participa la expertizarea serviciului medical
necorespunzator si a asigura solutionarea cat mai rezonabila, cei implicati direct respectind etica
si deontologia profesionala, in interesul pacientului;

- se identifica, analizeaza si asigura remedierea neconformitatilor sesizate in continutul
sesizarii/reclamatiei in discutie;

- se solutioneaza reclamatia si se asigura logistica necesara, pentru remedierea aspectelor supuse
atentiei;

- in cazul in care, cele mentionate in sesizare fac referire la serviciile medicale oferite/prestate de
catre unitaea sanitara, se verifica si confirma impreuna cu apartinatorul sau chiar pacientul,
calitatea serviciilor inlocuite si solutionarea reclamatiei/sesizirii, formulandu-se si un raspuns
SCIis.

Art. 119 Reclamatiile/sugestiile constituie potential de Imbunititire a activitatii la nivelul
spitalului, in beneficiul pacientilor, fiind in fapt si in drept, aspecte ce pot fi remediate/analizate,
asigurandu-se standarde de calitate ridicate a serviciilor medicale, eliminarea in timp util a
deficientelor/neconformitatilor pentru protectia vietii pacientului si a angajatilor spitalului, in
aceeasi masura.

Serviciul medical respectiv este mai apoi supus, pe de o parte monitorizirii de date si informatii

care, in analiza, pot oferi un feedback corect, iar pe de alta parte controlului activitatii care poate
constata daca in final gisim pacienti multumiti.
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CAPITOLUL XVIII

DREPTURILE $1 OBLIGATIILE PACIENTILOR

Art. 120 A. DREPTURILE PACIENTILOR

Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu
modificarile si completarile ulterioare, completata de Normele de aplicare ale legii mai sus
amintite, in speta prin Ordinul Ministerului San#ti{ii Publice nr. 386/2004.

Pacientii au dreptul la Ingrijiri medicale de cea mai Tnaltdi calitate, insa nu trebuie neglijate nici
aspectele financiare care creeaza premisele necesare existentei unor echipe de profesionisti,
dotarile cu aparatura/echipamente/dispozitive de ultima generatie care pot duce la oferirea unor
servicil medicale de inalta clasa si la standarde europene.

Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoani umand fir3 nicio discriminare;
1. DREPTUL PACIENTULUI LA INFORMATIA MEDICALA

a) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si
la modul prin care le poate accesa/conditiile ce trebuie respectate;

b) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor
de servicii de sanitate;

¢) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie
sd le respecte pe durata spitalizirii;

d) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sinitate, cu privire la
intervenfiile medicale necesare, a riscurilor potentiale ale fiecirei proceduri medicale, a
alternativele existente la procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea
tratamentului si nerespectarea recomanddrilor medicale, precum §i cu privire la datele despre
diagnostic si prognostic;

e) Pacientul are dreptul de a decide dacd doreste sau nu si fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de citre medic i-ar cauza suferin{i psihici. Informatiile se aduc la
cunostinfa pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de
specialitate. In cazul in care pacientul nu cunoaste limba roméin#, informatiile i se aduc la
cunostintd In limba maternd ori in limba pe care o cunoaste sau, dupd caz, uzitand de aplicatia
Google translate existenta in cadrul U.P.U. . Pacientul are dreptul de a cere in mod expres si nu
fie informat despre situatia sa medicala si sa aleaga o persoani care si fie informati in locul sau;

f) Rudele §i prietenii pacientului pot fi informati despre evolufia investigatiilor, diagnostic si
tratament, cu respectarea normelor in materie; A
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g) Pacientul are dreptul si solicite si si primeascd, la externare, un rezumat scris ai
investigatiilor diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii;

h) Pacientul are dreptul la second opinion.

2. DREPTUL PACIENTULUI PRIVIND INTERVENTIA MEDICALA

[0 Pacientul are dreptul si refuze sau si opreascd o interventie medicald asuméandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului;

00 Céand pacientul nu isi poate exprima voin{a, dar este necesard o interventic medicald de
urgentd, personalul medical are dreptul si deducd acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioari a acestuia;

[l in cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgents, consimfimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar;

O 1in cazul in care se cere consim{fiméntul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicai in procesul de luare a deciziei, att cit permite capacitatea Jui de intelegere;

O 1In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzd si 1si dea consimtimantul, decizia este declinati unei
comisii de arbitraj de specialitate;

Comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru pacientii internati in spitale si din doi
medici pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate;

[1  Consimtdmantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pistrarea, folosirea - tuturor
produselor biologice prelevate din corpul siu in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord;

0 Consimtdmantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale ca subiect in
invatgmantul medical clinic §i cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica
persoanele care nu sunt capabile sé i§i exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimffimantului de
la reprezentantul legal, si daca cercetarea este ficuti si tn interesul pacientului;

0 Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicali fird consimtimAntul siu,
cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare dignosticului sau tratamentului si evitarii
suspectéirii unei culpe medicale;

3. DREPTUL LA CONFIDENTIALITATEA INFORMATIILOR SI VIATA PRIVATA A
PACIENTULUI

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar si dup# decesul acestuia.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in conditiile legislatiei incidente in
materie.

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizoti de servicii medicale acreditati, implicati
in tratamentul pacientului, acordarea consimtimantului este obligatorie.
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Pacientul are acces la datele medicale personale.

Orice amestec 1n viaja privats, familiald, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate i numai
cu consimtdmantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru
sdndtatea publica.

4. DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT SI INGRIJIRI MEDICALE

In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurgi la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri
de tratament care sunt disponibile in numér limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale.

Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreazi
de cétre Ministerul Sanétatii si se aduc ia cunostinta publicului.

Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daci existd conditiile de dotare
necesare §i personal de specialitate necesar activitatii in cauza.

Pacientul are dreptul la Ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate .

Pacientul poate beneficia de sprijinui familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de

va fi creat mediul de ingrijire si tratament c4t mai aproape de cel familial.

Personalul medical sau nemedical din unititile sanitare nu are dreptul si supuni pacientul
niciunei forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta si il recompenseze altfel decdt prevad
reglementirile de plati legale din cadrul unititii respective.

Pacientul poate oferi angajatilor sau unitfii unde a fost ingrijit plifi suplimentare, sponsorizari
sau donatii, cu respectarea legii.

Pacientul are dreptul la Ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea stérii de sinstate san pand
la vindecare.

Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unititi
medicale publice §i nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind
generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dup# externare pacientii au
dreptul la servicii comunitare disponibile asigurate prin serviciile specializate ale autoritatilor
locale,

Paciental are dreptul s& beneficieze de asistentd medicald de urgentd si de servicii farmaceutice,
In program continuu.

B. OBLIGATIILE PACIENTULUI
1. Sarespecte regulile ce se aplicd in spital;
2. Sa pastreze ordinea, linistea si curiifenia in spital;

3. Sarespecte programul de vizite $i de masd precum si circuitele ﬂﬁ\mctionale din spital;
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6.

7.

S& nu deterioreze bunurile din patrimoniul spitatului;
Sa respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada internarii;
S4 nu utilizeze consumatori electrici decét cu aprobarea medicilor sefi de sectie;

Sa nu pérdseasci spitalul fard aprobare pentru probleme extramedicale; in cazul in

care are drept de Invoire si nu depaseasca perioada de timp aprobata in acest sens;

8.

S& pastreze §i si predea in bune conditii echipamentul de spital si lenjeria de pat

primite pentru sederea in spital.

Se interzice complet fumatul in cadrul spitalului avand in vedere prevederile Legii nr. 349/2002.
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CAPITOLUL XIX
PREVENIREA INSTALARII SINDROMULUI DE EPUIZARE IN

RANDUL PERSONALULUI ANGAJAT (BURNOUT)

Art. 121 (1) Burnout inseamna epuizarea, atat fizica cat si mentala, a angajatului. Aceasta stare se
instaleaza de obicei dupa o lunga perioada de stres, in care angajatul s-a simtit coplesit si lipsit de
orice motivatie.

(2) Daca unui angajat ii lipseste energia, nu mai este productiv, ii este greu sa se concetreze, ii
lipseste satisfactia si se declara dezamagit de job, atunci este clar ca trece printr-o pericada de
epuizare.

Art. 122 Factorii care conduc la burnout-ul unui angajat sunt:
a) Cerinte neclare

Atunci cand descrierea/prezentarea locului de
munca/atributiile/sarcinile/obligatiile/responsabilitatile nu este sunt prezentate in mod clar
angajatului si sarcinile sale sunt intr-o continua schimbare, greu de inteles si asteptarile de la el sunt
neclare, intervine factorul stres. Astfel, doar 60% dintre angajati stiu precis ce se asteapta de la ei,
iar la restul de 40% intervine epuizarea cand pur si simplu incearca sa-si dea seama ce ar trebui sa
faca.

b) Cerinte imposibile

Responsabilitatile care ii revin unui angajat trebuie sa fie in concordanta cu timpul necesar
indeplinirii acestora dar si pregatirea angajatului. Pentru a duce la bun sfarsit o lista de task-uri,
trebuie sa se estimeze din start un deadline realist. Atunci cand o sarcina devine greu de gestionat,
chiar si cei mai optimisti angajati se vor simti coplesiti si nu vor mai putea sa vada luminita de la
capatul tunelui, lucru care conduce rapid la epuizare.

c) Persistenta unor perioade extrem de incarcate

La multe locuri de munca, angajatii se lovesc de perioade cand volumul de munca este extrem de
mare. Daca aceste episoade alterneaza si cu petioade cand sarcinile pot fi duse la bun sfarsit fara un
efort suplimentar, nu reprezinta un risc major, insa atunci cand supraincarcarea devine o normalitate
si este prezenta pe tot parcursul anului, angajatii nu au timp sa se recupereze, ceea ce poate conduce
la o stare de epuizare a acestora.

d) Lipsa recunoasterii

Pentru majoritatea angajatilor, obtinerea unei recunoasteri pentru munca si efortul depus este
extrem de importanta. Atat aprecierile la nivel verbal, cat si bonusurile sau all% lucruri care indica
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recunoasterea unei realizari contribuie in mod clar la mentinerea unui moral ridicat. Lipsa
recunoasterii nu face altceva decat sa demotiveze angajatul, care in timp acumuleaza frustrari.

¢) Lipsa comunicarii

Comunicarea la nivel intern are un rol deosebit de important pentru orice angajat. Chiar daca pare
greu de crezut, toate problemele expuse mai sus pot fi exacerbate de o comunicare slaba.

) Lipsa suportului

Si suportul managerului direct are o influenta majora asupra starii de spirit a anagajatului. Angajatii
care se simt sprijiniti de managerul lor au sanse mult mai mici sa se simta stresati la locul de munca,
si implicit sa sufere de burnout.

g) Tratament nedrept

De asemenea, si tratamentul nedrept resimtit de unii angajati la locul de munca reprezinta un factor
de stres, astfel ca aceia care se simt tratati nedrept la locul de munca sunt de trei ori mai predispusi
sa experimenteze un nivel ridicat de epuizare. In acest sens, managerii trebuie sa evite sa aiba
anggjati favoriti intrucat acest lucru conduce la o destabilizare clara a starii de spirit a celorlalti
colegi.

h) Dezechilibru munca-viata personala

Unora dintre angajati, locul de munca le ocupa atat de mult timp si efort incat nu au energia
necesara sa-si mai petreaca timpul ramas cu familia sau cu prietenii, fapt care mai devreme sau mai
tarziu duce la epuizare.

Art. 123 Semne ale epuizarii angajatului ce pot fi luate in considerare de catre

» Instrainare/distantare fata de locul de munca: toti angajatii care se confrunta cu o epuizare
fizica isi considera locurile de munca ca fiind din ce in ce mai stresante si se vor distanta emotional
de acestea, lucru care va avea drept consecinta pierderea interesului pentru locul de munca.

e Simptome fizice: stresul cronic de la locul de munca poate conduce la simptome precum dureri
de cap, dureri de stomac si chiar la probleme intestinale.

»  Epuizare emotionala. Burnout-ul determina oamenii sa se simta lipsiti de energie, obositi,
astfel ca acestia nu pot sa mai faca fata sarcinilor care le revin.

»  Performanta redusa: persoanele care se simt epuizate, nu mai privesc nimic cu ochi buni, nici
macar cele mai banale sarcini, iar negativismul atrage dupa sine dificultati in concentrare si o
creativitate scazuta, factori care automat conduc la o performanta redusa la locul de munca.

Art. 124 Exista o serie de masuri/recomandari ce pot fi luate de catre angajator, pentru ca angajatii
sa fie expusi unui risc cat mai mic in ceea ce priveste epuizarea profesionala, dupa cum urmeaza:

a) Comunicare eficienta reprezinta cheia unei relatii sanatoase intre angajat si angajator. Asadar,
organizarea de intalniri regulate cu angajatii ajuta ca fiecare voce sa se faca auzita. Astfel,
angajatorul are posibilitatea de a afla de la angajati daca numarul de sarcini sau proiecte este prea
mare, daca deadline-urile sunt fezabile sau nu, daca angajatul a fost tratat incordet de catre )
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organizatie sau daca au fost ignorate plangerile facute de acesta.
b} Crearea de obiective si asteptari realiste

Fiecare persoana ce gestioneaza activitatea unei sectii/compartiment/serviciu/birou, trebuie sa
stabileasca asteptari cascadate, clare si cuantificabile, sa elimine barierele, sa faciliteze colaborarea
si sa se asigure ca angajatii se simt pe deplin sustinuti in ceea ce priveste buna desfasurare a
activitatii de zi cu zi. Pentru aceasta, este nevoie de un plan bine pus la punct si de setarea unor
obiective pe care angajatii sa le poata atinge.

¢) Oferirea de recompense

Pe langa bonusuri, angajatii apreciaza in egala masura si recompensele de diferite feluri cum ar fi
oferirea de pauze sau cate o zi libera atunci cand este cazul. Spre exemplu, dupa o zi deosebit de
stresanta, angajatii pot fi incurajati sa plece cu o ora mai devreme acasa sau pot fi indemnati sa-si ia
0 binemeritata pauza.

d) Respectarea unui echilibru intre viata profesionala si viata privata

Delimitarea clara a timpului liber de orele de program este foarte importanta pentru pastrarea unui
echilibru intre viata profesionala si viata privata a angajatilor. In acest sens, stabilirea de catre
angajator a unor limite si asteptari clare in ceea ce priveste disponibilitatea angajatului concomitent
cu descurajarea efectuarii de ore suplimentare in mod regulat, pot conduce la o integrare sanatoasa a
vietii profesionale in viata de zi cu zi a unei persoane.

¢) Eliminarea obstacolelor care pot impiedica un angajat sa-si desfasoare munca

Chiar daca poate parea un aspect banal, instrumetele, politicile sau echipamentele care pot
impiedica un angajat sa-si indeplineasca munca de zi cu zi pot conduce la un motiv de stres in plus.
Eliminarea tuturor acestor obstacole va creste eficienta si va spori performanta.

f) Incurajarea muncii in echipa si a responsabilitatii comune

Cand oamenii lucreaza impreuna si se sprijina reciproc, provocarile par mai mici si volumul de
munca se diminueaza considerabil.

g)  Exercitiu zilnic de relaxare/meditatie

In literatura de specialitate se precizeaza ca, angajatorii pot implementa diverse exercitii de
meditatie pentru angajatii lor, care pot fi realizate chiar de la birou, intr-o scurta pauza de 10-15
minute.

Locul de munca este principalul factor declansator al acestei stari de epuizare, dar exista si alte
elemente care contribuie la burnout, precum stilul de viata si personalitatea individului. De aceea,
trebuie precizat ca si angajatii trebuie sa depuna un efort considerabil din partea lor daca vor sa nu
ajunga in aceasta situatie. Astfel: 1) o prioritizare corecta a sarcinilor; 2) pauzele regulate; 3) o
alimentatie sanatoasa precum si o vacanta/concediu de odihna la timpul potrivit, pot ajuta la
reducerea riscului de aparitie a sindromului burnout. )
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CAPITOLUL XX

ALTE DISPOZITII LEGALE IN DOMENIUL SANATATII

ART. 125 (1) Este interzisd publicitatea/utilizarea la nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Braila a oricirui medicament pentru care nu existi o autorizatie de punere pe piata.

(2) Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul sanitar
trebuie s fie in concordanti cu rezumatul caracteristicilor produsului, aprobat de Agentia Nationali
a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale din Romania.

(3)Intalnirile dintre reprezenantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor desfasura
dupd un program organizat gi aprobat de citre conducerea spitalului.

Art. 126 (1) In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduitd civilizats,
politicoasd, neomiténd formulele si saluturile de politete, atdt fatd de pacienfi cAt si fati de
insofitorii si vizitatorii acestora.

(2) Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza, hrana si spalatoria si care sunt
angajati ai unor firme de prestéri de servicii, vor acfiona Intr-un climat de liniste care si asigure
confort psihic pacientilor, evitdnd pe cét posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale
utilajelor si dispozitivelor cu care 151 desfisoara activitate) cu preponderent in perioadele destinate
odihnei pacientilor.

(3) Atat medicii cét i personalul cu pregitire medie/personaalul auxiliar sanitar, se vor comporta cu
pacientii $i apartinitorii acestora intr-o manierd care si exclud orice posibilitate de interpretare din
partea acestora cd se doreste sau se urméreste o remunerare a actului medical si de Ingrijire, alta
decét cea prevazutd de actele normative In vigoare.
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PARTEA II

CAPITOLULI
ATRIBUTIILE PERSONALULUI MEDICAL DIN SECTIILE CU PATURI

Art, 127
A.  PERSONAL MEDICAL CU STUDII SUPERICARE
1.  Intreaga activitate profesionald a medicului este dedicati exclusiv aparfrii viefil, santatii si

integritatii fizice si psihice a fiintei umane;
2.  Nediscriminarea : Actul profesional si intreaga activitate a medicului se va exercita,
respectiv desfisura, fir# niciun fel de discriminare inclusiv in ceea ce priveste starea de sinitate
sau sansele de vindecare ale pacientului;
3. Respectul demmitétii fiintel umane: In toate situatiile actul profesional, In oricare forma sau
modalitate s-ar desfisura, se va face cu respectarea strictdi a demnititii umane ca valoare
fundamentala a corpului profesional;
4.  Primordialitatea interesului gi a binelui fiintei umane in foafe deciziile cu caracter medical,
medicul va trebui si se asigure ci interesul si binele fiinfei umane prevaleaza interesului societitii
ori al stiintei;
S. Obligativitatea normelor profesionale si a celor de conduitd. Medicul trebuie s& depuni toate
diligentele si s& se asigure cd orice interventie cu caracter medical pe care o executd sau decizie
profesionald pe care o ia respecti normele si obligatiile profesionale si regulile de conduiti
specifice cazului respectiv;
6.  Independenta profesionald: Medicul este dator si stiruie si si isi apere independenta
profesionald, fiind interzisd orice determinare a actului medical ori a deciziei profesionale de
ratiuni de rentabilitate economici sau de ordin administrativ;
7.  Caracterul relatiei medic-pacient: Relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv
profesionald si se va cladi pe respectul acestuia fati de demnitatea umanid, pe intelegere si
compasiune fati de suferinta;
8.  Obligatia diligentei de mijloace: Medicul isi va dedica tntreaga stiinta si pricepere interesului
pacientului siu §i va depune toati diligenta pentru a se asigura ¢a decizia luati este corect, iar
pacientul beneficiazd de maximum de garantii in raport de conditiile concrete, astfel incét starea sa
de sanatate si nu aiba de suferit;
9.  Principiul specializérii profesionale: cu exceptia unor cazuri de urgentd vitald, medicul
actioneazd potrivit specialitiifii, competentelor si practicii pe care le are;
10. Respectul fafi de confrati: de-a lungul intregii sale activitai, medicul isi va respecta
confratii, ferindu-se i abfinindu-se sd-1 denigreze ori sd aducd critici cu privire la activitatea
profesionald a acestora;
11.  Acordarea si retragerea consim{méntulni:
e  Nici o interventie In domeniul sin#tatii nu se poate efectua decat dupa ce persoana vizati si-
a dat consimtaméantul liber si in cunostinti de cauzs;
o In aceleasi conditii, consimtimantul se poate retrage in orice moment de catre persoana
avizata;
e Dispozitiile privind retragerea consimtiméntului sunt valabile si in ceea ce priveste
consimtiméntul exprimat, in conditiile legii, de altd persoand sau institutie dect persoana
respectiva.
12.  Consimtiméntul in cazul minorilor:
(1) Atunci cénd, conform legii, un minor nu are capacitatea de a consimti la o interveniie,
aceasta nu se poate efectua fird acordul reprezentantului siu, autorizareapuneli autoritafi sau a
unei alte persoane ori instante desemnate prin lege.
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(2) In cazuri special, medicul, in functie de vArsta §i gradul de maturitate a minorului si numai
strict In interesul acestuia, poate lua in considerare i parerea minorului.

13. Consimtdmaéntul persoanelor fird capacitatea de a consimti Atunci cind, conform legii, un
major nu are, din cauza unui handicap mintal, a unei boli sau dintr-un motiv similar, capacitatea
de a consimii la o interventie, aceasta nu se poate efectua fird acordul reprezentantului siu ori
fard autorizarea unei autoritati sau a unei persoane ori instante desemnate prin lege.

14. Informarea prealabila si adecvati a persoanei;

¢  Medicul va solicita §i va primi consim{imantul numai dupi ce, in prealabil, persoana
respectivd sau cea Indreptafitd si 15i dea acordul cu privire ta interventia medicald a primit
informatii adecvate in privinta scopului si naturii interventiei, precum si in privinta consecintelor
si a riscurilor previzibile si n general acceptate de societatea medicali.

e Pe cét posibil, medicul va urmiri ca informarea si fie adecvati si raportati persoana care
urmeaz3 si 151 manifeste consimiméantul,

15. Lipsa consimtiméntului in situatii de urgentd Atunci cand, din cauza unei situatii de urgents,
nu se poate obfine consim{iméntul adecvat, se va putea proceda imediat la orice interventie
indispensabila din punct de vedere medical in folosul snatitii persoanei vizate.

16. Consimtdméntul implicit in interesul pacientului sunt valabile si vor fi luate in considerare
autorizirile si dorintele exprimate anterior cu privire la o interventic medicald de catre un
pacient care, in momentul noii interventii, nu este Intr-o stare care si ii permiti s# isi exprime
vointa sau dacd prin natura sa actul medical are o succesiune si o repetabilitate specifica.

17. Secretul profesional. Medicul va pistra secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul
legal al fiecirei persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor
referitoare la sinitatea sa.

18. Intinderea obligatiei de péstrare a secretului profesional:

° Obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabild inclusiv fatd de
membrii familiei persoanei respective.
® Obligatia medicului s& pastreze secretul profesional persisti si dupi ce persoana

respectivi a incetat s& 1i fie pacient sau a decedat.

19. Transmiterea datelor referitoare la sénatatea persoanei medicul, la solicitarea persoanei in
cauzd, o va informa pe aceasta sau pe persoana desemnati de aceasta cu privire la orice
informatie pe care o detine referitoare la starea de sinitate a persoanei in cauzi.

20. Derogiri de la regula pastririi secretului profesional. Derogirile de la dreptul fiecirei
persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la
sandtate sunt numai cele prevazute in mod expres de lege.

21. Reguli generale de comportament in activitatea medicala/comportamentul profesional si etic

° Medicul trebuie si fie un model de comportament profesional si etic, fiind in
permanentd preocupat de cresterea nivelului siu profesional si moral, a autorititii si prestigiului
profesiunii medicale.
® Comportamentul profesional implics, fird a se limita la, preocuparea constanti si
permanentd a medicului pentru aflarea, pe orice cale, inclusiv prin intermediul formelor de
educatie medicald continud, a celor mai noi descoperiri, procedee si tehnici medicale asimilate si
agreate de comunitatea medicali.
22, Fapte i acte nedeontologice sunt contrare principiilor fundamentale ale exercitirii
profesiei de medic, In special, urmitoarele acte:
a) practicarea eutanasiei si eugeniei;
b) cuexceptia refuznlui acordirii serviciilor medicale;
c) abandonarea unui pacient fird asigurarea cd acesta a fost preluat de o alti unitate
medicald sau de un alt medic ori ca beneficiaza de conditii adecvate sitlvajciei in care se afld si
starii sale de sanitate;
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d) folosirea unor metode de diagnostic sau tratament nefundamentate stiintific sau neacceptate
de comunitatea medicald, cu risc pentru pacient; .

e) cu excepfia urgentelor vitale, exercitarea profesiei medicale in conditii care ar putea
compromite actul profesional sau ar putea afecta calitatea actului medical;

f) emiterea unui document medical de complezentd sau pentru obtinerea unui folos nelegal sau
imoral;

g) emiterea unui document medical pentru care nu existi competenti profesionals;

h) atragerca clientelei profitdnd de functia ocupatid sau prin intermediul unor promisiuni
oneroase §1 neconforme cu normele publicitatii activititilor medicale;

i) folosirea, invocarea sau ldsarea impresiei detinerii unor titluri profesionale, specialititi ori
competente profesionale neconforme cu realitatea (impostura, escrocheria);
J)  incélcarea principiilor fundamentale ale exercitirii profesiei de medic.

23. Atingeri ale independentei profesionale.

Constituie o atingere gravd adusi caracterului independent al profesiei medicale urmétoarele
acte:

a) cu exceptia situatiilor previzute de lege §i cu anuntarea prealabild a organelor profesiei,
asocierea sau colaborarea, sub orice forma si orice modalitate, directs ori indirects, dintre un
medic $1 0 persoani care produce sau distribuie medicamente;

b) reclama, in orice mod, la medicamente, aparaturd medicali sau alte produse de uz medical.

c) implicarea, direct sau indirect, in distributia de medicamente, dispozitive medicale,
aparaturd medicald sau de alte produse de uz medical;

d) incdlcarea principiului transparentei in relatia cu producitorii si distribuitorii de
medicamente §i produse medicale;

¢) primirea unor donafii sub forma de cadouri in bani sau in naturi ori alte avantaje, a ciror
valoare le face si 1gi piardd caracterul simbolic si care influenteazi actul medical, de la una
dintre entitifile prevézute la lit. a)-c),

24. Caracterul nemediat al relatiei medic-pacient. Cu exceptia unor situatii obiectiv
exceptionale si imposibil de inlaturat, orice decizie medicald se va baza In primul rind pe
examinarea personald si nemediati a pacientului de citre medicul respectiv.

25. Limitele angajamentului profesional:

o in orice situafie, angajamentul profesional al medicului nu poate depisi competenta
profesionald, capacitatea tehnicd si de dotare a cabinetului sau a unititii sanitare ori baza
materiald afectatd, inclusiv prin conventii sau colabordri ferme cu alte unititi sanitare.

o Dacd medicul nu are suficiente cunogtinte ori experienta necesard pentru a asigura o
asistentd medicald corespunzitoare, acesta va solicita un consult adecvat situatiei sau va
indruma bolnavul ctre un astfel de consult la o altd unitate medicala. Aceleasi dispozitii se vor
aplica si in cazul in care dotarea tehnici $i materiald a unititii in care are loc consultul sau
intervenfia medicald nu este adecvatid consultului, stabilirii diagnosticului sau interventiei
medicale.

26. Diligenta de claritate. Medicul care a rispuns unei solicitiri cu caracter medical se va
asigura ci persoana respectivi a Inteles pe deplin prescriptia, recomandarea sau orice alti cerinti
a medicului, precum si cu privirel la faptul ¢d pacientul este, dupi caz, preluat de o alti unitate
medical ori in supravegherea altui specialist in domeniu.

27. Colaborarea cu alti specialigti In situatia in care pacientul a fost preluat sau indrumat citre un
alt specialist, medicul va colabora cu acesta din urmi, punindu-i ia dispozitie orice fel de date
sau informatii cu caracter medical referitoare la persoana In cauzi si informéandu-1 cu privire la
orice altd chestiune legaté de starea de sinitate a acesteia.

28. Consultul in echipd in situatia in care este necesar, medicul, cu consim{iimantul pacientului
sau, dupd caz, unuia sau mai multor medici, cu care se poate consulta, penh('\u luarea celor mai
adecvate misuri in interesul pacientului.
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29, Luarea deciziei §i comunicarea ei:

¢ in cazul unui consult organizat de citre medicul curant in conditiile pet. 27, luarea si
comunicarea deciziei finale apartine medicului care 1-a organizat,

¢ Dacé opinia majorititii medicilor participanti la un consult organizat in conditiile pct. 27
diferd de a medicului care a organizat consultul, pacientul or, dupi caz, institutia sau persoana
abilitatd vor fi informati.

30. Dreptul la o a doua opinie medicald in toate situatiile medicul va respecta dreptul pacientului
de a obtine o a doua opinie medicali.

31. Actul medical de la distantd, investigatia ori interventia medicali la distants, in oricare dintre
formele §i modalitatile existente, este permisd numai in situatia In care pacientul este asistat
nemijlocit de cdtre medicul siu, iar scopul investigatiei si procedurilor la care este supus
pacientul este acela de a ajuta medicul si determine diagnosticul, si stabileasca tratamentul sau
s& intreprindd orice altd mésurd medicald necesard finalizdrii actului medical sau interventiei
medicale In cazul operatilor. Exceptie fac situatiile de urgenta.

32. Finalizarea obligatiei asumate:

» Medicul se va asigura ci pacientul a infeles natura i intinderea relatiei medic- pacient, ¢4
are o agteptare corectd cu privire la rezultatele actului medical si la serviciile medicale pe care
acesta urmeaza s le primeasca.

¢  QOdati incheiatd intelegerea medic-pacient, medicul este obligat si duci la indeplinire toate
obligatiile asumate, aga cum rezultd ele din intelegerea partilor sau din obiceiurile si cutumele
profesiei medicale.

33. Refuzul acordirii serviciilor medicale:

¢  Refuzul acordérii asistentei medicale poate avea loc strict in conditiile legii sau dac#, prin
solicitarea formulatd, persoana in cauzi 1i cere medicului acte de naturd a-i stirbi independenta
profesionald, a-i afecta imaginea sau valorile morale sau cand solicitarea nu este conformi cu
principiile fundamentale ale exercitdrii profesiei de medic, cu scopul si rolul social al profesiei
medicale;

e In toate cazurile, medicul ii va explica persoanei respective motivele care au stat la baza
refuzului siu, se va asigura cd prin refuzul acordirii serviciilor medicale viata sau sanatatea
persoanel respective nu sunt puse in pericol si in misura In care refuzul este bazat pe incilcarea
convingerilor sale morale, va Indruma persoana In cauzi spre un alt coleg sau o altd unitate
medicald.

34. Activitdfile conexe actulul medical. Legalitatea si realitatea continutului documentelor
medicale.

Medicul va elibera persoanelor indreptitite numai documentele permise de lege si care atestd
realitatea medicaléd aga cum rezultd aceasta din datele gi informatiile pe care medicul le detine in
mod legal ori aga cum a rezultat ea in urma exercitiirii profesiei cu privire la persoana respectivi.
35. Conformitatea documentului medical cu specialitatea medical:

¢ Documente medicale referitoare la starea de sinitate a pacientului, intocmite de medic in
urma exercitirii personale a profesiei, vor fi n limita specialititii si competentelor profesionale
ale medicului respectiv;

e Orice activitate medicald se va consemna in documente adecvate inregistririi activititii
respective.

36. Obligatii referitoare la sénitatea publici

¢  Medicul are obligatia profesionald si legala si se mgrgeasca de respectarea regulilor de
igiend si de profilaxie. In acest scop, ori de céte ori are ocazia si este cazul, el va semnala
persoanelor respective responsabilitatea ce le revine acestora fai de ei insisi, dar si fati de
comunitate i colectivitate,

¢  Medicul are obligatia morala de a aduce la cunostinti organelor competente orice situatie de
care afld i care reprezintd un pericol pentru sinitatea publici. '
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37. Semnalarea erorilor profesionale:

o Medicul care ia cunogtintd despre fapte care, in opinia Iui, ar putea constitui erori
profesionale va informa, in seris, directia medicala a spitalului.

¢ Daci eroarea nu este corectatd ori apreciazi ci nu s-au Intreprins toate misurile adecvate
situatiei, medicul va informa in mod cét mai detaliat organismele corpului profesional si, cu
exceptia situatiilor previzute de lege, nu va face publice datele decat dupi ce corpul profesional
s-a pronuntat,

38. Primordialitatea concilierii in orice situatie litigioasd ori divergentd profesionald, inaintea
oricérui demers public este obligatorie procedura de conciliere din cadrul corpului profesional.
39. Obligatia de sprijin reciproc si de loialitate in toate situatiile si imprejuririle legate de
exercitarea obligatiilor profesionale, medicii I5i vor acorda sprijin reciproc si vor actiona cu
loialitate unul fafd de celalalt. Obligatia de sprijin §i loialitate subzisti si fatd de corpul
profesional si organismele sale.

40. Cercetarea medicald. Principiul legalitifii §i eticii cercetirii medicale. Orice activitate de
cercetare medicald va fi efectuati cu respectarea strictdi a principiilor fundamentale ale
exercitirii profesiei de medic, in respect deplin fatd de fiinfa si de specia umana si cu respectarea
strictd a conditiilor previzute de lege si normele profesiei.

41. Cercetarea pe fiinfa umana. Cercetarea pe fiinfa umana are caracter de exceptie si poate fi
fdcutd numai dacé, in mod cumulativ, sunt intrunite urmitoarele conditii:

a) nu existd nicio metoda alternativi la cercetarea pe fiinte umane, de eficacitate comparabil3;
b) riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproportionate in comparatie cu
beneficiile potentiale ale cercetirii;

¢) proiectul de cercetare a fost aprobat de instan{a sau autoritatea competents dupi ce a ficut
obiectul unei examindri independente asupra pertinentei sale stiintifice, inclusiv al unei evaluéri
a Importantei obiectivului cercetdrii, precum si al unei examindri pluridisciplinare a
acceptabilitétii sale pe plan etic;

d) persoana pe care se fac cercetiri este informatd asupra drepturilor sale si asupra garantiilor
prevazute prin lege pentru protectia sa;

e) consimtiméantul a fost dat in mod expres, specific si a fost consemnat in scris. Acest
consim{idmant poate fi retras in orice moment, in mod liber,

42. Cercetarea pe persoana fard capacitatea de a consimti. Nu poate fi desfisurati activitate de
cercetare stiintificd medicald pe o persoani care nu are capacitatea de a consimti decit dac# sunt
Intrunite cumulativ conditiile urmétoare:

a) suntindeplinite conditiile prevazute la pet. 41 lit. a)-d);

b) rezultatele cercetirii au potentialul de a produce beneficii reale si directe pentru sinitatea
sa;

¢} cercetarea nu se poate efectua cu o eficacitate comparabild pe subiecti capabili si isi dea
consimtamantul;

d) autorizarea necesard previzutd la pet. 41 lit. ¢) a fost datil specific si In scris;

€) persoana in cauzi nu are obiectii.

43. Diligenta medicului:Medicul este dator si depuni toatd diligenta si si stiruie pentru
ldmurirea tuturor imprejurdrilor de fapt $i de drept atunci cénd este implicat intr-o activitate de
cercetare medicald. In caz de nevoie, pentru limurirea deplini, medicul este dator si solicite
sprijinul organismelor profesiei medicale.
44. Interventia asupra persoanei. Nicio persoand nu va putea fi supusi experientelor, testelor,
prelevirilor, tratamentelor sau altor interventii in scop de cercetare decét in conditiile expres si
limitativ prevazute de lege.
45. Nu este permisd utilizarea urmatoarelor mijloace de publicitate:

a) oferirea serviciilor prin prezentare proprie sau prin mtermedlar la domiciliul ori resedinta
unei persoane sau intr-un loc public;
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b) propunerea personalizatd de prestdri de servicii efectuati de o formi de exercitare a
profesiei, fara ca aceasta si fi fost in prealabil solicitatd in acest sens, indiferent daci aceasta
este facutd sau nu Tn scopul racolarii de pacienti;
¢) acordarea de consultatii medicale realizate pe orice suport material, precum si prin orice alt
mijloc de comunicare In masa, inclusiv prin emisiuni radiofonice sau televizate, cu exceptia
acelora avizate de Colegiul medicilor din Roménia sau de alte organisme acreditate de acesta in
acest scop;
d) in cadrul aparitiilor in mediile de informare, medicul va putea prezenta procedee de
diagnostic i tratament, tehnici medicale specifice ori alte procedee si mijloace de investigare,
dar nu va putea folosi acest prilej pentru a-si face reclama pentru sine sau pentru orice alta
firmé implicata in productia de medicamente ori dispozitive medicale.
46. Publicitatea prin mijloacele mass-media
(1) Formele de exercitare a profesiei de catre o persoana de o anumita specialitate, pot face
obiectul unor anunturi fn mass media.
(2) Anunturile publicate in anuarele profesionale privesc activitatea formelor de exercitare a
profesiei, numele si principalele specialitdti si competente in care medicii isi desfisoara
activitatea, precum si programul de activitate.
Atributiile si responsabilititile practicianului medical, referitoare la protocoalele medicale
aplicabile. sunt:
47. Sa asigure consultatia si evaluarea clinica a pacientului in deplina concordanta cu continutul
protocoalelor medicale ale Spitalului;
48. Sajustifice procedurile medicale de diagnostic folosind criteriile de referinta, stabilite prin
reglementari specifice de Ministerul Sanatatii;
49. Sa asigure protectia generala si securitatea pacientului;
50. Sa stabileascd protocoale optimizate pentru procedurile de diagnostic si interventionale,
prin consultare cu ghidurile de specialitate stabilite prin reglementari specifice de Ministerul
Sanatatii (M.S.);
51. Sa controleze regulat procedurile si protocoalele medicale;
52. Sa evalueze calitatea in practica medicala, luind in considerare rezultatele monitorizarii
pacientului;
53. Sa elaboreze criterii specifice pentru examinarea: unei paciente insircinate, a pacientilor
pediatrici, a persoanelor in cadrul procedurilor medico-legale sau a persoanelor in cadrul
cercetarii medicale sau biomedicale.
Managementul deseurilor
68. Urmdreste colectarea selectiva a deseurilor generate din sectie si se asigura de depozitarea
corecta a acestora in vederea refolosirii lor/ridicarii de citre un furnizor autorizat in acest sens;
69. Urmireste depunerea corecta a deseurilor in recipiente in incinta sectiei medicale;
70. Participa la instruirile periodice realizate pentru toti salariafii implicati in acest gen de
activitate, de respectarea legislatiei din domeniul protectiei mediului aflata in vigoare;
71. Participa la instruirile in care se actualizeaza informatiile legislative dupi noile reglementari
aparute.
Managementul calitatii aplicat institutiei spitalicesti
72. Raporteazd managementului de la cel mai inalt nivel despre functionarea sistemului de
management al calitatii §i despre orice necesitate de imbunititire;
73. Se asigura cd este promovata in cadrul organizatiei constientizarea cerintelor pacientului;
74.  Asigura comunicarea interna si externa asa cum este stabilit acest lucru de citre conducerea
spitalului, privind promovarea in afara institutiei a sistemului de management al calitatii care
functioneaza in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila.
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Réspunderea patrimoniala
1. Angajatorul este obligat sa il despigubeasci pe salariat in situatia in care acesta a suferit un
prejudiciu material din culpa angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in
legaturd cu serviciul;
2. In cazul in care angajatorul refuza sa il despigubeasca pe salariat, acesta se poate adresa cu
plangere instantelor judecatoresti competente;
3. Angajatorul care a platit despagubirea isi va recupera suma aferenta de la salariatul vinovat de
producerea pagubei in conditiile mai sus amintite;
4.  Salariafii rispund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor rdspunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor;
5.  Salariatii nu réspund de pagubele provocate de forfa majora sau alte cauze neprevizute si care
nu puteau fi Inléturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului;
6. Cénd paguba a fost produsa de mai mul{i salariafi, cuantumul rispunderii fiecaruia se stabileste
in raport cu masurd in care a contribuit la producerea ei;
7. Daca misurd in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinata, rispunderea
fiecdruia se stabilegte proportional cu salariul sau net de la data constatirii pagubei si; atunci cand
este cazul, si in functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul sau inventar;
8. Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligate sa o restituie;
9. Daca salariatul a primit bunuri ce nu i se conveneau si care nu mai pot fi restituite in natura si
daca acestuia 1 s-au prestat servicii la care nu era indreptatit, este obligat sa suporte contravaloarea
lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii acestora de la data
platii;
10. Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine, in rate lunare, din drepturile salariale care
se cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrata in munca. Ratele nu pot fi
mai mari de o treime din salariul lunar net, fara a putea depasi, impreuna cu celelalte retineri pe
care le-ar avea cel in cauza, jumitate din salariul respectiv;
11. In cazul in care contractul individual de munca inceteazi inainte ca salariatul sa il fi despagubit
pe angajator si cel in cauza se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar public, retinerile
din salariu se fac de cétre noul angajator sau noua institutie ori autoritate publica, dupi caz, pe baza
tithului executoriu transmis in acest scop de citre angajatorul pigubit;
12. Daca persoana in cauza nu s-a incadrat in munca la un alt angajator, in temeiul unui contract
individual de munca ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmérirea bunurilor
sale, in conditiile Codului de procedura civila;
13.  In cazul in care acoperirea prejudiciului prin refineri lunare din salariu nu se poate face intr-
un termen de maxim 3(trei) ani de la data la care s-a efectuat prima rata de refineri, angajatorul se
poate adresa executoruiui judecitoresc in conditiile Codului de procedura Civila.
Medicul Sef de Sectie/Compartiment/Laborator
In domeniul organizirii si structurii unititii si a personalului
1. organizeazi, planificd §i coordoneazi intreaga activitate Tn sectia pe care o conduce,
materializati in indicatorii de performanti ai sectiei;
2, solicitd conducerii spitalului necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al
sectiei, investitiile si lucrdrile de reparatii curente si capitale necesare pentru desfisurarea
activitétii In sectia respectiva in limita BVC al sectiei;
3.  asigurd, cu ajutorul departamentelor administrative, conditiile si resursele necesare
desfasurarii activitafii sectiei;
4.  organizeazi la inceputul programului, raportul de gards, cu care ocazie, se analizeazi
evenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se misurile necesare;
5. supervizeazd conduita terapeutici, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice, a indicatiilor operatorii si programului operator pentru p%cien‘;ii internati in cadrul
sectiei;
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6. examineazd pacienfii din sectie, periodic §i ori de cite ori este nevoie si avizeazi
externarea,

7. organizeaza, controleazd si indrumi direct activitatea personalului din sectia cu paturi si
din cabinetele de specialitate de profil din ambulator;

8. réspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de ciitre personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei/laboratoruiui sau serviciului medical;

9.  rispunde juridic de programarea si desfigurarea lunari a girzilor pe sectie;

10.  intocmeste graficul lunar de garzi si de activitate, pentru toate locurile de munci pe care si
le asuma si le supune aprobarii conducerii;

11.  graficele lunare de garda, vor fi aprobate de ciitre medicul sef al sectiei si, de asemenea,
vor 11 verificate si avizate de Directorul medical, inainte de a fi naintate spre aprobare citre
Manager;

12, orice schimb de garda se redacteazi in dublu exemplar, se avizeaza negativ sau pozitiv, de
seful de sectie si se aproba sau nu de Directorul medical in maxim 48 de ore de la solicitarea
schimbului de garda si va fi inaintat citre Manager indiferent de rezolutiile pozitive sau negative
care le poarta;

13.  sefii de sectii au obligatia de a intocmi i de a actualiza, ori de céte ori este cazul, fisele
posturilor pentru personalul din subordine, pe care le supune aprobirii managerului spitalului.
Sarcinile trebuie sé fie clar formulate i strins relationate cu obiectivele postului, astfel incat sa
se realizeze o deplind concordanti intre continutul sarcinilor si continutul obiectivelor postului;
14,  trebuie si identifice sarcinile noi si dificile ce revin salariatilor si si le acorde sprijin in
realizarea acestora;

15.  face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de
munci, in funcfie de volumul de activititi, conform reglementirilor legale in vigoare;

16.  propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine, in vederea aprobdrii de citre manager;

17. organizeazd activitatea de educafie sanitard, controleazi si rispunde de respectarca
regimului de odihna, servirea mesei si primirea vizitelor de citre bolnavi;

18.  aprobi zilele libere §i concediile legale de odihni conform planificarii;

19.  informeazi periodic si de céte ori este nevoie conducerea spitalului asupra activitatii
sectiei;

20. coordoneazd si controleazi modul in care pacientii internati sunt informati asupra
serviciilor  medicale;

21.  stabileste nevoile de pregitire profesionald si integreazi in cadrul colectivului noii
angajati; instruieste personalul medical din subordine;

22.  sustine programele de perfectionare continui a personalului sectiei;

23.  asiguri conditii pentru dezvoltarea capacititii profesionale a personalului sectiei;

24.  propune recompense §i sanctiuni personalului angajat al sectiei pe care o conduce;

25. propune mdsuri de Tmbunitatire a condifiilor de munc3, a prevenirii accidentelor si a
imbolnévirilor profesionale; '

26. controleazd efectuarea investigatiilor prescrise; asigurd si urmireste stabilirea
diagnosticului, aplicarea corecti a indicafiilor terapeutice si hotardste impreuni cu medicul
curant momentul externdrii bolnavilor;

27.  organizeazi si rispunde de acordarea asistentei de urgentd la primire in sectie si pe timpul
spitalizarii;

28. organizeazd activitatea de contraviziti si gardd in sectie, conform reglementirilor in
vigoare;

29. colaboreazi cu medicii sefi ai altor secfii si laboratoare in vederea stabilirii diagnosticului
$1 aplicarii tratamentului corespunzitor la pacientii internati in se{c\:‘;ie;
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30. organizeazd consulturile medicale de specialitate si dupi caz a altor activititi (evaluiri
specializate);

31.  introduce in practicé cele mai eficiente metode de diagnostic si tratament;

32.  asigurd pastrarea, prescrierea gi evidenta substantelor stupefiante in sectie/ daca e cazul;
33. organizeazi si raspunde de activitatea de recuperare medicald (terapia cu agenti fizici,
ergoterapie, etc.) a pacientilor internati, acolo unde este cazul;

34.  asigurd intrefinerea aparaturii, instrumentarului si intregului inventar al sectiei si sesizeaza
orice problema tehnica departamentului respectiv;

35. coordoneazi, controleaza si raspunde de evidenta distinctd a pacientilor internati in urma
unor accidente de muncd aparute in cursul exercitdrii profesiei, a imbolnavirilor profesionale, a
daunelor, prejudiciilor aduse s@natatii de alte persoane, pentru care contravaloarea serviciilor
medicale furnizate nu se suportd de citre Casa Judeteana de Asiguriri de Sanitate, ci de
angajator sau de persoancle vinovate;

36. organizeazi si controleazd modul de aplicarea a masurilor de igieni si antiepidemice in
vederea prevenirii infectiilor nosocomiale; se va preocupa de raportarea corecti a infectiilor
nosocomiale, participand trimestrial la analizele specifice la nivelul spitalului;

37. controleazd, semneaza si raspunde de completarea foilor de observatie clinica a bolnavilor
in primele 24 ore de la internare si de inscrierea zilnica a evolutiei si a tratamentului aplicat;

38. controleazd eliberarea, conform normelor legale, a documentelor medicale intocmite in
sectie;

39. controleazd modul de pistrare in sectie, pe timpul spitalizdrii, a documentelor de
spitalizare (foaia de observatie, fisa de anestezie, foaia de temperaturd, buletine de analizi,
biletul de trimitere etc.) a pacientilor internati;

40. controleazi si asigurd prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea
polipragmaziei, respectind indicatiile Comisiei medicamentului si farmacovigilentei din spital;
41. controleazi calitatea alimentelor pe sectie, hrana se evalueaza organoleptic, cantitativ si
calitativ;

42. raspunde, organizeaza si controleazi respectarea regimului de odihna, servirea mesei,
primirea vizitelor de cétre bolnavi, in concordanta cu programul de vizite stabilit de conducerea
spitalului;

43. controleazd permanent tinuta regulamentara si portul ecusonului precum si
comportamentul personalului din sectie;

44. raspunde de modul de intocmire, la iesirea din spital, a epicrizei si a recomandarilor de
tratament dupd externare, controleaza intocmirea corecta a scrisorilor medicale citre medicul de
familie sau, dupd caz, catre medicul de specialitate din Ambulatoriul de specialitate despre
diagnosticul stabilit, investigatiile, tratamentele efectuate sau orice alte informatii referitoare la
stare de sanatate a pacientului externat;

45.  are obligatia de a analiza periodic decesele survenite in sectie si de a prezenta un raport
Comisiei de analizi a decesului;

46. Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului in limita mandatului
propriu;

47. propune/se implica in elaborarea /implementarea protocoalelor specifice de practicd
medicald, care urmeaza si fie implementate la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, cu aprobarea Consiliului medical;

48.  urmadreste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical in
subordine;

49. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre
personalul medical din subordine si ia misuri imediate cand ;e constatd Incilcarea acestora,
potrivit dispozitiilor legale in vigoare;
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50. asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului
profesional, péstrarea confidentialititii datelor pacienfilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea sectici/laboratorului sau serviciului medical;

51.  coordoneazi activitatile de control al calititii serviciilor acordate de personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

52. réspunde de activitatea de evaluare a satisfactiei pacientului care este internat in sectia pe
care o conduce ;

53. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igieni, alimentatie i de prevenire a
infectiilor nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu
normele stabilite de Ministerul Sanatatii;

54. rispunde de protejarea propriilor lor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul
care poate fi infectat;

55. réspunde de aplicarea procedurilor si protocoalelor din planul anual de supraveghere si
control al infectiilor nozocomiale ;

56. raspunde de obiinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cénd o infectie este
prezenta sau suspecta;

57. rAspunde de raportarea cazurilor de infectii intraspitalicesti echipei si internarea
pacientilor infectati;

58. raspunde de consilierea pacientilor, vizitatorilor si personalului in legitura cu tehnicile de
prevenire a transmiterii infectiilor;

39. réspunde de instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si
luarea de masuri pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special
pacientilor;

60. adopta un comportament adecvat aplicdrii masurilor de prevenire a infectiilor pentru
intregul personal medico-sanitar al institufiei spitalicesti si respecta principiul precautiunilor
universale;

61. raspunde de indeplinirea in bune conditii a atributiilor medicului de garda din sectiile cu
paturi, previzute in Normele Generale de Organizare si Functionare a Unitatilor Sanitare;

62. rdspunde si respecta normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatile  medicale;

63. asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu reglementirile legale in
vigoare;

64. respectd criteriilor de internare a pacientilor, conform Normelor Contractului-cadru, in
vigoare;

65. avizeazi si rispunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale
¢liberate in cadrul sectiei/laboratoruiui sau serviciului medical;

66. cvalueazi performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directs, conform
structurii organizatorice si fisei postului;

67. propune planul de formare §i perfectionare a personalului aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune avizirii/aprobdrii Directorului
medical/Managerului;

68. saia cunostinta lunar despre indicatorii sectiei (statistici, economici, contractuali) si sa se
coreleze cu serv. evaluare si statistica medicala, precum si cu serv. financiar-contabil al
spitalului in vederea mentinerii acestor indicatori la nivel optim.

69. pot formula propuneri de promovare Intr-o functie cu un nivel de studii superior pentru
asistentii medicali din subordine, propuneri ce vor fi justificate de necesitatea modificarii fisei
de post, in sensul stabilirii unor noi atributii corespunzatoare ﬁmcgieitfie asistent medical cu
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studii superioare. Medicii sefi de sectie/compartimente/laboratoare vor inainta propunerile de
promovare ale personalului din subordine intr-o functie cu un nivel de studii superior, spre
aprobare, conducerii unittii nsotite, obligatoriu, de urmitoarele documente:
a. cererea salariatului, insotitd de copia legalizatd a diplomei de licent, respectiv a diplomei de
absolvire sau, dupd caz, de adeverinta care si ateste absolvirea studiilor, eliberate de o institutie
de invatdmant superior acreditati;
b. fisa postului modificatd cu noile atributii specifice functiei de asistent medical cu studii
superioare care trebuie si fie diferitd fatd de fisa postului unui asistent medical principal.
Medicul sef de sectie/compartiment/laborator va trebui si stabileasci atributii cu un grad de
complexitate mai ridicat;
c. un document din care si reiasa faptul ca modificarea cheltuielilor de personal ca urmare a
promovarii intr-o functie cu un nivel de studii superior a personalului din subordine se
incadreaza in bugetul alocat sectiei.
70.  propun programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal pentru personalul
aflat in subordine, in vederea aprobdrii de catre manager. Isi asuma raspunderea, impreuna cu
asistentul sef al sectiei/compartimentului/laboratorului in cazul in care personalul medical din
subordine se afld in proces de perfectionare si urmeaza cursuri de zi in timpul programului de
lucru, putand perturba astfel buna desfasurare a activitatii din cadrul sectiei.
Gestiunea eficientd a bugetului primit:
1. fundamenteaza si sustine, in fata conducerii, bugetul de venituri si cheltuieli al sectiei;

2. inainteaza consiliului medical/comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de

venituri si cheltuieli al sectiei/laboratorului sau serviciului;

3 face propuneri de dotare materiald corespunzitoare necesititilor sectiei;

4. utilizeaza si raspunde de gestionarea si pastrarea in cele mai bune conditii echipamentele,
materialele si obiectele de inventar din dotare aflate in gestiunea sa;

5 propune si justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;

6.  gestioneazi eficient bugetul stabilit de citre conducerea spitalului;

A evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau

serviciului medical, investitiile §i lucrdrile de reparafii curente si capitale necesare pentru
desfagurarea activitdtii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalului; , conform reglementarilor legale;

8. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice sectiei/laboratorului sau serviciului medical;
9, propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital. In acest sens,

va respecta procedura existenta in spital cu privire la numirea inlocuitorului.
Medic primar/specialist - din sectiile cu paturi:
1. Participa la inceputul programului la raportul de garda;

2. Examineaza zilnic bolnavii si consemneaza in Foaia de Observatie evolutia explorarilor de
laborator, alimentatia si tratamentul corespunzitor;

3. La sférsitul internarii intocmeste epicriza;

4. Prezinta medicului sef de sectie situatia bolnavilor pe care i are in ingrijire si solicita
sprijinul acestuia ori de céte ori este necesar;

5 Participa zilnic la raportul de garda al medicilor, cu care ocazie, se analizeazi evenimentele
din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se misurile necesare:;

6. Comunicd zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care i are in ngrijire si care necesita

supraveghere deosebiti;
7. Medicul primar raspunde si conduce echipa de garda conform graﬁ?\ului lunar;
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8. In cazul in care este medic coordonator pe spital pe perioada gérzii rispunde de activitatea
medicald de urgenti a Intregului spital §i solutioneazi toate problemele ivite. Informeazi ofiterul de
serviciu despre orice eveniment din gard;

9. Intocmeste si semneazd condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijeste;
supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare sanitare, iar la nevoie,
le efectueazi personal;

10.  Asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea polipragmaziei, rispunde
de prescrierile din FOCG privind substantele stupefiante utilizate in tratament;

11. Recomandi si urméreste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

12. Controleaza calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acesteia si modul de servire;

13. Réspunde de activitatea medicald din saloanele ce 1i sunt repartizate de seful spitalului;

14. Raspunde de activitatea rezidentilor pe care i are in pregitire (daca este cazul);

15.  Controleazi si rispunde de intreaga activitate de Ingrijire a bolnavilor desfisurati de
personalul mediu, auxiliar i elementar sanitar cu care lucreazi;

16.  Asigurd si rispunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena si antiepidemice, precum si a
normelor de protectia muncii in sectorul de activitate pe care 1l are in grijs;

17. Raporteazi cazurile de boli infectioase i boli profesionale potrivit dispozitiilor in vigoare;

18.  Réspunde de disciplina, finuta si comportamentul personalului in subordine si al bolnavilor
pe care ii are in Ingrijire;

19.  Asiguri contravizita i girzile in sectie potrivit graficului de munci stabilit de citre medicul
sef de sectie sau, in situatii deosebite, din dispozitia acestuia;

20.  Intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteazd orice act medical aprobat de
conducerea spitalului in legéturd cu bolnavii pe care fi are sau i-a avut in Ingrijire;

21.  Réspunde prompt la toate solicitirile de urgentd si la consulturile din aceiasi sectie si alte
sectii $i colaboreazé cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din spital in interesul unei cat mai
bune Tngrijiri medicale a pacientilor;

22.  Asigurd consultatii de specialitate in ambulator conform programului intocmit de medicul
sef al sectiei;

23.  Participa la consulturile cu medicii din alte specialititi si in cazurile deosebite 1a examenele
paraclinice, precum si la expertizele medico-legaie si expertiza capacitatii de munca;

24.  Tace parte din echipa medicala in interventiile de specialitate care se efectueazi bolnavilor
aflati sub Ingrijirea lui, potrivit indicatiilor i programului stabilit de medicul de sectie;

25.  Raspunde de inscrierea protocolului de diagnostic in foaia de observatie a bolnavului;

26.  TFoloseste metodele si tehnicile cele mai moderne de diagnostic in specialitate, functie de
posibilitatile puse la dispozitia sa de citre spital;

27. Tndeplineste intocmati si la timp orice alte sarcini stabilite de seful de sectie si de conducerea
spitalului.

Art. 128

B. PERSONAL MEDIU - SANITAR /CU STUDII SUPERIOARE DE SPECIALITATE
Asistentii medicali:
(1) Asistentii medicali isi desfigoard activitatea in conformitate cu legislatia specifica privind
exercitarea profesiei de asistent medical, in baza Autorizatiei de Liberd Practicd emisi de M.S.
si 0.AM.G.M.AM.R. . Atributiile acestora sunt urmatoarele:

a) si cunoascd si sd respecte reglementrile privind exercitarea profesiei si legislatia in domeniul
san#tatii;

b) si cunoasca si sd respecte prevederile Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moagelor §i Asistentilor Medicali din Romania privind exercitarea profesiilor de asistent medical
generalist, moasd §i de asistent medical, ale Codului de etici si deontologieg, ai asistentului medical
generalist, al moagei §i al asistentului medical din Romania, precum si reguﬁ%amentele profesiei st
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hotérdrile organelor de conducere ale Ordinului Asistenfilor Medicali Generalisti, Moaselor si

Asistentilor Medicali din Romania;

¢) s manifeste un comportament demn in exercitarea profesiei;

d) este responsabil cu monitorizarea modului de gestionare a solutiilor de electroliti.
Atributiile institutionale si individuale conform legislatiei in materie privind activitatea de
prevenire $i combatere a infectiilor nosocomiale in unititile sanitare publice si private corelate
cu atributiile asistentei/sorei medicale responsabile de un salon:
= implementeazi practicile de ingrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor;

o  se familiarizeazi cu practicile de prevenire a aparitiei si rispandirii infectiilor indiferent de
natura acestora i aplica practicile adecvate pe toatd durata internirii pacientilor;

e mentine igiena, conform politicilor spitalului §i practicilor de ingrijire adecvate din salon;

e monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spélarea pe méini si utilizarea izolarii;

+ informeazd cu promptitudine medicul de garda in legiturd cu aparitia semnelor de infectie
la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

» inifiazd izolarea pacientului si comandd obtinerea specimenelor de la tofi pacientii care
prezintd semne ale unei boli transmisibile, atunci cdnd medicul nu este momentan disponibil;

» limiteazi expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului,
alti pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

e menfine o rezerva asiguratd si adecvatd de materiale pentru salonul respectiv, medicamente
si alte materiale necesare ingrijirii pacientului;

» identificd infectiile nosocomiale;

* investigheazi tipul de infectie gi agentul patogen, impreuni cu medicul curant;

e  participi la pregitirea personalului;

e participa la investigarea epidemiilor;

e  asigurd comunicarea cu institutiile de siinitate publica si cu alte autoritati, unde este cazul.

Asistent sef sectie/compartiment:

1) Asistenta (sora) sefd din sectie este subordonati direct medicului sef de sectie.

2) Asistenta (sora) sefd din sectie are in principal urmitoarele sarcini:

e Indrumi si controleazs intreaga activitate a personalului mediu, auxiliar sanitar;

¢  Asigurd primirea bolnavilor in sectie, precum gi informarea acestora asupra prevederilor
regulamentului de ordine interioard al spitalului, referitor la drepturile si indatoririle bolnavilor
internati;

¢  Organizeazi, la Inceputul programului, raportul de gardi al personalului mediu si auxiliar
sanitar, cu care ocazie, se analizeazi evenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se
masurile necesare;

e  Participi la raportul de garda al medicilor;

¢ Insoteste medicul sef de sectie la vizitd, consemneazi §i asigurd indeplinirea de ciitre
personalul in subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta;

o Tine evidenta migcarii bolnavilor in registrul de intrare si iesire al sectiei §i transmite
situatia locurilor libere la camera de garda si registratorului medical;

o Intocmeste necesarul de regimuri alimentare pentru seciie; organizeazd si asisti la
distribuirea mesei;

e  Asigurd trimiterea condicilor de medicamente la farmacie si administrarea tratamentului
potrivit indicatiilor medicale;

o  Organizeazi pistrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;

e Rispunde de asigurarea procurdrii medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta al
sectiei, controleazd medicamentele de la “aparat™ si asigurd justificarea la zi si completarca
acestora,
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¢ Controleazd modul in care medicatia este preluata din farmacie, pastrata, distribuita si
administrata de citre asistentele si surorile medicale din sectie;
¢ Rispunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurind utilizarea si pistrarea acestora in
conditii corespunzitoare;
¢ Riaspunde de realizarea autoinventarierii periodice a dotirii sectiei conform normelor
stabilite in colaborare cu conducerea si deleaga persoana care rispunde de aceasta, fata de
administrafia unitatii;
o Rispunde de aplicarea mésurilor de igieni si antiepidemice;
o Se ingrijeste de asigurarea instrumentarul necesar efectudirii tratamentelor curente si de
urgenia,
o Controleazi si raspunde de asigurarea sterilizarii instrumentarului si a tuturor misurilor de
asepsic §i antisepsie, necesare prevenirii transmiterii infectiilor nosocomiale/evenimente
adverse; organizeaza si controleazi folosirea integrald a timpului de munci al personalului din
subordine, Intocmeste graficul de lucru al acestuia, controleazi predarea serviciului pe ture si
asigurd folosirea judicioasd a personalului in perioadele de concedii. In cazul absentei motivate
de la serviciu, atributiile se delegd unui cadru mediu sanitar sau auxiliar corespunzitor care si
raspundi de sarcinile asistentei (sorei) sefe;
¢ Controleaza si raspunde de tinuta si disciplina personalului din subordine si a bolnavilor
internati;
¢ In cazul constatirii unor acte de indisciplina la personalul din subordine, in cadrul sectiei,
informeazé medicul sef al sectiei, directorul de ingrijiri si conducera unitatii;
e Participi la Intocmirea figelor anuale de apreciere a activititii personalului mediu, auxiliar
sanitar din sectie;
¢ Se preocupa de ridicarea continud a nivelului profesional al personalului din subordine;
¢ Sprijind buna desfasurare a muncii de pregitire practica a elevilor scolilor sanitare aflati in
stagiu i a elevilor de la cursurile organizate de Crucea Rosie;
¢  Rispunde, supravegheazi si asigura acomodarea si integrarea personalului nou Incadrat, in
vederea respectirii sarcinilor din fisa postului;
¢  Asistentul sef va supraveghea continuu ordinea si disciplina in sectic atat a subordonatilor
(asistenti, infirmiere, ingrijitoare de curatenie, brancardieri), cat si a vizitatorilor sau
apartinatorilor, apeland la serviciul de paza al spitalului atunci cand este cazul.
e Supravegheaza functionarea zonelor cu acces conditionat si raporteaza conducerii
defectiunile aparute/constatate;
e Se preocupa de instruirea elevilor care efectueaza stagiul de practica in sectie, precum si a
asistentilor medicali care efectucaza stagiul de reatestare profesionala in sectie;
e  Asistenta sefd rispunde de modul cum organizeazi si controleazi efectuarea curdteniei in
conformitate cu normele in vigoare in:

a. saloane si toate incéperile apartinind sectiei;

b. scérile dintre etajul sectiei si etajul inferior;

c. usi lift, coridoare;

d. rdspunde de existenta biletului de voie a persoanelor care Insofesc in

saloane pacientii cu afectiuni grave.

e  propun programul de lucru pe locuri de munca §i categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine, in vederea aprobirii de citre manager. {si asuma raspunderea, Impreuni cu
medicul gef al sectiei/compartimentului/laboratorului in cazul in care personalul medical din
subordine se afli 1n proces de perfectionare $i urmeazi cursuri de zi in timpul programului de
lucru, putind perturba astfel buna desfagurare a activititii din cadrul sectiei.

Comportamentul fata de bolnav:
o  Este interzisa primirea de bani sau de atentii de la pacient pentru actul mejical prestat;

‘<
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¢ Inraport cu calitatea muncii are urmitoarele obligatii:

» Realizarea de standarde de calitate si la termen a obiectivelor stabilite la nivelul serviciului:
*  Serviciul medical efectuat trebuie sa fie de calitate;

* Réspunde pentru corectitudinea si pentru calitatea aplicirii pacientului a tratamentului
prescris de medic;

»  Respecta drepturile pacientilor;

»  Este responsabil pentru calitatea serviciilor medicale oferite pacientilor;

¢ Pentru a {1 supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru
pacient, dupd explicarea lor de citre medic, medicul/asistentul medical solicitd pacientului
gonsimtamantul scris.

in obtinerea consimtamantului scris al pacientului personalul medical este obligat si prezinte
pacientului informatii la un nivel rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia. Medicul
curant/asistentul medical, rispund atunci cind nu obtin consimtiméntul informat al pacientului
sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in care pacientul este lipsit de
discerndamént, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiati nu poate fi contactat, datorita
situatiei de urgentd. Atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiati nu poate fi
contactat, medicul, asistentul medical pot solicita autorizarea efectuirii actului medical
autoritétii tutelare sau pot actiona fird acordul acesteia In situatii de urgents, cand intervalul de
timp pand la exprimarea acordului ar pune in pericol, In mod ireversibil, sinitatea si viata
pacientului,

* Informatiile prezentate pacientului trebuie s contind: diagnosticul, natura si scopul
tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament,
riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fird aplicarea tratamentului si oricare alte
date/informatii transmise intr-un limbaj usor de inteles. In cazul in care, se impune traducerea,
se va utiliza aplicatia Google translate aflata in dotarea U.P.U. si/sau a medicului de garda pe
unitate.

DISPOZITII FINALE

Art. 129 (1) Respectarea prevederilor prezentului Regulament Intern este obligatorie pentru toti
angajatii spitalului. Regulamentul se va afisa la sediul institutici si pe reteaua de intranet a
spitalului, astfel incat toti salariatii sa ia cunostinta de prevederile lui.

(2) Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesitiile legate de
organizare, functionare i disciplina muncii din unitate le cer, prin act aditional, in conformitate
cu dispozitiile legale in materie.

(3) Regulamentul Intern va fi prelucrat de sefii sectiilor/serviciilor/compartimentelor, etc. cu
tofi angajatii, incheindu-se proces - verbal sub semnitur, de luare la cunostinti.

Art. 130 Pentru personalul incadrat dupd intrarea in vigoare a Regulamentului Intern,
prelucrarea se va face de citre seful sectiei/compartimentului/serviciului/biroului/laboratorului
etc. in care acesta se angajeazi, confirmarea de luare la cunostita/insusirea normelor mai sus
precizate, anexandu-se la contractul individual de munci al angajatilor de catrg serviciul
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Art. 131 Prezentul Regulament Intern are la bazid prevederile legislatiei in vigoare si se
completeaza cu dispozitiile cuprinse in Codul muncii, precum si cu celelalte acte normative in
vigoare.
Art. 132 Regulamentul Intern va putea fi modificat atunci cénd apar acte normative ce impun
amendarea lui si care vizeaza activitatea angajatilor din cadrul spitalului, precum si privitoare la
organizarea si disciplina muncii, precum si ori de céte ori interesele Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Braila o impun. Propunerile de modificare si completare vor fi prezentate
reprezentantilor sindicatului reprezentativ la nivelul unitatii si/sau de reprezentantii angajatilor.
Daca modificérile sunt substantiale, Regulamentul intern va fi revizuit, dandu-se textelor o noud
numerotare. Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de céte ori necesitdtile
legale de organizare, functionare si disciplind a muncii in unitate le cer.
Art. 133 Atat angajatorul, cat si angajatul sunt obligati si respecte, enumerate dar nu limitativ,
urmatoarele:
1. Hotararile aprobate de Manager,  Comitetul Director, Consiliul de
Administratie/Consiliul Judetean Braila si cele ale comisiilor de specialitate constituite la
nivelul  Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila si agreate de catre conducerea
spitalului;
2. Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare;
3. Contractul Colectiv de Muncd la nivel de unitate;
4. Lege nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnitédtii cu modificarile si completarile
ulterioare;
5. Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului,
precum si oricare alte prevederi legislative incidente tuturor aspectelor iminente ce pot fi intalnite
la un moment dat, in activitatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila.

Prezentul Regulament Intern a fost aprobat in cadrul sedintei Comitetului Director al
spitalului in datade 2. @3 . LOL3.

Manager, Director medical,
Dr. Rasnoyeanu Mibaela Delia Dr. Voicu Dragos Cristian
Sef serv. R.U.N.O.S., Director fin. contabil
Ref. Ene Lat‘lra Monica Ec. Vrinceanu Maria.(\%lﬁstina
Bi?pu juridic, Director ingrijiri,
- As. med. pr. Dobre Dorina
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