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CAPITOLUL I. PREZENTAREA ANGAJATORULUI

Art. 1. Identificarea institutiei

Spitalul Clinic de Urgenta , Sfantul Pantelimon”, cu sediul In Bucuresti, Sos. Pantelimon nr.
340-342, Sector 2, functioneazi in baza Deciziei nr. 586/05.05.1972 a Comitetului Executiv
al Consiliului Popular al Municipiului Bucuresti, Ordinul M.S. nr. 1006/6.09.1990, Ordinul
MS nr.1520/22.11.1993, Hotirare Guvernul Romdniei publicatd in MO al Romaniei , partea I,
nr. 770, 10.10.2002, Protocol Consiliul local sector 2 nr. 443/11.02.2005

Art. 2. Misiunea §i obiectul de activitate

(1) Spitalul are ca obiect principal de activitate asigurarea asistentei medicale de urgentd,
spitalicesti si ambulatorii complete, acordarea de ingrijiri medicale de inalté calitate, precum si
desfasurarea activitdtilor de invatimant medical universitar (studenti, medici rezidenti),
postuniversitar si cercetare stiintificd, in parteneriat cu institutii de invatimént medical superior
acreditate.

(2) intreaga activitate se desfagoard in regim permanent (24/7/365), asigurdnd caracterul
obligatoriu si continuu al asistentei medicale de urgenta.

(3) Structura organizatoricd a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul Pantelimon™ este aprobata
de Ministerul Sanatitii, in conformitate cu legislatia specificé in vigoare.

Art. 3. Capacitatea institutiei
Spitalul este spital clinic de urgenta si functioneaza cu un numdr de 525 de paturi.
Art. 4. Forma de organizare i obiectivele generale

Spitalul Clinic de Urgenti ,,Sfantul Pantelimon” este o institutie publicd, condusd de un
Manager (persoand fizicd), avand urmétoarele obiective de activitate:

Garantarea sigurantei pacientilor: Acordarea asistentei medicale de specialitate la cele mai
ridicate standarde, prin realizarea unui act medical sigur si eficace.

Inovare si dezvoltare: Desfasurarca activititii de cercetare stiintifici medicald in sprijinul
optimizarii actului medical.

Performanta resurselor umane: Asigurarea unui personal pregitit prin mentinerea unui nivel
ridicat de incadrare, formare si perfectionare profesionald continud, concomitent cu asigurarea
unui grad inalt de satisfactie profesionald a salariatilor.

Art. 5. Sectiile clinice universitare

Spitalul are in componenta sectii clinice universitare care asigurd asistentd medicald,
desfasoara activitate de invatimant, cercetare stiintificd medicala si educatie continud. Pentru
activitatea medicald (diagnosticd si terapeutica), personalul didactic se subordoneaza
administratiei spitalului, in conformitate cu prevederile contractului individual de munci si ale
normelor legale in vigoare.
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Art. 6. Structura de urgenta (U.P.U.)

(1) Spitalul dispune de o structurd complexa de specialitati, dotare tehnica si aparaturd medicald
corespunzitoare, precum si de personal specializat.

(2) In cadrul institutiei functioneazi obligatoriu o Unitate de Primiri Urgente (U.P.U.), cu
personal propriu specializat, destinatd triajului, evaludrii si tratamentului de urgentd al
pacientilor cu afectiuni acute (prezentati spontan sau transportati prin servicii medicale de
urgentd). In functie de necesititi, aceasta poate include si un serviciu mobil de urgenta,
reanimare si transport medicalizat.

Art. 7. Corelarea cu alte regulamente

Structura organizatorica si functionald, componenta si atributiile specifice fiecérei functii,
sectii, compartiment, consiliu sau comitet sunt detaliate in Regulamentul de Organizare si
Functionare (ROF) al Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul Pantelimon™.

Art. 8. Organele de conducere si coordonare

(1) Structurile de conducere ale spitalului sunt reprezentate de Comitetul Director si Consiliul
de Administratie, ale caror componente si atributii sunt stabilite in conformitate cu Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii si cu Regulamentul de Organizare si Functionare
al institutiei.

(2) Lanivelul spitalului sunt constituite si functioneaza ca structuri consultative, de coordonare,
control sau disciplind: Consiliul Medical, Consiliul de Etica, Comisia de Farmacovigilent3,
Comisia de biocide, Nucleul de Cercetare, Comisia Medicamentului, Comitetul de Securitate
si Sandtate in Muncd (CSSM), Comisia de Disciplind, Comitetul pentru Situatii de Urgenta,
Comisia pentru probleme de aparare, Comisia de Analizi DRG, Comisia de Analizd a
Deceselor Intraspitalicesti, Comisia de Calitate a Actului Medical, Comisia de Prevenire a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (IAAM), Comisia de Transfuzie si Hemovigilenta,
Comisia de etica medicald pentru studiul clinic, Comisia multidisciplinara de indicatie
terapeutica, Comisia de monitorizare control intern managerial, Comitetul stiintific, precum si
alte comisii constituite prin decizie a Managerului.

Art. 9. Sursele de finantare
Veniturile spitalului provin din:

« Contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurdri de Sdnatate a
Municipiului Bucuresti (CASMB).
« Sume alocate de la bugetul de stat (prin Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei sau alte
ministere/institutii coordonatoare) si de la bugetele locale.
« Donatii, sponsorizari si legate.
« Venituri proprii realizate din:
« Servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la cererea unor terti sau a
Pacientilor.
« Inchirierea unor spatii medicale sau nemedicale, echipamente sau aparaturd medicala
citre alti furnizori, in conditiile legii.
« Contracte cu case de asigurdri private sau agenti economici.
« Editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical.
« Contracte de cercetare si asocieri investitionale in domenii medicale, farmaceutice ori
de cercetare.
« Alte surse legal constituite.
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CAPITOLUL II. DISPOZITII GENERALE

Sectiunea 1. Definire si cadru de aplicare

Art. 10. Obiectul Regulamentului Intern

(1) Prezentul Regulament Intern stabileste cadrul organizatoric al spitalului §i regulile de
desfagurare a activititii acestuia, cuprinzand:

Drepturile si obligatiile angajatorului si ale salariatilor;

Reguli privind protectia, igiena §i securitatea in munca;

Reguli privind respectarea principiului nediscrimindrii si inlaturarea oricérei forme de incalcare
a demnitatii;

Timpul de munci, timpul de odihna §i alte masuri de protectie sociald a salariatilor;

Formarea si perfectionarea profesionald;

Procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor;

Disciplina muncii, abaterile disciplinare, sanctiunile aplicabile si procedura cercetérii
disciplinare;

Modalititile de aplicare a altor dispozitii legale sau contractuale specifice.
(2) Necunoasterea prevederilor prezentului Regulament Intern nu absolvi nicio persoana
de rispundere juridici, civild, patrimoniali sau disciplinari.

Art. 11. Sfera de aplicare personal
Prezentul Regulament Intern se aplica obligatoriu:

intregului  personal al spitalului, indiferent de durata contractului (perioadd
determinati/nedeterminat#) sau de modalitatea de desfasurare a activitatii (linic de garda, gérzi
in afara normei, stagii de rezidentiat);

Personalului detasat sau delegat in cadrul institutiei;

Cadrelor didactice universitare care desfasoara activitate integrata in spital;

Persoanelor care efectueazi stagii de practicd, schimburi de experientd sau alte forme de
invitamant, specializare si perfectionare;

Persoanelor si entitatilor juridice care presteaza activitati comerciale, de servicii, de invatamant
sau cercetare stiintifica in incinta spitalului.

Art. 12. Caracterul obligatoriu

Prevederile prezentului Regulament Intern sunt obligatorii si trebuie respectate cu strictete de
citre toate persoanele aflate pe teritoriul institutiei, indiferent de nivelul ierarhic, functie,
durata/tipul contractului sau modalitatea de salarizare.

Art. 13. Reguli specifice pentru colaboratori si entititi externe

(1) Cadrele didactice cu activitate integratd au obligatia ca, suplimentar sarcinilor de
invatimant, sa respecte normele prezentului Regulament si sa participe activ la solicitarile
conducerii spitalului pentru asigurarea continuitdtii si calitdfii actului medical.
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(2) Personalul firmelor externe care asigurd servicii in incinta spitalului (curatenie, paza,
mentenantd etc.) are obligatia de a respecta normele interne privind disciplina, ordinea,
pastrarea linistii §i integritatea bunurilor, suplimentar obligatiilor din contractele comerciale
incheiate intre parti.

(3) Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru §i disciplina muncii se aplica in
mod corespunzitor oricaror persoane pe timpul prezentei lor in unitate.

Sectiunea 2. Definitii si principii fundamentale

Art. 14. Definitii
In contextul prezentului Regulament Intern, termenii de mai jos au urmdtoarele intelesuri:

Angajator: Spitalul Clinic de Urgenti ,,Sfantul Pantelimon™ Bucuresti, unitate sanitard publica
cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridica.

Salariat: Persoana fizici ce desfisoard activitate in cadrul spitalului in baza unui contract
individual de muncé sau a altor tipuri de contracte prevazute de lege.

Conducerea spitalului: Autoritatea manageriald asiguratd de Manager (persoana fizicd) si de
Comitetul Director, prezidat de Manager.

Personal de conducere: Salariatii care ocupd functii cu atributii de coordonare si control
(directori, sefi de sectie/clinic#/laborator, sefi de compartiment, sefi de serviciu, sefi de birou).
Personal de executie: Salariatii care exercitd atributii de executie specifice figei postului.
Sindicate: Organizatiile sindicale legal constituite, reprezentative sau semnatare, care
functioneaza la nivelul spitalului.

Contract Colectiv de Munci (CCM): Contractul colectiv de munca aplicabil la nivel de
sector de negociere colectivi (Sanitate) gi/sau contractul colectiv de munca incheiat la nivel de
unitate.

Piirtile CCM: Angajatorul, pe de o parte, si organizatiile sindicale sau reprezentantii
salariatilor, pe de alti parte.

Art. 15. Drepturile sindicale si libertatea de opinie

Angajatorul recunoaste, garanteaza si respectd libera exercitare a dreptului sindical i libertatea
de opinie a fiecarui salariat, in conformitate cu Constitutia Romaniei, Legea dialogului social
nr. 367/2022 si conventiile internationale la care Romania este parte.

Art. 16. Egalitatea de tratament

Relatiile de munca din cadrul spitalului se bazeazi pe principiul bunei-credinte, al cgalitatii de
tratament, al nediscrimindrii de orice naturé (directd sau indirectd) i al protejarii depline a
demnititii umane a fiecarui salariat si pacient.
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CAPITOLUL IIL. PRINCIPIUL NEDISCRIMINARII SI AL INLATURARII
ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII UMANE

Sectiunea 1. Cadrul general si definirea discriminarii

Art. 17. Principiul fundamental

(1) Relatiile de munc# din cadrul Spitalului Clinic de Urgenté ,Sfantul Pantelimon™ sunt
guvernate de principiul bunei-credinte, al egalitdtii de tratament, al nediscrimindrii §i al
inlaturarii oricirei forme de incilcare a demnitatii umane, garantate prin legislatia nationala i
europeand.

(2) Toti angajatii sunt egali in fata legii si beneficiaza de aceleasi drepturi si obligatii generale,
indiferent de functie, vechime in munca sau tipul contractului.

Art. 18. Definirea si formele discriminirii

(1) Prin discriminare directd se intelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta
bazatd pe rasd, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala, convingeri, sex, gen,
orientare sexuald, varstd, handicap, boala cronica necontagioas, infectare HIV, apartenentd la
o categorie defavorizatd, situatie sau responsabilitate familiald, apartenentd ori activitate
sindical, statut de refugiat sau azilant, precum si pe orice alt criteriu care are ca scop sau efect
restringerea ori anularea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a
drepturilor legale in domeniul muncii.

(2) Prin discriminare indirecti se inteleg prevederile, criteriile sau practicile aparent neutre
care dezavantajeazi anumite persoane pe baza criteriilor mentionate la alin. (1), cu exceptia
cazului in care acestea sunt justificate obiectiv de un scop legitim, iar metodele de atingere a
acelui scop sunt adecvate si necesare (de exemplu, cerintele medicale specifice unui post).
(3) Sunt interzise si considerate discriminatorii orice comportamente active ori pasive,
manifestate in public sau la locul de muncd, care favorizeazd/defavorizeazd nejustificat ori
supun unui tratament injust sau degradant o persoand sau un grup de persoane. Sunt strict
interzise propaganda nationalist-sovina si instigarea la ur.

Sectiunea 2. Etica profesionala, demnitatea i viata privata

Art. 19. Respectul reciproc si conduita profesionala

(1) Fiecare salariat are dreptul la respectarea demnitatii sale de cidtre colegi si superiori
ierarhici.

(2) Persoanele cu functii de conducere au obligatia de a mentine un comportament respectuos,
condescendent, corect, impartial s§i profesional in raporturile cu subordonatii.
(3) Salariatii au obligatia de a adopta o conduitd profesionald, civilizatd si respectuoasd in
relatiile cu personalul de conducere, ceilalti angajati, pacienti si terte persoane. Sunt strict
interzise: atitudinea sfiddtoare, manifestarile de superioritate sau arogantd, ironiile, precum li
orice aluzii sau adresdrile directe cu privire la dizabilitati, starea de sdnatate, aspectul fizic,
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orientarea politica, religioasa sau alte optiuni personale.
(4) Aplicarea normelor de nediscriminare nu poate fi interpretata ca o restrangere a dreptului
la liberd exprimare, opinie si informare, in limitele legii si ale deontologiei medicale.

Art. 20. Protectia vietii private si a datelor cu caracter personal (GDPR)

(1) Spitalul respectd si protejeaza dreptul la viaid privata al angajatilor sai si al pacientilor,
asigurand confidentialitatea deplind a datelor cu caracter personal.

(2) Salariatii care, prin natura atributiilor de serviciu, acceseazd, detin i utilizeazi date cu
caracter personal (medicale, financiare, administrative) sunt direct raspunzitori de protectia
acestora, conform Regulamentului (UE) 2016/679 (GDPR), procedurilor interne i legislatiei
in vigoare. Incilcarea confidentialitdtii atrage rispunderea disciplinard, patrimoniald sau
penali.

Sectiunea 3. Egalitatea de sanse intre femei si barbati

Art. 21. Reguli privind egalitatea de gen in relatiile de munca

(1) Spitalul asiguri egalitatea deplind de sanse si de tratament intre bérbati i femei in cadrul
tuturor relatiilor de munci, incluzind accesul la angajare, selectie, promovare, formare
profesionald si repartizarea sarcinilor.

(2) Angajatilor le este recunoscut dreptul la plati egald pentru munci de valoare egala,
dreptul la negocieri colective si protectia impotriva concedierilor nelegale.

(3) Este strict interzis ca in vederea angajarii sau pe parcursul executdrii contractului de munci
si se solicite unei candidate/salariate si prezinte un test de graviditate sau sa semneze un
angajament cd nu va raimane insdrcinaté ori ¢i nu va naste.

4) In aplicarea principiului egalititii de gen, Spitalul interzice cu desavérsire orice manifestare
de hirtuire sexuali sau hirtuire pe bazi de sex, definita ca orice comportament nedorit
(fizic, verbal sau nonverbal) care are ca scop sau efect lezarea demnitétii unei persoane.

Sectiunea 4. Definirea si interzicerea formelor de

hirtuire si mobbing la locul de munca

Art. 22. Spitalul promoveazi un mediu de lucru bazat pe respect reciproc, demnitate si
profesionalism. In cadrul institutiei este strict interzisé orice forma de hartuire, hartuire sexuald
sau hartuire morald la locul de muncd (mobbing), indiferent daca actele sunt comise de
personalul de conducere (sefi de sectie, directori), de colegi de la acelasi nivel ierarhic, de
personalul subordonat sau in relatia cu pacientii si apartinatorii.

(2) In intelesul prezentului regulament, termenii de mai jos au urmatoarele definitii legale:

a) Hirtuirea generali: constituie orice comportament nedorit, bazat pe criterii precum sexul,
rasa, vérsta, dizabilitatea, religia sau orientarea sexuald, care are ca scop sau efect lezarea
demnitatii unei persoane si/sau crearea unui mediu de lucru intimidant, ostil, degradant,
umilitor sau ofensator;

17



b) Hartuirea sexualii: reprezinti orice formd de comportament nedorit cu conotatie sexuala,
manifestat fizic, verbal sau nonverbal, care are ca scop sau efect lezarea demnitafii unei
persoane si, in special, crearea unui mediu de lucru intimidant, ostil, degradant, umilitor sau
ofensator. in mediul spitalicesc, aceasta include, dar nu se limiteazi la: solicitarea de favoruri
sexuale in schimbul unui program de lucru preferential, al includerii sau excluderii din graficul
de garzi ori in schimbul promoviirii, glume sau atingeri nepotrivite;

c) Hértulrca moralit / Mobbingul: constituie orice comportament exercitat in mod sistematic
$l repetat, prin acte, gesturi, cuvinte, scrieri, care se manifesta in contextul relatiilor de munca
si care aduce atingere demnititii, integritétii fizice sau psihice a unui angajat, punandu-i in
pericol cariera profesionala sau degradand climatul de lucru. in cadrul Spitalului, manifestarile
de tip mobbing includ, dar nu se limiteaza la:

Izolarea sociali si profesionald deliberatd a unui angajat in cadrul sectiei;

Subevaluarea sistematica si criticarea nejustificata a activititii medicale sau administrative in
fata echipei sau a pacientilor;

Retragerea abuzivi a sarcinilor de serviciu corespunzitoare fisei postului sau atribuirea repetata
de sarcini inutile, umilitoare ori clar depasite raportat la nivelul de competenta;
Suprasolicitarea intentionati prin modificarea repetatd a turelor sau a repartizarii pe paturi fara
consultare sau argumente operationale, cu scopul de a determina demisia sau transferul
angajatului.

(3) Spitalul nu va tolera nicio forma de masuri punitive, represalii sau tratament inechitabil
(cum ar fi sanctionarea directd sau indirectd, modificarea abuzivi a atributiilor ori a sporurilor)
impotriva salariatului care a formulat o sesizare de buna-credinta cu privire la fapte de hartuire
sau mobbing, ori care a depus marturie in cadrul unei investigatii interne.

(4) Savérsirea de citre orice angajat a unor acte de hartuire, hirtuire sexuald sau mobbing
constituie o abatere disciplinarid deosebit de gravi, care va fi cercetatd cu celeritate de citre
Comisia de Disciplind si va fi sanctionatd direct cu masuri mergiand panad la desfacerea
disciplinard a contractului individual de munca, suplimentar fatd de eventuala raspundere
civild, contraventionald sau penald prevazuti de legile speciale in vigoare.

Art. 22.1 Inregistrarea, filmarea si fotografierea colegilor fird consimtamant

(1).Este interzisa filmarea, inregistrarea audio sau video ori fotografierea unui salariat,
colaborator, medic rezident sau student, in incinta spitalului sau in legaturd cu activitatea
profesionald, fard acordul prealabil si neechivoc al persoanei inregistrate. Dreptul la propria
imagine si viati privatd, garantat de art. 71-75 din Codul Civil, se aplicé si la locul de munca.

(2).Constituie forma de hirtuire moral, in sensul art. 22 alin. (2) lit. C, inregistrarea, filmarea
sau fotografierea a unui coleg, realizatd cu scopul sau avand ca efect intimidarea, exercitarea
de presiuni, supravegherea excesiv, discreditarea profesionald ori umilirea acestuia.

(3).Difuzarea, publicarea sau transmiterea catre terti, inclusiv pe retele de socializare, platforme
online sau in mass-media, a inregistrarilor ori imaginilor realizare cu incalcarea alin. (1)
constituie abatere disciplinarad grava.

(4).Nu intra sub incidenta alin. (1) —(3):

a).Inregistrarile efectuate in scop medical, didactic sau de cercetare, cu acordul scris prealabil
al persoanelor inregistrate §i cu aprobarea sefului structurii
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b).Inregistrarile efectuate prin sistemul de supraveghere video al spitalului, in coditiile art. 41

c).Inregistrarile efectuate de persoana care a participat la discutie si justificd un interes legitim,
inclusiv pentru dovedirea unor fapte de hartuire, discriminare sau a altor fapte ilicite, daca sunt
folosite exclusiv in fata comisiei prevazute la art. 24, a conducerii spitalului sau a autoritétilor
competente

d).Raportarile si divulgérile publice efectuate in conditiile Legii nr 361/2022 privind protectia
avertizorilor in interes public si ale Capitolului XVI din prezentul regulament

e).Activitatea reprezentantilor mass-media desfasuratd in conditiile art. 203

(5).Faptele previzute la alin. (1)-(3) se sanctioneaza disciplinar in raport cu gravitatea lor §i cu
respectarea criteriilor previzute la art. 150, sanctiunea putdnd merge pand la desfacerea
disciplinard a contractului individual de muncd. Raspunderea disciplinard nu inldtura
raspunderea civild, conventionala sau penald, inclusiv pentru infractiunea de violare a vietii
private prevazuta de art. 226 din Codul penal.

(6).In cazul personalului de conducere care isi desfagoard activitatea in baza unui contract de
administrare, faptele prevazute la alin. (1)-(3) constituie totodatd incdlcdri ale obligatiilor
asumate prin contractul de administrare i pot atrage consecintele previzute de acesta, in
conditiile Ordinului Ministrului S@natétii publice nr 320/2007

Sectiunea 5. Prevenirea, combaterea si procedura de gestionare a

hartuirii la locul de munca

Art. 23. Procedura de depunere a plangerilor si sesizirilor

(1) Forma sesizirii: Orice persoani care se considera victimd a hértuirii sau a fost martora la
un astfel de comportament are dreptul de a depune o plangere scrisd. Aceasta poate fi nominala
sau protejata prin procedurile specifice privind avertizorii in interes public.

(2) Continutul plangerii: Sesizarea trebuie si contina: datele de identificare ale reclamantului,
numele persoanei reclamate, descrierea detaliatd si cronologicd a faptelor, data si locul
producerii acestora, indicarea martorilor sau a oricdror alte mijloace de probd (mesaje,
documente etc.).

(3) Destinatarul sesizirii: Plangerea se depune la Registratura Spitalului, intr-un plic inchis
cu mentiunea: ,, Confidential — Comisia de prevenire si combaterea hdrtuirii pe criteriu de sex
si hértuire morald la locul de muncd”, sau se inainteaza direct catre Responsabilul desemnat
pentru egalitate de sanse din cadrul institutiei.

Art. 24. Procedura de cercetare i solutionare

(1) Constituirea Comisiei: Prin decizie a Managerului, se constituie o Comisie de prevenire
si combaterea hartuirii pe criteriu de sex si hirtuire morald la locul de munca. Comisia este
formati din 3 membri: un reprezentant al Serviciului RUNOS, un consilier juridic §i un
reprezentant al organizatiei sindicale semnatare/reprezentative. Membrii comisiei au obligatia
de a semna un acord de confidentialitate absolutd cu privire la toate datele analizate.
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(2) Termenul de solutionare: Comisia are obligatia de a demara verificarile in termen de
maximum 5 zile lucriitoare de la inregistrarea plangerii si de a finaliza raportul de cercetare in
termen de maximum 30 de zile.

(3) Audierea pirtilor: Comisia va audia separat victima, persoana reclamatd si martorii
indicati. Toate audierile se consemneazi in note scrise. Nicio persoand audiatd nu poate fi
supusa repercusiunilor, represaliilor sau oriciror masuri punitive pentru faptul ca a depus o
plangere sau a depus marturie.

(4) Misuri de protectie imediate: Pe durata desfasurdrii cercetarii, in vederea protejarii
integritatii fizice sau psihice a victimei, conducerea spitalului poate dispune, la propunerca
Comisiei, masuri temporare: modificarea programului de lucru, mutarea temporaréd a uneia
dintre parti pe o altd sectie/compartiment sau suspendarea temporard a persoanei reclamate.
Aceste masuri administrative nu pot afecta drepturile salariale sau profesionale ale victimei.

(5) Raportul final: La finalizarea cercetdrilor, Comisia inaintcazi Managerului un Raport
Final care va cuprinde concluziile investigatiei i propuneri clare:

Clasarea cauzei, in cazul in care faptele reclamate nu se confirma;
Declansarea procedurii de cercetare disciplinara prealabila, in cazul in care faptele de hartuire
se confirma.

Art. 25. Sanctiuni si consecinte juridice

(1) in situatia in care faptele de hértuire sunt dovedite, acestea constituic abatere disciplinara
grava.

(2) Sanctiunile disciplinare se aplicd in raport cu gravitatea faptei, in conformitate cu
prevederile Codului Muncii, putdnd merge direct pind la desfacerea disciplinarid a
contractului individual de munca.

(3) Aplicarea sanctiunilor disciplinare nu exclude rispunderea contraventionald, civila,
patrimoniald sau penald a persoanei vinovate, in conformitate cu legislatia nationald specifica
privind combaterea hartuirii i a discriminarii.
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CAPITOLUL IV. PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
(GDPR) SI SECURITATEA CIBERNETICA (NIS2)

Sectiunea 1. Dispozitii generale, cadrul juridic si scopurile secundare

Art. 26. Cadrul general si conformitatea juridici

(1) Prezentul regulament stabileste normele tehnice, organizatorice si procedurale unitare
aplicate in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta ,Sfantul Pantelimon” Bucuresti (denumit in
continuare ,,Spitalul™) pentru a garanta protectia deplina a persoanelor fizice in ceea ce privegte
prelucrarea datelor cu caracter personal, libera circulatie a acestor date si rezilienta cibernetica
a sistemclor.

(2) Scopul acestui act normativ este garantarea respectirii drepturilor fundamentale ale
persoanelor, in strictd conformitate cu Regulamentul European nr. 679/2016 (GDPR), Legea
nationald nr. 190/2018, Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului si Ordonanta de
Urgenti nr. 155/2024 privind transpunerea Directivei NIS2.

(3) Actul medical i salvarea vietii primeaza in fata oricdrei proceduri administrative. Prezentul
regulament nu se aplica activitatilor de prelucrare a datelor efectuate de autoritatile competente
in scopul prevenirii, investigarii, depistérii sau urmaririi penale a infractiunilor.

Art. 27. Domeniul de aplicare

Prevederile prezentului capitol se aplici tuturor structurilor functionale din cadrul Spitalului
(sectii medicale, Unitatea de Primiri Urgente — U.P.U/SMURD, laboratoare, farmacii,
servicii administrative, management, RUNQOS, IT) si sunt pe deplin obligatorii pentru intreg
personalul.

Art. 28. Informarea privind scopurile secundare de prelucrare

in cadrul institutiei, daca Spitalul intentioneazd si prelucreze ulterior datele cu caracter
personal intr-un alt scop decét cel pentru care acestea au fost colectate initial, Spitalul va furniza
persoanei vizate, inainte de aceastd prelucrare ulterioard, informatii privind scopul secundar
respectiv, perioada de stocare, drepturile de care beneficiazi si caracterul obligatoriu sau
optional al furnizarii datelor.

Sectiunea 2. Registrul categoriilor de date colectate pe tipuri de persoane

Art. 29. Prelucrarea datelor pacientilor §i minorilor

(1) Spitalul prelucreazd datele pacientilor strict in scopuri de diagnostic medical, asistentd de
urgentd, tratament, spitalizare i raportari catre CASMB. Categoriile de date cuprind: date de
identificare civildi (Nume, CNP, Cl/Pasaport), date de contact (telefon, e-mail), date
administrative (numar card sanitate, cod CID, calitatea de asigurat, denumirea angajatorului)
si date medicale speciale (simptome, diagnostic, investigatii de laborator, CT, RMN, Foi de
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Observatie Clinica Generala - FOCG si fise UPU). Temei legal principal: Art. 9 alin. (2) lit.
(h) GDPR (asistentd medicald) si Art. 9 alin. (2) lit. () GDPR (protejarea intereselor vitale).

(2) Prelucrarea datelor unui copil sub 16 ani este legali in contextul serviciilor standard numai
daca consimtimantul este acordat in scris de titularul rispunderii parintesti. in caz de urgenta
medicald majord (U.P.U.), salvarea vietii primeazi, prelucrarea ficdndu-se pe baza interesului
vital, fara a fi conditionata de prezenta sau acordul prealabil al reprezentantului legal.

Art. 30. Prelucrarea datelor apartindtorilor, salariatilor si colaboratorilor

(1) Apartiniitori: Se colecteazi date minime pentru contact in caz de urgenta si validarea
drepturilor de acces: nume, prenume, CI, telefon (obligatoriu in FOCG) si acte doveditoare ale
calitiitii legale (tutela/curatela).

(2) Salariati (RUNOS): in scopul gestiondrii contractului de munca se prelucreaza: date de
identificare (Nume, CNP, fotografie ecuson), date financiare (IBAN, venituri, retineri), date
profesionale (CV, diplome, aviz Colegiul Medicilo/OAMGMAMR, asigurare malpraxis,
extras REGES, cazier), date de trasabilitate (pontaj electronic, log-uri de activitate Tn software-
ul spitalicesc asociate adresei IP, imagini CCTV) si date medicale (fisa de aptitudini de la
medicina muncii, concedii medicale).

(3) Colaboratori (Medici externi, Furnizori, Studenti): Se colecteazi date de identificare,
unitatea de provenientd, numirul contractului/acordului, drepturile de acces acordate in reteaua
IT si istoricul accesdrilor fizice/digitale.

Art.30.1 Prelucrarea datelor genetice, biometrice si a datelor privind sdndtatea

(1).Datele genetice, datele biometrice (amprentd digitald, imaginea faciald sau alte
caracteristici fizice ori fiziologice care permit identificarea unic a unei persoane) si datele
privind sinitatea constituie categorii speciale de date cu caracter personal, in sensul art.9 din
Regulamentul (UE) 2016/679, si pot fi prelucrate de Spital numai in cazurile prevazute de art.
9 alin. (2) din acesta.

(2).Datele privind sanitatea pacientilor se prelucreaza in scop diagnostic, tratament, ingrijire gi
gestionare a serviciilor de sanptate, de citre personal supus obligatiei de secret profesional,
potrivit art. 9 alin. (2) lit. h) si alin. (3) din Regulamentul (UE) 2016/679 si Legii nr. 46/2003.
Datele privind s#ndtatea salariatilor se prelucreaza numai in masura necesard indeplinirii
obligatiilor legale ale angajatorului in domeniul medicinii muncii, al securititii si sanatétii in
munca si al concediilor medicale.

(3).Potrivit art.3 alin (1) din Legea nr. 190/2018, prelucrarea datelor genetice, biometrice sau
a datelor privind s@natatea in scopul realizarii unui proces decizional automatizat sau pentru
crearea de profiluri este permisa numai cu consimtamantul explicit al persoanei vizate sau daci
prelucrarea se efectueaza in temeiul unor dispozitii legale exprese, cu instituirea unor masuri
corespunzatoare pentru protejarea drepturilor, libertatilor si intereselor legitime ale acesteia.
Nicio decizie privind raportul de munca al unui salariat, inclusiv evaluarea, sanctionarea sau
incetarea contractului individual de muncé, nu poate fi luatd exclusiv pe baza prelucrarii
automatizate a acestor date.

(4).Utilizarea datelor biometrice ale salariatilor pentru pontaj sau pentru controlul accesului
este permisd numai daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele conditii:
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a).masura este strict necesara si proportionala cu scopul urmarit, fiind limitatd la zonele cu risc
ridicat (depozitul de stupefiante, famacia, blocul operator, camerele de severe sau alte zone
stabilite prin decizie a managerului)

b).a fost efectuata in prealabil o evaluare a impactului asupra protectiei datelor, potrivit art. 35
din Regulamentul (UE) 2016/679, cu consultarea responsabilului cu protectia datelor (DPO)

c).salariatii au fost informati in prealabil, in mod complet si explicit, iar sindicatul sau
reprezentantii salariatilor au fost consultati inainte de introducerea sistemului

d).salariatilor li se pune la dispozitie o modalitate alternativii, nebiometricd, de pontaj sau de
acces, fard nicio consecintd negativa pentru cei care o aleg

e).se stocheazd exclusiv sabloane biometrice criptate, nu imagini, iar datele se sterg la incetarea
raportului de munci sau la disparitia scopului pentru care au fost colectate

(5).Potrivit art.3 alin. (2) din Legea nr. 190/2018, datele privind sindtatea prelucrate in scopul
asiguririi sdnatitii publice nu pot fi prelucrate ulterior, in alte scopuri, de citre terte entitati.

Sectiunea 3. Reguli de conduitd, secret profesional si divulgarea citre terti

Art. 31. Secretul profesional si principiul ,,Need-to-Know”

(1) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul si
tratamentul sunt protejate de secretul profesional medical si sunt strict confidentiale. Toti
salariatii au obligatia de a pastra aceastd confidentialitate pe durata contractului gi dupd
incetarea acestuia.

(2) Personalul va accesa exclusiv datele pacientilor de a caror ingrijire este direct responsabil.
Accesarea neautorizatd sau curioasd a dosarului electronic al unui pacient constituie abatere
disciplinara grava.

(3) Documentele medicale fizice nu vor fi lasate nesupravegheate in spatii accesibile
publicului; la sfarsitul programului, acestea se incuic in dulapuri securizate.

Art. 32. Divulgarea informatiilor ciitre apartinitori si interdictia telefonica
(1) Pacient constient: Datele medicale pot fi divulgate rudelor exclusiv dacd pacientul a
completat si semnat nominal sectiunea dedicati din FOCG sau fisa UPU. in absenta acestei
desemndiri scrise, divulgarea este strict interzisa.

(2) Interdictia telefomicii: Furnizarea de informatii medicale sau confirmarea interndrii
pacientilor prin apeluri telefonice catre apartindtori este strict interzisa. Singura exceptie
admisi este utilizarea codului unic de identificare alocat in mod confidential
pacientului/reprezentantului legal la momentul internarii.

Art. 33. Interdictii privind dispozitivele mobile personale

(1) Este strict interzis fotografierea, filmarea sau inregistrarea audio a pacientilor, a foilor de
observatie clinicd, a ecranelor monitoarelor medicale sau a computerelor de catre personal prin
utilizarea dispozitivelor personale (telefoane mobile, tablete), in afara cazurilor medicale
documentate aprobate de seful de sectie si cu acordul scris al pacientului.
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(2) Este strict interzisd transmiterea datelor medicale prin aplicatii de mesagerie nesecurizate
(ex: WhatsApp, Messenger, e-mailuri personale). Niciun angajat nu are dreptul de a extrage
sau copia pe stick-uri USB personale baze de date sau liste de pacienti.

(3) Aceste fapte constituie abateri disciplinare deosebit de grave.

Sectiunea 4. Statutul, independenta si atributiile DPO — Data Protection Officer
(responsabilul cu protectia datelor)

Art. 34. Pozitia si independenta profesionald a DPO

(1) Spitalul garanteaza independenta profesionald completd a DPO, desemnat prin Decizie
scrisid a Managerului. Datele sale de contact sunt inregistrate la ANSPDCP si publicate pe site-
ul institutiei.

(2) Conducerea nu poate emite instructiuni cu privire la modul de indeplinire a sarcinilor DPO,
iar 0 asemenea persoana nu poate fi demisa sau sanctionata disciplinar pentru simplul fapt ca
isi indeplineste atributiile sau semnaleaza nereguli. Acesta raspunde direct in fata Managerului
Spitalului.

Art. 35. Atributiile principale ale DPO

Responsabilul cu Protectia Datelor are cel putin urmatoarele atributii obligatorii: informarea §i
consilierea personalului, monitorizarea conformitatii GDPR in toate sectiile, interfata cu
pacientii/angajatii si cooperarea directa cu ANSPDCP in caz de controale sau brege.

Sectiunea 5. Drepturile persoanelor vizate, modificare i stergere

Art. 36. Exercitarea drepturilor si accesul post-mortem

(1) Pacientii, apartinatorii si salariatii isi pot exercita drepturile in mod gratuit prin cerere scrisa
citre DPO, spitalul fiind obligat s raspundd in termen de maximum o lund. Furnizarea
informatiilor si eliberarea copiilor se realizeaza in mod complet gratuit pentru prima solicitare.

(2) In cazul decesului pacientului, succesorii legali pot solicita accesul sau copii ale
documentelor medicale ale defunctului, in conformitate cu normele legale nationale (Legea nr.
46/2003), facand dovada legala a calitdtii de mostenitor.

Art. 37. Procedura de rectificare si limitarile privind ,,Dreptul de a fi uitat”

(1) SPitalul va opera rectificarile datelor administrative solicitate in termen de maximum 30 de
zile. In cazul documentelor medicale (FOCG), rectificarea poate viza doar datele administrative
eronate. Diagnosticele si consemnarile facute de medici nu pot fi modificate sau sterse la
cerere; pacientul poate solicita doar atasarea unei note oficiale de opinie contrard la dosar.
(2) Refuzul de stergere (Exceptii absolute): fn conformitate cu Art. 17 alin. (3) din GDPR,
solicitarile de stergere a datelor medicale (FOCG), registrelor UPU sau statelor de plata sunt
strict refuzate, obligatia legala de arhivare medicala si dreptul muncii prevaldnd in mod absolut
asupra dreptului de stergere.
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Sectiunea 6. Stocarea, arhivarea si termenele de pastrare a datelor

Art. 38. Modalititi de stocare si termene arhivistice obligatorii

(1) Datele sunt stocate pe suport digital securizat (software SIH si imagisticd PACS protejate
prin firewall si criptare) si suport fizic (depozite de arhiva dedicate cu acces controlat fizic).
(2) In conformitate cu Nomenclatorul Arhivistic aprobat, termenele obligatorii de pastrare a
documentelor la nivelul spitalului sunt stabilite astfel:

50 de ani: Foile de Observatie Clinicd Generald (FOCG) — calculate de la data externarii;
Registrele de evidentd medicald de la Unitatea de Primiri Urgente (U.P.U.); Statele de plati ale
angajatilor si dosarele de personal (RUNOS).

30 de ani: Fisele de prezentare U.P.U. / SMURD, Blocuri de parafind si buletinele
histopatologice in original

10 ani: Documente de laborator si imagisticd medicala (filme Rx, CT, RMN, stocari PACS).

Sectiunea 7. Procedura de selectionare, predare la Arhivele Nationale, igienizare
digitala si casare a documentelor

Art. 39. Selectionarea documentelor fizice si avizarea de ciitre Arhivele Nationale

(1) La expirarea termenelor de pastrare stabilite in Nomenclatorul Arhivistic aprobat al
Spitalului (conform Art. 38), documentele detinute pe suport fizic (hartie) nu pot fi eliminate,
aruncate sau distruse in mod automat sau prin decizie internd exclusiva.

(2) in vederea eliminirii documentelor fizice cu termen de pastrare expirat, Spitalul constituie,
prin Decizie scrisd a Managerului, o Comisie de Selectionare. Comisia analizeaza dosarele
expirate, constata utilitatea lor practica §i intocmeste un Inventar al documentelor propuse
pentru eliminare, insotit de un Proces-Verbal justificativ.

(3) In stricta conformitate cu prevederile Legii Arhivelor Nationale nr. 16/1996, Spitalul are
obligatia legald imperativd de a inainta Inventarul si Procesul-Verbal citre structura
teritoriali competentd a Arhivelor Nationale (Directia Municipiului Bucuresti a Arhivelor
Nationale), in vederea verificarii corectitudinii selectiondrii si obtinerii Avizului oficial de
selectionare.

(4) Documentele declarate de Arhivele Nationale ca avand valoare practicé continud, istorica
sau permanenta vor fi conservate in continuare in depozitele spitalului si, la termenele legale,
vor fi predate oficial in arhiva Arhivelor Nationale, fiind strict interzisa cu desavarsire
distrugerea ori instrdinarea lor sub orice forma.

(5) Distrugerea fizica a documentelor pe bazi de hértie pentru care s-a obtinut in mod expres
Avizul scris de selectionare de la Arhivele Nationale se face exclusiv ulterior primirii acestui
document oficial. Procesul se executd prin tocarea mecanicd completd prin intermediul
distrugitoarelor de documente cu un nivel ridicat de securitate (minimum standardul DIN P-4,
taiere in particule fine), sub supravegherea unei comisii interne a Spitalului §i in baza unui
Proces-Verbal de distrugere certificatd, prevenind scurgerca de date confidentiale sau
medicale.
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Art. 40. Selectionarea, arhivarea si stergerea definitivi a documentelor in format
electronic

(1) In conformitate cu prevederile Legii nr. 16/1996, completatd prin Legea nr. 201/2024
privind gestionarea documentelor electronice, eliminarea, stergerea sau casarea datelor,
bazelor de date (SIH/PACS) sau a documentelor create nativ ori stocate in format digital, al
ciror termen arhivistic a expirat, este supusa aceleiasi proceduri obligatorii de avizare externa.

(2) Compartimentul IT impreund cu Comisia de Selectionare a Spitalului au obligatia de a
genera inventare electronice specifice pentru fisierele, log-urile si bazele de date propuse pentru
stergere. Aceste inventare electronice vor fi inaintate oficial citre Arhivele Nationale ale
Roméniei in vederea obtinerii Avizului de selectionare pentru documente electronice.

(3) Spitalul are obligatia legald de a asigura permanent integritatea, autenticitatea si lizibilitatea
documentelor electronice cu termen de pistrare permanent sau istoric. in situatia in care
Arhivele Nationale solicitd preluarea acestora, Spitalul va efectua exportul si transferul
oficial al datelor ciitre sistemul informatic al Arhivelor Nationale, in formatele
standardizate de lungi durati stabilite de autoritatea arhivistica, fiind strict interzisd stergerea
lor fara confirmarea electronica de primire.

(4) Ulterior obtinerii avizului scris de la Arhivele Nationale, stergerea definitivd a datelor
aprobate pentru eliminare de pe servere, statii de lucru active sau sisteme de stocare destinate
casdrii se va realiza exclusiv prin metode tehnice avansate de igienizare digitalid. Este strict
interzisa simpla stergere manuali (Delete) sau formatarea standard a mediilor de stocare din
sistemele de operare.

(5) Igienizarea suporturilor de stocare digitale active sau destinate reutilizarii in spital se face
prin suprascriere multipla utilizand algoritmi software specializati (standarde de tip DoD
5220.22-M) care rescriu zonele de memorie cu caractere aleatorii de mai multe ori. Pentru
medii de stocare defecte, memorii flash sau hard-disk-uri destinate casarii fizice scoase din vz,
Departamentul IT va proceda obligatoriu la demagnetizare industriald (degaussing) sau
distrugere mecanica prin maruntire (shredding), incheind un Proces-Verbal tehnic de eliminare
securizati a datelor, conform normelor GDPR si NIS2.

Sectiunea 8. Monitorizarea video (CCTV)

Art. 41. Amplasarea camerelor si restrictii video

(1) Sistemul de supraveghere video (CCTV) este implementat de spital exclusiv in scopul
asiguridrii pazei §i securititii bunurilor, protejarii spatiilor de risc (intréari spital, holuri de tranzit,
receptii, farmacii, servere) si pentru siguranta fizicd a personalului medical impotriva
agresiunilor.

(2) Cu exceptia zonelor prevazute la alin. (3), este strict interzisa amplasarea camerelor CCTV
in spatiile destinate intimitatii absolute a persoanelor: saloane de spitalizare, blocuri operatorii,
cabinete de consultatie directe, vestiare, grupuri sanitare sau birouri administrative individuale.
Zonele monitorizate vor fi semnalizate prin pictograme vizibile la intrdri. Imaginile se
stocheaza timp de maximum 30 de zile.

(3) iIn aplicarea art. 171 din legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul Sanatatii,
republicata, introdus prin Legea nr. 159/2025, Spitalul instaleazi si mentine in stare de
functionare sisteme de supraveghere video in sectia/compartimentul de anestezie si terapie
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intensiva (ATI), in unitatea de supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici
si In Unitatea de Primiri Urgente (UPU), inclusiv in saloanele acestora, cu respectarca
urndtoarelor reguli:

a).camerele se amplaseazd astfel incat sd asigure monitorizarea continud a activitatilor
medicale si a pacientilor, fard a compromite intimitatea acestora; nu se amplaseaza camere in
grupurile sanitare, vestiare sau spatiile destinate schimbarii echipamentului.

b).inregistrdrile se stocheazd in conditii de securitate ciberneticd ridicatd pe o perioada de
minim 3 zile si maxim 60 de zile, durata concreti fiind stabilitd prin decizie a Managerului; la
expirarea acesteia inregistririle se sterg automat, cu exceptia celor necesare solutiondrii unui
incident, a unei sesizari sau unei proceduri legale in curs;

c).accesul la inregistriri este permis exclusiv personalului autorizat, desemnat de Comitetul
Director, fiecare accesare fiind consemnati intr-un registru de acces;

d).pacientii, apartindtorii si personalul sunt informati cu privire la existenta camerelor video
prin anunturi vizibile afisate la intrarea in aceste zone.

e).inainte de punerea in functiune a sistemului se efectueazi evaluarea impactului asupra
protectiei datelor, potrivit art. 35 din Regulamentul (UE) 2016/679, cu consultarea
responsabilului cu protectia datelor (DPO), iar sindicatul sau reprezentantilor salariatilor sunt
informati si consultati, potrivit art. 5 din legea nr. 190/2018

f).inregistrarile nu pot fi utilizate pentru monitorizarea permanenti a activitatii salariatilor; ele
pot fi folosite in cercetarea administratova sau disciplinard numai in legétura cu un incident
determinat.

(4).Obligatia prevazuta la alin. (3) se aplica de la data intrarii in vigoare a alin. (1) al art. 171
din Legea nr. 95/2006, respectiv la 24 de luni de la intrarea in vigoare a Legii nr 159/2025.
Pani la aceasta datd Spitalul poate implementa sistemele de supraveghere video in zonele
respective, cu respectarea conditiilor previzute la alin. (3).

(5).In cazul modificarilor legislative, Spitalul va implementa normele legale in vigoare de la
acea data.

Sectiunea 9. Securitatea Ciberneticd si Managementul Riscurilor Informationale
(Conform OUG nr. 155/2024 — Transpunerea Directivei NIS2)

Art. 42. Cadrul general NIS2 si rispunderea managementului

(1) In calitatea sa de furnizor de servicii esentiale din sectorul Sanatatii (Infrastructura Critica),
Spitalul are obligatia legald de a implementa masuri tehnice, operationale si organizatorice
proportionale pentru gestionarea riscurilor legate de securitatea retelelor §i a sistemelor
informatice utilizate in activitatea curenti. Prevederile se aplicd intregului personal si tuturor
furnizorilor externi (Lant de aprovizionare / Supply Chain).

(2) In conformitate cu dispozitiile imperative ale legii, Managerului Spitalului, Comitetul
Director si sefii de structuri functionale poarta rispunderea juridica directd pentru aprobarea,
implementarea $i monitorizarea respectérii masurilor de securitate cibernetica. Refuzul sau
neglijenta in implementarea planurilor dispuse de Directoratul National de Securitate
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Cibernetici (DNSC) atrage raspunderea contraventionald sau administrativa directda a
persoanelor din conducere, inclusiv posibilitatea suspendarii temporare din functie.

Art. 43. Obligatiile angajatilor privind igiena cibernetici stricta

Pentru prevenirea incidentelor cibernetice majore (de tip Ransomware, Phishing, Malware),
tuturor utilizatorilor sistemului informatic le sunt impuse urmitoarele reguli cu caracter
obligatoriu:

Autentificarea Multifactor (MFA/2FA): Personalul este obligat sa utilizeze metodele de
autentificare in doi pasi (cod SMS, aplicatie de autentificare sau token fizic) implementate de
departamentul IT pentru accesarea retelei spitalului sau a e-mailului institutional, atat din
incinta, cét si de la distanta.

Utilizarea exclusivi a canalelor oficiale §i gestionarea credentialelor: Este strict interzisd
utilizarea adreselor de e-mail personale (Yahoo, Gmail etc.) in scopuri profesionale sau pentru
transmiterea de documente interne. Parolele sunt strict personale si netransmisibile; este
interzisa scrierea acestora pe suport fizic (biletele expuse) sau partajarea lor intre colegi.
Interdictia modificirii configuratiilor hardware/software: Este strict interzisd instalarca de
programe, aplicatii sau extensii fird aprobarea scrisd a Departamentului IT. Conectarca
dispozitivelor USB personale (stick-uri, telefoane) la statiile de lucru din refeaua spitalului este
complet interzisa.

Managementul incidentelor (Brese): Orice salariat, rezident sau student care constata un
incident de securitate (pierderea unui ecuson magnetic, accesarea neautorizatd a unui computer,
suspiciune de atac cibernetic) are obligatia de a raporta incidentul direct citre DPO si
Departamentul IT in maximum 2 ore de la constatare. Spitalul va evalua riscul si va raporta
bresa citre ANSPDCP si DNSC in maximum 72 de ore.

Instruirea Obligatorie: Toti angajatii care utilizeaza o static de lucru au obligatia de a
participa la sesiunile anuale de instruire §i simulare in domeniul securitatii cibernetice
organizate de institutie. Refuzul nejustificat de participare constituie abatere disciplinara.

Sectiunea 10. Regimul sanctiunilor, raspunderea patrimoniald si dreptul de
regres

Art. 44. Sanctiunile disciplinare aplicabile

Nerespectarea obligatiilor stabilite in prezentul capitol (inclusiv divulgarea neautorizatd a
datelor medicale, partajarea credentialelor IT, utilizarea e-mailului personal sau refuzul
participarii la instruirile de securitate) constituie abatere disciplinard. Aceasta atrage aplicarca
directd §i progresivd a sanctiunilor prevazute de Codul Muncii in raport cu gravitatea
consecintelor produse:

Avertisment scris;

Retrogradare temporard din functie pe o durata ce nu poate depasi 60 de zile;
Reducerea salariului de baza pe o duratd de 1-3 luni cu 5-10%;

Desfacerea disciplinard a contractului individual de munca.
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Art. 45. Regimul amenzilor administrative

(1) Tn conformitate cu Legea nationala nr. 190/2018, Autoritatea Nationala de Supraveghere
(ANSPDCP) are competenta de a aplica Spitalului, in calitate de institutie publicd, amenzi
administrative de pana la 200.000 lei pentru fincilciri grave ale normelor GDPR.
(2) in conformitate cu OUG nr. 155/2024 (legislatia nationald NIS2), amenzile administrative
aplicate Spitalului de cétre Directoratul National de Securitate Cibernetica (DNSC) pentru
neimplementarea sau nerespectarea standardelor de securitate ciberneticd pot ajunge péna la
35.000.000 lei (sau procente din bugetul total aprobat), avand in vedere statutul unitatii de
infrastructura criticd esentiald din domeniul Sanatatii.

Art. 46. Rispunderea patrimoniala si Dreptul de Regres al Spitalului

(1) In situatia in care Spitalul este sanctionat cu amenda contraventionali (de citre ANSPDCP
sau DNSC) din cauza unei actiuni sau omisiuni culpabile a unui angajat sau colaborator (ex:
neglijarea blocdrii computerului, divulgarea ilegald de date medicale catre terti, ignorarea
procedurilor IT, introducerea de malware in retea prin stick-uri USB personale), Spitalul va
exercita in mod obligatoriu dreptul de regres impotriva persoanei vinovate.
(2) In conformitate cu prevederile Art. 254 din Codul Muncii, valoarea integrald a amenzii
plitite de institutie va fi recuperata ca prejudiciu material direct de la salariatul a carui abatere
a generat sanctiunea.

(3) Recuperarea patrimoniald a prejudiciului se cumuleazd, dupi caz, cu aplicarea sanctiunilor
disciplinare (mergand pani la desfacerea contractului de muncd) si cu sesizarea organelor de
urmirire penald, in situatia in care fapta intruneste elementele constitutive ale unei infractiuni
informatice sau de divulgare a secretului profesional.
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CAPITOLUL V. SANATATEA SI SECURITATEA IN MUNCA (SSM),
IGIENA SI PROTECTIA MEDIULUI INTRASPITALICESC

Sectiunea 1. Cadrul general si organizarea activititii de SSM

Art. 47. Obiectul si principiul amelioririi continue

(1) Spitalul Clinic de Urgentd ,.Sfantul Pantelimon™ (denumit in continuare ,,Spitalul”) si
organizatiile sindicale semnatare/reprezentative au obligatia legald de a asigura ameliorarea
continui a conditiilor de munci, prin implementarea celor mai inalte standarde de protectie,
igiena si securitate.

(2) Supravegherea sanitatii lucrdtorilor constd in totalitatea serviciilor medicale destinate
prevenirii, depistdrii precoce si dispensarizarii bolilor profesionale sau a bolilor legate de
profesie, in vederca mentinerii capacititii de munca a personalului.

Art. 48. Comitetul de Securitate si Sanitate in Munci (CSSM)

(1) in vederea asigurarii participarii active a salariatilor la elaborarea, organizarea i aplicarea
masurilor SSM, la nivelul Spitalului este constituit si functioneazd Comitetul de Securitate i
Sanitate in Munci (CSSM), structurd paritard organizati in conformitate cu legislatia nationala
in vigoare.

(2) Conducerea Spitalului are obligatia de a consulta CSSM si organizatiile sindicale cu privire
la orice decizie ce vizeaza modificarea conditiilor de muncé sau introducerea de noi tehnologii
cu potential de risc. Sindicatul va desemna un reprezentant al salariatilor in calitate de invitat
permanent la sedintele CSSM.

(3) Din componenta CSSM face parte in mod obligatoriu, in calitate de specialist, medicul de
medicind a muncii (intern sau reprezentant al serviciului extern contractat).

Art. 49. Asigurarea resurselor pentru securitatea actului medical

Asigurarea unor conditii optime de munca si protectie in sistemul sanitar de urgenti este direct
conditionatd de aprovizionarea permanentd si obligatorie de catre Spital cu medicamente,
materiale sanitare de protectie (minusi, masti, combinezoane, viziere), instrumentar medical
steril, aparaturd performanta verificata metrologic, reactivi de laborator si documente specifice
muncii.

Sectiunea 2. Accidentele de munci si bolile profesionale

Art. 50. Asigurarea pentru riscuri si procedura in caz de accident

(1) Spitalul asigura in mod obligatoriu toti salariatii pentru riscul de accidente de munca si boli
profesionale, suportind costurile aferente conform legii.

(2) In cazul producerii unui accident in timpul procesului de munci sau in legaturd cu
indeplinirea atributiilor de serviciu, Spitalul are obligatia imperativd de a implementa
urméatoarele masuri imediate:
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Acordarea primului ajutor $i stabilizarea victimei prin structura de urgenta proprie (U.P.U.);
Raportarea §i comunicarea oficiald a accidentului de munci citre Inspectoratul Teritorial de
Munci (ITM) Bucuresti in termenele legale.

Numirea de indatd a unei comisii interne pentru cercetarea evenimentului;

Consemnarea datelor cercetdrii intr-un Proces-Verbal oficial care va cuprinde: cauzele,
imprejurdrile, normele SSM incilcate, persoanele responsabile, sanctiunile disciplinare
aplicate si masurile tehnice obligatorii pentru preintimpinarea unor evenimente similare;

Art. 51, Gestionarea bolilor profesionale si redistribuirea personalului

(1) in cazul depistirii unor boli profesionale generate de factorii de risc fizici, chimici sau
biologici caracteristici mediului spitalicesc sau de suprasolicitarea sistemelor osteo-articulare
ori musculare in timpul muncii, Spitalul va raporta imediat aparitia acestora cétre I'TM, Directia
de Sanatate Publica (DSP) si reprezentantii sindicatului.

(2) Salariatii care au contractat o boald profesionala confirmata sau o boald legatd de profesie
vor fi redistribuiti obligatoriu n alte locuri de munca vacante, fard factori de expunere.
Redistribuirea se face exclusiv in baza avizului obligatoriu emis de medicul de medicina
muncii, cu informarea I'TM si dupa consultarea sindicatului.

Sectiunea 3. Supravegherea medicala a angajatilor si aptitudinea in munca

Art. 52. Caracterul obligatoriu si gratuitatea controalelor medicale

(1) Efectuarea examenului medical la angajare, a examenului medical periodic si a celui la
reluarea activitatii este strict obligatorie pentru intreg personalul, toate costurile fiind suportate
integral de Spital.

(2) Spitalul asigurd efectuarea anuald a examindrii medicale complete a salariatilor.
Suplimentar, institutia garanteaza gratuitatea integrald pentru efectuarea testelor
serologice HIV, HVB, HVC, precum si asigurarea schemelor de vaccinare impotriva hepatitei
de tip B si C, la cererea si cu acordul scris al salariatilor expusi riscului biologic.
(3) Niciun lucritor nu poate fi mentinut in activitate sau primit la munca in lipsa unei fise de
aptitudine valabile, semnata si parafati de medicul de medicina muncii.

Art. 53. Atributiile medicului de medicina muncii §i scopul examinirilor
(1) Pentru stabilirea clinici a aptitudinii in munca, medicul de medicina muncii are dreptul de
a solicita investigatii paraclinice si examene medicale de specialitate complementare (peste
pachetul standard), in functie de riscurile specifice fiecarei sectii (ex: radiologie, oncologie,
anatomie patologica, boli infectioase).

(2) Efectuarea examenului medical periodic si a celui de reluare a activitatii (dupa absente mai
mari de 30 de zile pentru motive medicale) urmareste:

Confirmarea sau infirmarea aptitudinii medicale pentru postul ocupat;
Depistarea precoce a bolilor care constituie contraindicatii temporare sau definitive pentru un

anumit loc de munca;

Diagnosticarea timpurie a bolilor profesionale si corelarea cu parametrii de microclimat
urmariti la locul de munci;

Identificarea afectiunilor medicale care reprezintd un risc epidemiologic direct pentru ceilalti
lucritori sau pentru siguranta pacientilor cu care salariatul intré in contact.
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Art. 54. Regimul juridic al dosarului medical de medicina muncii

(1) Dosarul medical individual si fisa de expunere la riscuri profesionale sunt confidentiale si
se pastreazi la structura de medicina muncii care a efectuat examenele.
(2) Spitalul pastreaza in cadrul Serviciului RUNOS exclusiv concluzia examindrii medicale
(fisa de aptitudine) si lista actualizatd a locurilor de muncd cu riscuri profesionale.
(3) Dosarului medical al angajatului ii sunt aplicabile pe deplin prevederile Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003. Informatiile medicale nu pot fi divulgate managementului sau tertilor
in mod detaliat, ci doar sub forma concluziei sintetice: ,, Apt ", ,, Apt conditionat” sau ,, Inapt".

Sectiunea 4. Prevenirea riscurilor biologice si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale (IAAM)

Art. 55. Obligatiile angajatilor privind siguranta personal

Fiecare lucritor, medic rezident sau student are obligatia de a-si desfasura activitatea in stricta
conformitate cu pregitirea sa profesionala si cu instructiunile SSM primite, astfel incét si nu
expuni la pericol de accidentare (ex: intepaturi accidentale cu ace contaminate) sau
imbolnévire atit propria persoand, cét si colegii sau pacientii, prin actiuni ori omisiuni.

Art. 56. Precautiunile universale si Comisia IAAM

(1) La nivelul tuturor sectiilor medicale, in special acolo unde exista riscul de contact cu sangele
si alte lichide biologice ale pacientilor, este obligatorie aplicarea strictd a Precautiunilor
Universale (purtarea barierelor de protectie, spalarea si dezinfectia mainilor, manipularea
corecta a obiectelor ascutite).

(2) Pentru coordonarea, implementarea si monitorizarea acestor reguli, la nivelul institutiei
functioneaza Serviciul de Supraveghere si Control al Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
(IAAM) si Comisia de prevenire si combatere a IAAM, ale caror atributii clinice sunt stabilite
prin ROF.

(3) Este obligatorie utilizarea in activitatea curentd a procedurilor, tehnicilor de sterilizare,
sterilitate, asepsie si antisepsie prevdzute in protocoalele oficiale ale unitatii, cu respectarea
normelor tehnice emise de Ministerul Sanatatii.

Art. 57. Atributiile personalului de conducere medicalé pe linie de igieni

Medicii sefi de sectie, asistentii sefi si medicii sefi de gardd au obligatia de a instrui si
supraveghea periodic comportamentul igienic al personalului din subordine, asigurand:

Respectarea circuitelor functionale: Monitorizarea zilnica a circuitelor septice si aseptice din
cadrul sectiei/compartimentului in raport cu specificul clinic;

Controlul curiteniei si dezinfectiei: Supravegherea proceselor de curdtare, dezinfectie si
pregitirea saloanelor pentru dezinfectii periodice sau terminale;

Eficacitatea sterilizdrii: Organizarea recoltarii probelor de autocontrol de mediu
(acromicroflora, teste de sterilitate pe suprafete si instrumentar) in colaborare cu Serviciul
IAAM;

Verificarea regimului alimentar: Efectuarea examenului organoleptic al alimentelor
distribuite bolnavilor si insotitorilor si eliminarea imediatd a celor necorespunzitoare.
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Responsabilitatea primara revine medicului sef de garda pe spital si asistentului sef de sectie,
prin rotatie lunard;

Raportarea deficientelor structurale: Constatarea §i raportarea imediatd citre Manager a
oricaror defectiuni tehnice ce pun in pericol igiena (deficiente ale alimentirii cu apa, instalatii
sanitare degradate, lipsa incalzirii sau ventilarii).

Sectiunea 5. Protectia speciala a muncii pentru femeli, salariate gravide si tineri

Art. 58. Obligatia de notificare §i evaluare a riscurilor

(1) Salariatele gravide, cele care au ndscut recent sau care alapteazd au obligatia de a se
prezenta la medicul de familie/ginecolog pentru eliberarea unui document medical atestator si
de a informa in scris Spitalul (Serviciul RUNOS) cu privire la starea lor, atagand documentul
medical. In absenta notificirii scrise oficiale, Spitalul este exonerat de obligatiile specifice de
protectie sociald reglementate de prezenta sectiune.

(2) In termen de maximum 10 zile lucriitoare de la notificarea scrisd, Spitalul are obligatia de
a instiinta oficial medicul de medicina muncii.

(3) Spitalul, cu participarea obligatorie a medicului de medicina muncii, va efectua o evaluare
a naturii, gradului si duratei de expunere a salariatei la factorii de risc din sectie (ex: radiatii
ionizante, gaze anestezice, efort fizic intens, riscuri biologice), consemnénd rezultatele intr-un
Raport de Evaluare. O copie a acestui raport va fi inmanatd reprezentantilor salariatilor in
termen de 5 zile lucritoare de la intocmire.

Art. 59. Misuri de adaptare a conditiilor de munci si confidentialitate

(1) Spitalul va pastra confidentialitatea absoluta asupra stérii de graviditate a salariatei, fiind
interzisa divulgarea informatiilor citre persoane neautorizate.

(2) in baza recomandirii scrise a medicului de medicina muncii sau a medicului de familie,
Spitalul are obligatia de a modifica in mod corespunzitor conditiile de munca si/sau orarul de
lucru al salariatei (ex: interdictia efectudrii de gérzi de noapte sau ture de 24 de ore).
(3) Daci modificarea orarului nu este posibila din motive obiective, salariata va fi repartizata
temporar la un alt loc de munca (post administrativ/TESA), fara riscuri pentru sandtatea sa sau
a fitului, cu mentinerea integrali a veniturilor salariale anterioare.

(4) Spitalul va asigura salariatelor gravide dispensa pentru consultatii prenatale (pauze platite
din timpul de munca), in situatia in care investigatiile medicale nu se pot efectua decat in timpul
programului normal de lucru, fird nicio diminuare a drepturilor salariale.

Art. 60. Drepturile salariatelor care alipteazi

(1) Salariatele care aldpteazi au dreptul, in cadrul programului normal de lucru, la doud pauze
zilnice pentru alaptare, de cite o oré fiecare, suportate integral din fondul de salarii al Spitalului.
(2) La cererea salariatei, pauzele pentru aldptare pot fi inlocuite cu reducerea duratei normale
a timpului de munca cu doud ore zilnic. Aceste pauze sau reduceri de timp se includ in timpul
de munci si nu diminueaza veniturile salariale.

Art. 61. Protectia tinerilor lucritori
Spitalul nu incadreaza in muncd persoane cu varsta sub 18 ani. In situatia in care, in mod

exceptional, in unitate se desfagoard stagii de practicd ale unor elevi cu vérsta sub 18 ani, in
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baza conventiilor incheiate cu unititile de invatimant, acestia nu pot fi repartizati la munca de
noapte, in ture de garda ori in locurile de muncé cu expunere la agenti biologici, chimici sau
radiologici, iar durata activitatii nu poate depasi 6 ore pe zi i 30 de ore pe sdptamana.

Sectiunea 6. Protectia mediului i gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale

Art. 62. Reguli stricte privind protectia mediului ambient

intreg personalul spitalului, colaboratorii si studentii au obligatia de a respecta regulile de
protectie a mediului in incinta si curtea institutiei:

Este strict interzisi aruncarea bateriilor, acumulatorilor, componentelor IT sau anvelopelor
uzate in gunoiul menajer comun; acestea se depoziteazi exclusiv in locurile special amenajate
pentru colectare selectiva;

Se vor lua toate masurile tehnice pentru a preveni scurgerile de substante chimice, dezinfectanti
concentrati, acizi sau substante toxice din ambalaje;

Gunoiul menajer comun si deseurile din activitatile administrative se depun exclusiv n
recipientii cu aceasta destinatie;

Este obligatorie protejarea spatiilor verzi, a curtii interioare, a arborilor si a gardurilor vii din
perimetrul Spitalului. Spitalul implementeazi masuri de diminuare treptatd a emisiilor poluante
conform legii.

Art. 63. Regimul obligatoriu al gestionirii deseurilor medicale periculoase

(1) Gestionarea corectd a deseurilor rezultate din activitatile medicale (degeuri anatomo-
patologice, infectioase, intepitoare-tiietoare, chimice §i farmaceutice) reprezintd o obligatie
profesionali de bazi pentru tot personalul medical §i auxiliar. Aceastd atributie este
inscrisd obligatoriu in figa postului fiecirui salariat incadrat pe sectiile medicale.

(2) Colectarea deseurilor periculoase se face strict la locul de producere, utilizindu-se
recipientele standardizate legal (cutii galbene din plastic rigid pentru intepatoare, saci galbeni
inscriptionati cu codul de pericol biologic pentru deseuri infectioase). Este strict interzisa
amestecarea deseurilor periculoase cu cele menajere.

(3) Nerespectarea regulilor de sortare, ambalare si depozitare temporara a deseurilor medicale
periculoase atrage in mod direct rispunderea disciplinard si patrimoniald a salariatului
vinovat, in raport cu amenzile aplicate institutiei de catre organele de control (DSP, Garda de
Mediu).

Art. 64. Transportul, evidenta si eliminarea finali

(1) Depozitarea temporara, transportul intern §i eliminarea finala (neutralizarea/incinerarea)
deseurilor medicale se realizeaza de cétre Spital exclusiv prin intermediul unor societiti
comerciale autorizate ecologic, pe baza de contracte comerciale de prestéri servicii cu clauze
stricte de conformitate.

(2) Fiecare sectie, compartiment si laborator are obligatia de a fine o evidenta strictd, prin tabele
centralizatoare lunare, a cantititilor de deseuri medicale periculoase produse si predate citre
operatorul de transport, asigurdndu-se controlul integrat al poludrii si trasabilitatea deseurilor.
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CAPITOLUL VL. DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUL
REGISTRUL ELECTRONIC, EVALUAREA PROFESIONALA,
MONITORIZAREA ACTIVITATII SI TELEMUNCA

Sectiunea 1. Drepturile si obligatiile generale ale Spitalului (Angajatorul)

Art. 65. Cadrul general

Drepturile si obligatiile Spitalului, denumit in continuare angajator, precum si drepturile si
obligatiile salariatilor sunt prevazute detaliat in Contractul Individual de Muncd, Codul Muncii
si Contractul Colectiv de Munci la nivel de ramura sanitara.

Art. 66. Drepturile angajatorului sunt:

a) si stabileascd organizarea i functionarea unitatii;

b) si stabileasci si sd aprobe numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie
de normativul de personal in vigoare;

¢) sd aprobe organizarea concursurilor pentru posturile vacante, sa numeasca si s elibereze din
functie personalul spitalului;

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

e) si propund structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii
unititii, in vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii;

f) s numeascd membrii Comitetului director;

g) s stabileascd, prin fisa postului, atributiile fiecdrui salariat, in conditiile legii si/sau in
conditiile contractului colectiv de munci aplicabil, incheiat la nivel national, la nivel de ramura
de activitate sau de grup de unititi, care se pot modifica in functie de sarcinile noi intervenite
pe parcursul deruldrii contractului, decurgénd din dispozitii legale noi sau din necesitatile de
armonizare a legislatiei cu cea comunitara;

h) s dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitafii acestora;

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

j) s constate s@varsirea abaterilor disciplinare §i si aplice sanctiunile corespunzatoare;

k) sd exercite controlul asupra sesizirilor salariatilor si/sau organizatiei sindicale reprezentative
din unitate;

1) sa se asocieze cu alti angajatori, reprezentanti ai unor unitati similare din sanatate pentru
constituirea asociatiei patronale reprezentative;

m) alte drepturi prevazute in legislatia muncii si in contractul colectiv de munca aplicabil;

n) alte drepturi care-i revin conform atributiilor.

Art. 67. Angajatorului ii revin urmitoarele obligatii:

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

sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor
de munca si conditiile corespunzitoare de muncé;

si acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de munca
aplicabil si din contractele individuale de munca;

sd comunice periodic salariatilor situatia economicd si financiard a unitdtii, cu exceptia
informatiilor sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de naturd si prejudicieze
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activitatea unititii. Periodicitatea comunicirilor se stabileste prin negociere in contractul
colectiv de munci aplicabil;

s se consulte cu sindicatul sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor in privinta deciziilor
susceptibile sd afecteze substantial drepturile si interesele acestora;

sa pliteasci toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum §i sa retind si sa vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;

sa infiinteze registrul general de evidentd a salariatilor si sd opereze inregistrarile prevazute de
lege;

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

Si asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

. s organizeze activitatea salariatilor in cadrul programului de lucru al Spitalului, precizand

locul de munci si atributiile fiecaruia in raport cu specializarea sa;

si stabileascd locurile de muncd unde accesul sau circulatia este interzisd sau permisa in
anumite conditii;

s asigure salariul cuvenit fiecdrui salariat in raport cu meseria/functia, pregatirea i munca ce
o presteazd, conform legislatiei in vigoare;

si exercite indrumare si un control permanent si exigent asupra indeplinirii sarcinilor de
serviciu;

. si analizeze anual activitatea profesionald a personalului angajat incadrat in munca in vederea

acordarii calificativelor;

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

sd asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina muncii;

s asigure efectuarea serviciului de pazi si ordine in conditiile prevazute de lege, stabilirea
regulilor privind intrarea §i iesirea din institutie;

.4 asigure mdsuri pentru protectia muncii, prevenirea si stingerea incendiilor, dotarea

personalului cu echipament de protectie si a locurilor de muncé cu mijloace de protectic a
instalatiilor, cu aparatura si materialele necesare in acest scop precum §i cu documentatia de
specialitate necesard instruirii in acest scop;

. sa asigure fondurile si conditiile necesare pentru:

a) efectuarea controlului medical periodic, conform normelor de sandtate publica si securitate
in munca;

b) aplicarea masurilor de igiena, dezinfectie, dezinsectie si deratizare periodica;

¢) vaccinarea i profilaxia specifica impusa de riscurile de la locul de munca.

s4 se supund masurilor de prevenire si combatere a bolilor transmisibile, sd respecte intocmai
normele de igiend si sindtate publica, si ofere informatiile solicitate si sd aplice masurile
stabilite privind instituirea conditiilor pentru prevenirea imbolndvirilor §i pentru promovarea
sanatatii individului si a populatiei;

sd asigure respectarea Normelor in vigoare privind prevenirea §i combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale (JAAM);

sd instruiasca salariatul atdt in ceea ce priveste activitatea acestuia in general cat si pe linie de
sdnatate si securitate in muncd, PSI, mediu, situatii de urgenta;

sa asigure salariatului alimentatia antidot si de protectie unde este cazul;

sa stabileasca salariatului un program de lucru care se incadreaza in normele in vigoare, pe
fiecare specific;

sa asigure salariatului timpul de odihna si repaus prevazut de lege;

sa plateascd la timp angajatului salariul corespunzitor pentru orele lucrate si sporurile cuvenite
si/sau stabilite;

sa planifice si sa acorde salariatului concediul de odihna anual;

sd asigure salariatilor perfectionarea profesionala;
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30.

sa indeplineascd celelalte obligatii stabilite prin legislatie sau contractul colectiv de munci
aplicabil.

sd raspundd motivat, in scris, in termen de 30 de zile de la primirea solicitérii salariatului,
prevazuti la art. 39 alin. (1) lit. m") din Codul Muncii si art. 93 lit. k. din prezentul Regulament.

Sectiunea 2. Registrul general de evidenta a salariatilor (REGES) si dosarul
personal

Art. 68. Digitalizarea evidentei oficiale a muncii

in conformitate cu prevederile HG nr. 295/2025 si ale Ordinului MMSS nr. 1107/2025,
evidenta oficiald a raporturilor de muncd este complet digitalizatd si centralizata. Serviciul
RUNOS are responsabilitatea exclusiva de a opera i transmite toate modificarile contractuale
direct in sistemul national REGES-ONLINE, prin intermediul portalului web oficial
reges.inspectiamuncii.ro.

Art. 69. Procedura si conditiile de completare electronica

(1) In registru se inregistreazi, anterior inceperii activitatii, datele persoanelor care urmeazi sa
desfésoare activitate in baza unui contract individual de munca.

(2) Spitalul are obligatia sa transmité datele in registrul on-line cétre inspectoratul teritorial de
munci. Rispunderea pentru corectitudinea datelor transmise in registru revine in exclusivitate
Spitalului.

(3) Spitalul poate contracta servicii de completare §i transmitere a datelor in registru prin
incheierea de contracte de prestiri servicii cu prestatori autorizati, cu obligatia de a notifica in
scris ITM in termen de 3 zile lucriitoare de la data incheierii contractului de prestéri de servicii.
(4) Completarea si transmiterea datelor in registru se realizeazi de catre una sau mai multe
persoane nominalizate prin decizie scrisd de citre Manager din cadrul Serviciului RUNOS.
(5) Contractarea serviciului de completare i transmitere a datelor in registru nu exonereaza
angajatorul de obligatiile stabilite de prezentul regulament.

(6) Spitalul sau prestatorii autorizati au obligatia sa prelucreze datele cu caracter personal ale
salariatilor cu respectarea strictd a normelor GDPR.

Art. 70. Categoriile de date inregistrate in REGES
(1) Registrul se intocmeste in forma electronica.
(2) Spitalul completeazi registrul in ordinea angajarii persoanelor cu urmatoarele date:

a) datele de identificare ale Spitalului (denumire, CUI, CIF, sediu social, reprezentant legal);
b) datele de identificare ale salariatilor (nume, prenume, CNP, cetdtenie);

¢) data incheierii contractului individual de munci si data inceperii activitatii;

d) functia/ocupatia conform specificatiei Clasificarii Ocupatiilor din Romania (COR);

e) tipul contractului individual de munci si durata acestuia (determinatd/nedeterminatd);

f) durata timpului de munca si repartizarea acestuia in cazul contractelor cu timp partial;

g) salariul de baza lunar brut, indemnizatiile, sporurile si adaosurile salariale;

h) datele de inregistrare ale transferului, detagdrii interne sau detasdrii transnationale, precum
si datele angajatorilor de destinatie ori de provenient;

i) perioada, cauzele de suspendare si data incetdrii suspenddrii contractului (cu exceptia
suspendarilor in baza certificatelor medicale de boala obisnuitd);
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« j)data si temeiul legal al incetirii contractului individual de munci.
(3) Orice corectie a erorilor survenite in completarea registrului se face la data la care Spitalul
a luat cunostinta de acestea.

Art. 71. Regimul dosarului personal si eliberarea adeverintelor

(1) Spitalul tine obligatia de a intocmi un dosar personal pentru fiecare dintre salariatii incadrati
cu contract individual de munca, de a-1 pastra in bune conditii la sediu, precum si de a-1 prezenta
inspectorilor de muncd la solicitarea acestora.

(2) Dosarul personal cuprinde cel putin urmitoarele documente: actele necesarc angajarii,
contractul individual de munca in original, actele aditionale, deciziile de suspendare/incetare,
acte de studii/certificate de calificare, avizele profesionale de liberd practica si asigurarea de
malpraxis valabila.

(3) La solicitarea scrisa a salariatului sau a unui fost salariat, Spitalul este obligat sa ii elibereze
copii ale documentelor existente in dosarul personal, certificate pentru conformitate cu
originalul, in termen de 15 zile lucriitoare de la data solicitarii.

(4) La incetarea activitétii salariatului, Spitalul are obligatia sa ii elibereze o adeverinta care sa
ateste activitatea desfisuratd, durata activitatii, salariul, vechimea in munci si in specialitate,
precum si un extras din registru.

Art. 72. Regimul contraventiilor in relatia cu Inspectia Muncii

(1) Constituic contraventic netransmiterea datelor prevdzute cel tdrziu in ziua anterioard
inceperii activititii de citre fiecare persoand si se sanctioneaza conform Codului Muncii.
(2) Constituie contraventie si se sanctioneazi cu amendd urmitoarele fapte efectuate de
personalul responsabil:

o a) refuzul de a pune la dispozitia inspectorului de muncd documentele care au stat la baza
inscrierilor;

o b) netransmiterea datelor sau a modificarilor aduse elementelor contractuale in termenele
legale;

e ¢)completarea registrului electronic de catre alte persoane decit cele nominalizate prin decizie
scrisd a Managerului;

o d) completarea registrului electronic cu date eronate, fictive sau incomplete.

Sectiunea 3. Criterii si proceduri de evaluare profesionala a salariatilor

Art. 73. Scopul si perioadele de evaluare

(1) Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectivd a
activitdtii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor stabilite pentru
perioada respectivd cu rezultatele obtinute in mod efectiv in raport cu cerintele postului.
(2) Activitatea profesionala se apreciazi anual. Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie
si 31 decembrie a anului pentru care se face evaluarea, iar perioada de evaluare efectiva este
intre 1 si 31 ianuarie a anului urmaitor.
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Art. 74. Exceptii de la procedura de evaluare anuala

Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplicd in urmitoarele
situatii specifice:

a) persoanelor angajate ca debutanti (evaluarea se face dupa expirarea perioadei stagiului de
debutant);

b) angajatilor al caror contract este suspendat sau celor aflati in concediu pentru ingrijirea
copiilor (evaluarea se face la expirarea unui an de la data reludrii efective a activitatii);

¢) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical
prelungit sau in concediu fara plata.

Art. 75. Mecanismul de notare si clasificarea calificativelor

(1) Evaluarea performantelor profesionale se realizeazi de citre conducidtorul structurii in care
lucreaza angajatul (medic sef sectie, asistent sef, sef serviciu) si se aproba formal de catre
Manager.

(2) Notarea criteriilor se face cu note de la | (nivel minim) la 5 (nivel maxim), nota finala fiind
media aritmeticd a notelor acordate pentru fiecare criteriu de performanta.

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

intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacitor;
intre 2,01 si 3,50 - satisfacitor;
intre 3,51 si 4,50 - bine;

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

Art. 76. Criteriile de performanti individuale

(1) Pentru functiile de executie: Cunostinte si experientd profesionald; promptitudine §i
operativitate in realizarea atributiilor din fisa postului; calitatea lucrdrilor i activitétiilor
medicale/auxiliare desfisurate; Asumarea responsabilititilor, receptivitate si disponibilitate la
efort suplimentar; intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si fincadrarea in
normativele de consum; adaptarea la complexitatea muncii si initiativa.

(2) Pentru functiile de conducere (suplimentar): Cunostinte despre obiectivele structurii in
ansamblul Spitalului; capacitatea de a lua decizii optime i asumarea raspunderii; capacitatea
de organizare si coordonare a activitatii; capacitatea de a crea in structura condusa un climat
stimulativ, neconflictual §i de bund colaborare.

Art. 77. Regimul contestatiilor rezultatelor

Contestatiile in legitura cu evaluarea profesionald individuali se depun in termen de 5 zile de
la comunicarea rezultatului la compartimentul de resurse umane. Acestea se analizeazd in
comisie paritard de cdtre conducatorul ierarhic imediat superior, impreund cu liderul
sindicatului reprezentativ. Rezultatul contestatiilor se comunicd in termen de § zile de la
depunerea acestora si este definitiv.

39



Sectiunea 4. Monitorizarea activitatii salariatilor $i a comunicatiilor electronice

Art. 78. Mijloacele tehnice de monitorizare autorizate

Mijloacele autorizate utilizate pentru identificarea necesititilor de monitorizare a activitatii si
a comunicarilor salariatilor, in scopul protejérii secretului profesional si a datelor pacientilor,
sunt:

Jurnalele de log-uri ale utilizatorilor sistemului informatic din reteaua Spitalului (STH);
Documentele scrise si corespondenta institutionald a Spitalului;

Sistemele de monitorizare a telefoniei fixe a Spitalului (date de trafic);

Sistemele de monitorizare GPS instalate pe autovehiculele si ambulantele Spitalului.

Art. 79. Principiile GDPR aplicate in monitorizare

Orice activitate de monitorizare a salariatilor in cadrul spitalului se desfisoard cu respectarea
strictd a reglementiirilor GDPR si a urmatoarelor principii corelative:

a) Principiul necesititii si finalititii: Spitalul colecteazi datele doar pentru un scop specific,
explicit si legitim (securitatea retelei, trasabilitatea actului medical). Datele nu sunt péstrate
mai mult decét este necesar;

b) Principiul transparentei: Spitalul informeaza angajatii in scris, cu semnétura de luare la
cunostintd, prin note interne explicative, cu privire la activititile de monitorizare a utilizérii
internetului si echipamentelor;

¢) Principiul proportionalititii: Monitorizarea e-mailurilor i traficului online se limiteaza la
datele de trafic si intervale. Accesarea sau vizualizarea continutului corespondentei private
este strict interzisa, secretul corespondentei fiind garantat;

d) Principiul securititii si acuratetei: Datele colectate sunt actualizate, protejate prin masuri
tehnice stricte de catre administratorul de sistem si nu sunt puse la dispozitia tertilor
neautorizati.

Art. 80. Limitarea monitorizirii in timp si spatiu

(1) Spitalul limiteazd monitorizarea in timp si spatiu, fiind interzis accesul la localizarea in
spatiu n afara orelor de program sau colectarea de informatii dincolo de scopul profesional.
(2) Se asigurd posibilitatea angajatului de a opta pentru deconectarea in anumite situatii
justificate de la mijloacele de monitorizare.

(3) Comunicarea online in scopuri strict private, utilizarea abuziva a internetului spitalului sau
transmiterea de date fard justificiri profesionale in timpul programului de lucru constituie
abatere disciplinard.

Sectiunea 5. Reglementarea activitatii de telemunca si limitarile medicale

Art. 81. Definitii specifice telemuncii

a) telemunci - forma de organizare a muncii prin care salariatul, in mod regulat si voluntar,
isi indeplinegte atributiile specifice functiei, ocupatiei sau meseriei pe care o detine, in alt loc
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decét locul de munca organizat de angajator, cel putin o zi pe luna, folosind tehnologia
informatiei si comunicatiilor;
b) telesalariat - orice salariat care desfasoara activitatea in conditiile prevazute la lit. a).

Art. 82. Limitarea imperativi in structura spitalului

Avind in vedere specificul spitalului public de urgenta cu functionare permanenta (24/7/365),
organizarea muncii in regim de telemunca este strict interzisa personalului medico-sanitar
si auxiliar implicat direct in actul medical sau in asigurarea liniilor de garda (medici,
asistenti, infirmieri, brancardieri). Acest regim poate fi accesat exclusiv de personalul din
structurile administrative (TESA) si IT, daca cerintele postului permit lucrul de la distanta fara
afectarea activitatii spitalului.

Art. 83. Implementarea contractuali si drepturile telesalariatului

(1) Activitatea de telemuncd se bazeaza pe acordul de vointa al partilor si se prevede in mod
expres in contractul individual de munca la angajare sau prin act aditional la CIM existent.
Refuzul salariatului de a consimti la telemuncd nu poate constitui motiv de modificare
unilaterald a CIM si nu poate atrage sanctionarea disciplinara.

(2) Telesalariatul beneficiaza de toate drepturile recunoscute prin lege, regulamente interne si
contracte colective de munca aplicabile salariatilor care au locul de munci la sediul institutiei.
La solicitarea scrisa a spitalului si cu acordul scris al telesalariatului, acesta poate efectua
munca suplimentara.

Art. 84. Clauze obligatorii si conditii SSM pentru telemunci

(1) Contractul sau actul aditional de telemunca va cuprinde: precizarea expresd a regimului de
telemuncd, zilele/orarul de prezenta la sediul spitalului, locul convenit al activitatii, modalitatea
concreti de control IT si evidentiere a orelor de munci, obligatiile de confidentialitate GDPR
si masurile de prevenire a izolarii angajatului.

(2) Spitalul are obligatia si asigure echipamentele IT sigure necesare prestirii muncii, si le
instaleze, verifice si intretind, si s asigure telesalariatului o instruire suficientd §i adecvata in
domeniul securitdtii si sanatitii in muncd, specificd lucrului cu ecrane de vizualizare
(MFA/2FA si conexiuni VPN securizate).

(3) Telesalariatul are obligatia de a-si desfasura activitatea fara a genera riscuri de accidentare
pentru sine sau terti, sa permitd accesul reprezentantilor spitalului, ai sindicatului sau ai I'TM
(cu o notificare prealabild de 48 de ore in cazul domiciliului) in vederea verificarii conditiilor
SSM sau a cercetirii eventualelor evenimente. Nerespectarea obligatiilor de securitate tehnica
atrage raspunderea contraventionald si dreptul de regres patrimonial al spitalului.

Sectiunea 6. Transparenta salariald, neutralitatea de gen i eliminarea secretului salarial

Art. 85. Principiul egalititii de remunerare §i neutralitatea criteriilor
(1) Spitalul garanteaza aplicarea ferma a principiului egalitdii de remunerare pentru munca
egali sau de valoare egald intre femei §i barbati. Este strict interzisa orice forma de discriminare
directd sau indirecta pe criterii de sex, gen, orientare, varstd sau apartenenta sindicald in
stabilirea si acordarea tuturor elementelor drepturilor salariale.

(2) Structura de salarizare din cadrul Spitalului este neutrd din punctul de vedere al genului,
fiind fundamentati pe dispozitiile Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului
platit din fonduri publice, cu modificarile si completdrile ulterioare.
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(3) Diferentierea veniturilor nete ale personalului se bazeazi exclusiv pe elemente profesionale
obiective, specifice sistemului de séinitate:

Nivelul studiilor si certificarile profesionale obligatorii (medic primar, specialist, rezident,
asistent medical principal etc.);

Complexitatea activitatii si riscurile sectiei de incadrare (procentul de spor de sectie: ATI, Bloc
Operator, UPU, sectii cu paturi, conform regulamentului legal de sporuri);

Vechimea in munci (gradatia salariald) si performanta individuala evaluata prin fisa anuald de
evaluare.

Art. 86. Dreptul la informare al personalului spitalicesc

(1) Toti salariatii Spitalului (personal medical, auxiliar, TESA si contractual) au dreptul deplin
de a solicita si de a primi in scris, de la Serviciul RUNOS (Resurse Umane, Normare,
Organizare, Salarizare), informatii clare cu privire la:

a) Nivelul lor individual de remunerare, defalcat pe elemente componente (salariu de baza,
spor de sectie, indemnizatie de garda, indemnizatie de hrand, vouchere);

b) Nivelurile medii de remunerare, defalcate pe sexe, pentru categoriile de personal care
presteazi aceeagi munca sau o munci de valoare egala cu a lor (ex: media salariald a asistentilor
medicali principali din sectiile chirurgicale).

(2) Serviciul RUNOS are obligatia legala de a furniza datele solicitate conform alin. (1) in scris,
in termen de maximum 60 de zile calendaristice de la data inregistrarii cererii oficiale.

Art. 87. Eliminarea secretului salarial si interdictia represaliilor

(1) Clauzele de confidentialitate privind cuantumul salariului sunt nule de drept. Niciunui
salariat, medic rezident sau colaborator nu ii poate fi restrictionat dreptul de a-si dezvilui sau
discuta remuneratia cu alti angajati sau reprezentanti sindicali, in scopul verificarii respectarii
echitatii si a transparentei salariale.

(2) Este strict interzisa aplicarea oricdrui tratament defavorabil, mésuri de hértuire moralg,
retrogradare, mutare nejustificatd pe o altd sectie sau alte forme de represalii din partea
conducerii Spitalului sau a sefilor de sectie/serviciu impotriva unui salariat care:

a) A solicitat informatii privind nivelurile medii de salarizare din institutie;
b) A sesizat Consiliul de Etica al spitalului, sindicatul sau instantele de judecatd cu privire la
existenta unui decalaj salarial nejustificat pe criterii de gen.

Art. 88. Transparenta in procesul de recrutare si promovare medical

(1) In cadrul tuturor concursurilor de angajare sau promovare organizate de Spital, anunturile
de concurs publicate in Monitorul Oficial si pe site-ul institutiei vor include in mod obligatoriu
salariul de bazi brut de pornire aferent postului scos la concurs, precum si sporurile minime §i
maxime specifice sectiei sau departamentului respectiv.

(2) Comisiile de examinare si selectie au interdictia absoluta de a adresa candidatilor intrebéri
referitoare la istoricul lor salarial din fostele locuri de munca (spitale publice sau clinici private
anterioare).

(3) Criteriile de promovare in grad profesional (ex: trecerea de la medic specialist la medic
primar, sau de la asistent medical la asistent principal) sunt strict cele prevazute de legislatia
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Ministerului Sanatatii si se aplicd in mod automat si egal tuturor salariatilor care indeplinesc
conditiile de examen si vechime.

Art. 89. Monitorizarea decalajelor si obligatia de raportare

(1) Serviciul RUNOS, in colaborare cu Comitetul Director, elaboreazi anual un raport statistic
intern privind diferentele salariale dintre femei si bérbati la nivelul Spitalului, defalcat pe
categorii profesionale (Corpul medical, Personalul mediu sanitar, Personalul auxiliar,
Personalul TESA).

(2) In cazul in care raportul evidentiaza o diferentd a nivelului mediu de remunerare de peste
5% Tintre lucritorii de sex feminin si cei de sex masculin din aceeasi categorie profesionala,
care nu poate fi justificatd prin criterii complet obiective (cum ar fi diferenta de gradatii sau
numarul de ore de garda efectuate), conducerea Spitalului are obligatia de a declansa o analiza
comunad cu reprezentantii sindicatelor reprezentative pentru corectarea si remedierea
inechitatilor in termen de maximum 6 luni.
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CAPITOLUL VIL DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATILOR.
CONCEDIILE SI FORMAREA PROFESIONAL A

Sectiunea 1. Obligatiile generale si specifice ale salariatilor

Art. 90. Principiul general al responsabilititii

Toti salariatii Spitalului Clinic de Urgentd ,,Sfantul Pantelimon” au obligatia imperativa de a-
si indeplini cu constiinciozitate, corectitudine, la timp si la standarde inalte de calitate toate
atributiile ce le revin conform fisei postului, contractului individual de munca aplicabil si
prezentului regulament.

Art. 91. Obligatiile specifice ale personalului de executie

in desfasurarea activititii curente, fiecare angajat al spitalului are urmitoarele obligatii
specifice:

Disciplina muncii si pontajul: Sa respecte programul de lucru stabilit, sa foloseascd in mod
integral si eficient timpul de lucru §i s& semneze condica de prezentd (sau sistemul de pontaj
electronic) inainte de inceperea si la terminarea programului de lucru;

Deontologia si procedurile clinice: Sa isi desfagoare activitatea conform pregitirii, codului
de deontologie medicald/profesionald si cerintelor postului. in cazul personalului medico-
sanitar, este obligatorie respectarea procedurilor de transfer interclinic al pacientului critic, a
procedurilor de primire, triaj, examinare, investigare si internare a pacientilor din U.P.U. si a
procedurilor generale de internare a pacientilor;

Pistrarea secretului si confidentialitatea: S3 respecte secretul de serviciu/profesional,
dreptul la confidentialitate al pacientilor (GDPR) si clauza de confidentialitate dintre el §i
angajator. Este strict interzisd utilizarea in scopuri personale, comunicarea citre terti sau
copierea/fotografierea documentelor ori dosarelor medicale la care au acces;

Controlul infectiilor asociate asistentei medicale (JAAM): Si cunoasca, sd aplice si sd
respecte regulile $i normele in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM si si
pastreze permanent curdtenia la locul de munci;

Comportamentul institutional si public: S& aibd o comportare corectd, demnd, civilizata §i
respectuoasi cu colegii, sefii ierarhici, pacientii si nsotitorii acestora. Sa foloseascd un limbaj
politicos, sd promoveze raporturile de intrajutorare in colectiv §i sd protejeze imaginea,
neutralitatea si prestigiul Spitalului;

Echipamentul si uniforma de lucru: S poarte corect uniforma de lucru, echipamentul de
protectie, de lucru, uneltele si sculele specifice, precum si ecusonul cu numele, prenumele,
functia si locul de munci;

Interdictia consumului de substante: Sa se prezinte la serviciu in starea corespunzitoare
indeplinirii in bune conditii a sarcinilor. Este strict interzisa introducerea sau consumul de
bauturi alcoolice, stupefiante sau substante psihotrope in spital, precum si prestarea muncii sub
influenta acestora;

Manipularea substantelor cu regim special: Sa realizeze manipularea medicamentelor
(inclusiv a celor cu regim special) conform normelor specifice. Personalul medico-sanitar care
manipuleaza produse stupefiante are obligatia de a le pastra in locuri securizate unde are acces
numai personalul desemnat in acest scop;

Gestiunea aparaturii si continuitatea turelor: Sa utilizeze in bune conditii baza tehnica si
materiald a unitétii, sa nu lase fara supraveghere aparatura in timpul functionarii si sé o predea
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11.

12;

13.

14.

19.

20.

complet turei urmitoare. In sectiile fira intrerupere, este interzisi parasirea locului de munca
pana la venirea schimbului; in caz de neprezentare a acestuia, se anunta imediat seful ierarhic;

. Raportarea neregulilor tehnice: Sa aducd la cunostinta sefului ierarhic orice neregula,

abatere in muncd sau situatie in care aparatele, utilajele ori instrumentarul sunt expuse
deteriordrii sau functioneaza neregulamentar, precum si orice altd problema de serviciu de care
ia cunostintd si a cirei rezolvare depaseste competeniele stabilite prin figa postului;

Educatia pentru sinitate: Si organizeze si sd desfisoare programul de educatie pentru
sandtate si activitdti de consiliere pentru pacienti, apartinatori gi categoriile profesionale aflate
in formare (studenti, rezidenti);

Perfectionarea profesionali: Si isi imbogdteascd continuu cunostintele si competentele
profesionale prin studiu individual si prin studierea politicilor, procedurilor operationale si a
legislatiei referitoare la sarcinile de serviciu;

Prevenirea riscurilor si Situatiile de Urgentii: Si isi insuseasca normele SSM si PSI si sa se
prezinte in cel mai scurt timp la locul de munci, la solicitarea angajatorului, pentru prevenirea
sau inldturarea unor calamititi, precum si in situatii de urgentd medicald majora;
Supravegherea medicali proprie: Si se prezinte obligatoriu la termenele stabilite pentru
efectuarea controlului medical periodic organizat prin structura de medicina muncii;

. Relatiile ierarhice de post: S4 nu faca uz de calitati neconforme cu postul pe care a fost angajat

sau cu pregitirea dobandit si sé nu incerce sa stabileasca relatii de subordonare cu colegii de
la locul de munci, altele decét cele cuprinse in fisa postului;

. Delegatii si dispozitii: Sa efectueze delegatii sau deplasari in limita prevazuta de lege, la

ordinul sefilor sii, si s respecte programul stabilit pentru public, ingrijindu-se ca acesta s fie
afisat permanent;

. Transmiterea certificatelor de concediu medical: Salariatul aflat in incapacitate temporara

de munci are obligatia de a-si informa deindata seful ierarhic si de a transmite certificatul
medical citre seful ierarhic superior si RUNOS, fird a depisi data de 05 a lunii urmitoare
celei pentru care s-a eliberat certificatul, sub sanctiunea neludrii in considerare la plata acestuia;

. Rispunderea patrimoniali: Si se foloseasca cu grijd, ca un bun gospodar, de bunurile

incredintate de angajator, si nu comitd fapte care si produca pagube unittii sau altor salariati,
rispunzand patrimonial pentru pagubele aduse din vina si in legaturd cu munca lor;
Obligatiile post-angajare: La incetarea contractului individual de muncd, salariatul are
obligatia sa restituie ceea ce apartine de drept Spitalului (echipamente, instrumentar, ecuson)
si in primul rind documentele (inclusiv in format electronic) care reprezintd informatii
confidentiale sau drept de proprietate intelectuald a spitalului.

Fidelitatea fati de angajator: Si manifeste fidelitate fafd de angajator an executarca
atributiilor de serviciu, potrivit art. 39 alin. (2) lit. d) din Codul muncii, si sa respecte
prevederile contractului colectiv de munci aplicabil.

Art. 92. Obligatiile specifice ale salariatilor cu functii de conducere

Salariatii cu functii de conducere (directori, medici sefi de sectie/laborator, asistenti sefi, sefi
de serviciu/birou), au si urmatoarele obligatii principale:

a) Sa aduci la cunostinta salariatilor din subordine obligatiile si raspunderile ce le revin; sa le
puni la dispozitie instructiunile si procedurile; sd organizeze astfel instruirea incét sd asigure
insusirea integrald a sarcinilor. Salariatii cu functii de conducere raspund disciplinar in cazul
in care salariatii din subordine sivarsesc abateri datorate lipsei de instruire;

b) In cadrul competentei lor, si dea dispozitii clare §i precise pentru executarea sarcinilor de
serviciu §i s controleze sistematic modul cum acestea sunt aduse la indeplinire. Personalul din
subordine este obligat si execute intocmai si la timp dispozitiile primite;
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¢) Si ia mésuri pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare privind securitatea §i sanatatea in
munci (SSM) si PSI;

d) Si puni la dispozitia salariatilor, potrivit specificului muncii, toate mijloacele necesare
desfasuririi in bune conditii a activitatii gi sd asigure starea corespunzatoare a acestora;

€) Sia organizeze activitatea directici/clinicii/sectiei/compartimentului/serviciului si sa
repartizeze sarcinile de munca intregului personal din subordine, verificind modul cum acestea
sunt indeplinite;

f) Sa indeplineasca orice alte sarcini de serviciu trasate/cuprinse in fisa postului, contracte de
administrare sau norme interne ale comisiilor de specialitate.

Sectiunea 2. Drepturile salariatilor, protectia sociala si procedurile de
reorganizare

Art. 93. Catalogul drepturilor individuale ale angajatilor

Toti salariatii Spitalului beneficiaza de urmatoarele drepturi garantate prin legislatia muncii si
contractele colective aplicabile:

a) dreptul la salarizare pentru munca depusa, repaus zilnic i siptimanal;

b) dreptul la concediu de odihnd anual si concediu suplimentar, corespunzator locului de
munca;

¢) dreptul la egalitate de sanse si tratament, precum si dreptul la demnitate in munca;

d) dreptul la sinditate si securitate in muncd, precum si dreptul de acces la formarea
profesionala;

e) dreptul la informare, consultare, negociere colectiva si individuald, precum si dreptul de a
constitui sau adera la un sindicat sau de a participa la actiuni colective;

f) si fie informat despre orice modificare care apare in legatura cu locul muncii, felul muncii,
salarizare, timpul de muncd, timpul de odihné, relatiile de subordonare §i colaborare;

g) si nu se supuna niciunei incercari de subordonare din partea altei persoane decit cea a gefului
direct, avind dreptul sa isi informeze seful de orice incercare de incilcare a drepturilor sale ori
a sarcinilor de serviciu;

h) sa refuze orice alte sarcini de serviciu care nu sunt cuprinse in contractul individual de munca
sau in fisa postului, daca el consideri ci acele sarcini nu corespund, in mod obiectiv, pregatirii
sale profesionale sau sarcinilor profesiei sale, cu exceptia situatiilor de urgentd medicala, de
fortd majora sau a celor prevazute la art. 214 alin. (2);

i) sa solicite asistentd organizatiei sindicale/reprezentantilor salariatilor in toate situatiile Tn
care i este periclitat locul de muncd, felul muncii, salariul ori alte drepturi, sau in cazul
suspiciunii de sanctionare datoritd exercitérii drepturilor sale;

j) sd fie audiat in mod corespunzitor in cazul in care i se imputd o sarcind nerealizatd sau acte
de indisciplina, punctul sdu de vedere trebuind luat in considerare ca forméd de exprimare a
dreptului sdu la aparare.

k) dreptul de a solicita trecerea pe un post vacant care ii asigurd condi{ii de muncd mai
favorabile daca si-a incheiat perioada de proba si are o vechime de cel pufin 6 luni la acelasi
angajator;

1) Dreptul la preaviz in conditiile reglementate in Codul Muncii (Legea nr. 53/2003), in cadrul
Art. 168 si Art. 170 (pentru concediere) si Art. 169 si Art. 170 (pentru demisie).

m) dreptul de a lua parte, direct sau prin reprezentantii salariatilor, inclusiv in cadrul
Comitetului de Securitate si Sandtate Tn Muncd, la stabilirea si imbunatitirea conditiilor de
munci si a mediului de muncé;
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n) dreptul la protectie in caz de concediere, in conditiile Codului muncii, ale contractului
colectiv de munca aplicabil i ale art. 95-97 din prezentul regulament;

0) dreptul la concediu de ingrijitor, cu o duratd de 5 zile lucritoare intr-un an calendaristic,
acordat la solicitarea scrisd a salariatului, pentru oferirea de ingrijire sau sprijin personal unei
rude ori unei persoane care locuieste in aceeasi gospodirie si care are nevoie de ingrijire sau
sprijin ca urmare a unei probleme medicale grave; zilele de concediu de ingrijitor sunt zile
libere platite, nu se includ in concediul de odihnd si constituic vechime in muncé si in
specialitate, potrivit art. 152 din Codul muncii;

p) dreptul de a absenta de la locul de munci in situatii neprevizute, determinate de o situatie
de urgenta familiald cauzata de boala sau de accident, care fac indispensabild prezenta imediata
a salariatului, cu informarea prealabild a sefului ierarhic si cu recuperarea perioadei absentate,
stabilitd de comun acord; absenta nu poate depasi 10 zile lucritoare intr-un an calendaristic,
potrivit art. 152 din Codul muncii;

q) dreptul la concediu de maternitate, concediu paternal, concediu pentru cresterea copilului si
la celelalte concedii si indemnizatii prevazute de legislatie privind protectia maternitatii, a
paternitatii si a familiei;

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

Art. 94. Sistemul de salarizare si beneficiile medicale interne

(1) Salarizarea si celelalte drepturi ce revin angajatilor se asigura in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare privind salarizarea personalului contractual din unitatile sanitare publice
(Legea-cadru nr. 153/2017). Sistemul cuprinde salariile de baza, sporurile, premiile si alte
drepturi stipulate in legislatia relevanta, acordarea sporurilor in raport cu conditiile de munca
respectand prevederile legii.

(2) Salariatii Spitalului pot beneficia de servicii medicale, tratament §i medicatie, in regim
gratuit numai la recomandarea medicului de specialitate, suportate din bugetul CNAS si de la
bugetul de stat.

(3) Premiile si alte beneficii banesti se pot acorda salariatilor dupa dezbaterea si hotédrarea
Comitetului Director, cu incadrarea strictd in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat.

Art. 95. Procedura de reorganizare si reducerea de personal

(1) in cazul in care organcle competente au aprobat masuri de reducere a activitatii ori de
reorganizare a unititii sanitare, cu avizul reprezentantului sindicatului din Spital cu privire la
indeplinirea conditiilor de legalitate, angajatorul are obligatia de a comunica in scris celor in
cauzi: durata de preaviz, daci le oferd sau nu un alt loc de munci ori cuprinderea intr-o forma
de calificare si adresa inaintatd la Agentia Nationald de Ocupare a Fortei de Munca.
(2) La aplicarea efectiva a reducerii de personal, dupa reducerea posturilor vacante de natura
celor desfiintate, miasurile vor afecta in ordine:

a) persoanele care cumuleaza doud sau mai multe functii, precum si cele care cumuleaza pensia
cu salariul;

b) persoanele care indeplinesc conditiile de pensionare pentru limitd de vérsta;

¢) persoanele care implinesc vérsta de pensionare, la cerere;

d) persoanele care au avut abateri disciplinare;

e) persoanele care desfisoard activitate privatd, fard a fi ingradit dreptul constitutional la
munca.
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Art. 96. Criterii sociale de departajare la disponibilizare

Pentru luarea miasurilor de incetare a contractelor individuale de muncd din motive de
reorganizare, vor fi avute in vedere urmatoarele criterii sociale:

a) dacd masura afecteazi doi soti care lucreazd in aceeasi unitate, se desface contractul
individual de munci al salariatului cu venitul cel mai mic;

b) misura si afecteze in ultimul rand femeile singure care au in ingrijire copii, barbatii vaduvi
sau divortati care au in ingrijire copii, precum si salariatii care mai au 3 ani péna la pensionare,
la cererea lor.

Art. 97. Garantii sociale si reangajarea in termen de 9 luni

(1) In cazul in care misura incetérii contractului ar afecta un salariat care urmeaza un curs de
calificare, specializare sau perfectionare, acesta avand incheiat un contract cu unitatea de
prestare a activititii pe o anumité perioadi, angajatorul nu-i va putea solicita despagubiri pentru
perioada rdmasi nelucrati pani la implinirea termenului.

(2) Unitatea care isi reia sau isi extinde activitatea intr-o pericadd de 9 luni de la luarea
masurilor de incetare a contractelor individuale de munca, are obligatia sa anunte in scris
organizatiile sindicale semnatare ale CCM si si facd publici masura prin mass-media, fostii
salariati avand obligatia prezentirii pentru reincadrare in termen de 10 zile de la data anuntului.
(3) In caz de modificare a profilului unitatii, salariatii au dreptul de a rimane la acelasi loc de
muncd, ori dupid caz, la unul compatibil cu specificul unitatii. Angajatorii raspund pentru
prejudicii aduse salariatilor, potrivit legii, ca urmare a nerespectarii prevederilor privind
protectia sociala.

Sectiunea 3. Dreptul la concediul de odihna anual si alte concedii

Art. 98. Garantia dreptului la concediu si programarea anuali

(1) Dreptul la concediu de odihna anual este garantat si nu poate forma obiectul vreunei cesiuni,
renuntiri sau limitari. Compensarea in bani a concediului neefectuat este permisd numai in
cazul incetarii contractului individual de munca.

(2) Efectuarea concediului de odihna se realizeazd in baza unei programairi colective sau
individuale stabilite de angajator cu consultarea sindicatului (pentru programdrile colective)
ori a salariatului (pentru programdrile individuale). Programarea se face pana la sfarsitul anului
calendaristic curent pentru anul urmator.

(3) Prin programdrile colective se pot stabili perioade de concediu care nu pot fi mai mici de 3
luni pe categorii de personal sau locuri de munca. Prin programare individuala se poate stabili
data efectudrii concediului sau o perioada care nu poate fi mai mare de 3 luni. Salariatul poate
solicita efectuarea concediului in intervalul stabilit cu cel putin 60 de zile inainte.

Art. 99. Durata concediului in raport cu vechimea in munci

(1) Durata minima a concediului de odihnd anual este de 20 de zile lucritoare. Salariatii au
dreptul in fiecare an la un concediu de odihna plitit, in functic de vechimea in munca
(neimplinita la data inceperii concediului), astfel:
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a) 0 - 1 an vechime: 21 de zile lucratoare;

b) 1 - 5 ani vechime: 22 de zile lucratoare;

¢) 5- 10 ani vechime: 23 de zile lucritoare;

d) 10 - 15 ani vechime: 25 de zile lucratoare;

e) 15 - 20 ani vechime: 28 de zile lucratoare;

f) peste 20 de ani vechime: 30 de zile lucrétoare.

(2) Suplimentarea pentru stabilitate: Concediile de odihnd prevazute la alin. (1) lit. b), c),
d), e) si f) se suplimenteaza cu céte 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime in aceeasi unitate
(Spitalul ,,Sf. Pantelimon™). Beneficiaza de acest drept si salariatii trecuti de la o unitate la alta
prin reorganizare, potrivit dispozitiilor legale.

Art. 100. Reguli de acordare si fragmentare a concediului

(1) Concediul anual de odihnd se acorda proportional cu activitatea prestatd intr-un an
calendaristic. Decalarea sau modificarea perioadei programate se face exclusiv cu aprobarea
sefului ierarhic.

(2) Concediul poate fi fragmentat in mai multe trange la cererea salariatului, dar, obligatoriu,
una dintre transe va fi de minimum 15 zile lucritoare neintrerupte, conform art. 148 alin.
(5) din Codul Muncii.

(3) In cazuri deosebite, la cererea argumentatd a salariatului, cu acordul angajatorului si avizul
reprezentantului sindicatului din Spital, concediul anual se poate amana pentru anul urmator,
partial sau in totalitate.

Art. 101. Indemnizatia de concediu si termenele de plata

(1) Pentru perioada concediului de odihna salariatul beneficiazé de o indemnizatie care include
salariul de bazi, indemnizatiile si sporurile cu caracter permanent previzute de lege in CIM.
(2) Indemnizatia de concediu de odihna se pliteste de cdtre angajator cu cel putin 5 zile
lucriitoare inainte de plecarea in concediu sau, la cererea salariatului, poate f1 inclusd in
drepturile salariale ale lunii in care se efectueazi concediul.

Art. 102. intreruperea concediului si rechemarea de urgenta

(1) Concediul de odihnd poate fi intrerupt la cererea salariatului pentru motive medicale sau
alte motive obiective independente de vointa sa.

(2) Concediul poate fi intrerupt sau angajatorul poate rechema salariatul in caz de fortd majora
sau pentru interese urgente medicale care impun prezenta sa la locul de munca (epidemii,
urgente de sindtate publicd, calamitéti, aflux masiv de victime - Plan Rosu, lipsa critica de
personal pe sectie ori incidente cibernetice NIS2).
(3) In caz de rechemare oficiald, angajatorul are obligatia de a suporta toate cheltuielile
salariatului i ale familici sale necesare in vederea revenirii la locul de muncd, precum si
eventualele prejudicii materiale suferite ca urmare a intreruperii.

Art. 103. Zile libere plitite pentru evenimente deosebite

Salariatii au dreptul la zile libere plitite, care nu se includ in durata concediului de odihna,
acordate la cerere de catre conducere pentru urmitoarele evenimente deosebite in familie:

a) ciisitoria salariatului: 5 zile lucratoare;
b) cdsitoria unui copil: 5 zile lucratoare;
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¢) nasterea unui copil: 10 zile lucritoare (+ 5 zile daci tatdl a urmat un curs de puericultura);
d) decesul sotului, copilului, parintilor, socrilor: 5 zile lucratoare;

e) decesul bunicilor, fratilor, surorilor: 1 zi lucrétoare;

f) donatorii de singe: conform legii | zi;

Sectiunea 4. Concediile fard plata, pentru formare profesionald si concediile
suplimentare speciale

Art. 104. Regimul concediilor firi plata

(1) Pentru rezolvarea unor situatii personale salariatii au dreptul la concediu férd plata conform
legii, acordat in functie de interesele si asigurarea continuitatii activitatii medicale a Spitalului.
(2) Durata concediului fard plata este stabilitd la nivel de unitate dupd cum urmeaza:

a) Pentru nevoi personale justificate: Maximum 30 de zile calendaristice pe an;

b) Pentru studii si angajiri in striiniitate: Maximum 90 de zile calendaristice, justificate
prin acte doveditoare (adeverinte de la unitati de invatimént/formare profesionald sau contracte
de munci prin firme autorizate).

(3) Depisirea nejustificatd a duratei aprobate a concediului fird platd constituie absentd
nemotivatd si conduce automat la declansarea procedurii de desfacere disciplinard a
contractului individual de munca.

Art. 105. Circuitul si avizarea cererilor

(1) Cererile de concediu cu/fira platd vor contine in mod obligatoriu avizele structurii: medic
sef, asistent sef, sef serviciu si, in functie de caz, avizul organizatiei sindicale.

(2) Cererea de concediu fara plata pentru studii sau formare profesionald va fi inaintatd
angajatorului cu cel putin o luni inainte de efectuarea acestuia si se supune dezbaterii in
Comitetul director, precizind data, domeniul, durata si denumirea institutiei de formare.

Art. 106. Concediile suplimentare de odihna special

(1) Salariatii nevadzatori, precum §i cei incadrati in grade de invaliditate sau handicap angajati
ai Spitalului au dreptul legal la un concediu de odihna suplimentar conform legii.

(2) Se pot acorda si alte concedii suplimentare de odihna personalului salariat din Spital,
prevazute in contractul colectiv de muncd negociat la nivel de ramuré sanitara sau unitate.
(3) Salariatele care urmeaza proceduri medicale de fertilizare in vitro (FIV) beneficiazi de un
concediu de odihnd suplimentar plitit de 3 zile lucritoare, acordat in faza de transfer
embrionar, pe baza scrisorii medicale justificative.

Sectiunea 5. Formarea si perfectionarea profesionald a salariatilor

Art. 107. Definitie si reguli generale de perfectionare

(1) Prin termenul de formare profesionala se intelege orice procedura prin care un salariat
dobandeste o calificare, se specializeaza sau se perfectioneaza si pentru care obtine o diploma
sau un certificat care atesta aceste situatii, eliberat de institutiile abilitate conform legislatiei in
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vigoare.

(2) Dobéndirea unei specialitdti si/sau largirea domeniului de competenta a personalului de
specialitate medico-sanitar se realizeazd potrivit reglementirilor in vigoare emise de Ministerul
Sanatitii. Formarea profesionald si evaluarea cunostintelor se fac pe baza standardelor
ocupationale.

(3) Activitatea de formare cuprinde si domeniul relatiilor de munca, management, dreptul la
asociere, precum si libertitile sindicale. Partile convin asupra necesitdtii perfectiondrii
profesionale a tuturor categoriilor de salariati, inclusiv a liderilor sindicali scosi din productie.
(4) Formarea profesionala va fi organizata si suportata pe cheltuiala spitalului in limita sumelor
prevazute in bugetul de venituri si cheltuieli cu aceasta destinatie.

Art. 108. Obiectivele si formele de realizare ale formarii

(1) Formarea profesionald are ca obiective principale: adaptarea salariatului la cerintele
postului; obtinerea unei calificiri; actualizarea cunostintelor si perfectionarea pregatirii;
reconversia profesionald determinatd de restructurdri; dobdndirea unor metode moderne
medicale; prevenirea riscului somajului si dezvoltarea carierei.

(2) Formarea profesionala se poate realiza prin urmatoarele forme: cursuri organizate de spital
sau furnizori acreditati in tard/strainitate; stagii de adaptare profesionald; stagii de practica si
specializare; ucenicie organizatd la locul de munca; formare individualizatd si alte forme
convenite.

Art. 109. Atributiile spitalului si drepturile sindicale in formare

Angajatorul, dupd consultarea organizatiilor sindicale din unitate, are urmatoarele atributii
specifice:

a) Identificarea posturilor pentru care este necesara formarea profesionald, adoptarea
programului anual si controlul aplicérii lui (programele se afiseazd la avizier in termen de 6
zile de la adoptare);

b) Sindicatele vor participa, prin reprezentantul Sanitas din Spital, la orice forma de examinare
organizaté in vederea absolvirii unui curs de formare n ceea ce priveste asistentii medicali si
personalul auxiliar (infirmiere, brancardieri, ingrijitoare);

¢) in cazul in care unitatea urmeazi si-si schimbe profilul de activitate, va informa si consulta
sindicatul cu cel putin 2 luni inainte si va oferi propriilor salariati posibilitatea de a se califica
sau recalifica inainte de a apela la angajdri din afara;

d) In cazul in care un salariat identifica un curs organizat de un tert, angajatorul va analiza
cererea in Comitetul Director (unde liderul sindical este invitat permanent) si va fi supus
aprobirii Managerului. Spitalul va decide in termen de 15 zile de la cerere inclusiv daci va
suporta in totalitate sau in parte costul.

Art. 110. Actele aditionale de scolarizare si Clauza de Stabilitate

(1) Participarea la formare profesionald poate avea loc la initiativa angajatorului sau a
salariatului. Cand este initiatd de angajator, toate cheltuielile sunt suportate de spital. Salariatii
pot primi, in afara salariului, si alte avantaje in naturd (cazare, diurnd) pentru formare.
(2) Salariatii care beneficiaza de formare profesionala platita de citre angajator au obligatia
de a incheia acte aditionale la contractul individual de munca.

(3) In actul aditional se vor stabili modalitatea, drepturile si obligatiile partilor, durata, precum
si obligatia contractuald a salariatului de a lucra in unitate. Salariatii vor putea fi obligati sa
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suporte integral cheltuielile dacd pirisesc unitatea din motive imputabile lor inainte de
implinirea unui termen de 3 ani de la data absolvirii cursurilor.

Art. 111. Regimul drepturilor salariale pe perioada cursurilor

in cazul in care participarea la cursurile sau stagiile de formare profesionald presupune
scoaterea partiald din activitate, salariatul participant va beneficia de drepturi salariale astfel:

a) daci participarea presupune scoaterea din activitate pentru o perioada ce nu depageste 25%
din durata zilnici a timpului normal de lucru, acesta va beneficia de salariul integral
corespunzator postului, cu toate indemnizatiile si sporurile;

b) daca participarea presupune scoaterea din activitate pentru o perioadd mai mare de 25% din
durata zilnici a timpului normal de lucru, acesta va beneficia de salariul de bazi.

Art. 112. Scoaterea integrald din activitate

Daci participarea la cursurile sau la stagiul de formare profesionald presupune scoaterea
integrald din activitate. Pe aceastd perioada, salariatul beneficiazi de vechime la acel loc de
munci, aceastd perioada fiind considerata stagiu de cotizare in sistemul asiguririlor sociale
de stat.

Art. 113. Fractionarea concediilor de formare din initiativa salariatului

Efectuarea concediului fird platd pentru formare profesionalad se poate realiza si fractionat in
cursul unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de
invatimant sau pentru sustinerea examenelor de promovare in anul urmétor in cadrul
institutiilor de invétimant superior, cu respectarea conditiilor de programare stabilite cu seful
de sectie, angajatorul putand respinge solicitarea numai cu acordul sindicatelor daca absenta ar
prejudicia grav activitatea.
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CAPITOLUL VIII. TIMPUL DE MUNCA SI TIMPUL DE ODIHNA.
ORGANIZAREA TURELOR SI A LINIEI DE GARDA

Sectiunea 1. Durata timpului de munci, repartizarea si evidenta electronica

Art. 114, Definire si durati normal

(1) Timpul de muncd reprezintd orice perioadd in care salariatul presteaza munca, se afla la
dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile i atributiile sale, conform prevederilor
contractului individual de munca (CIM) si legislatiei in vigoare.

(2) Pentru salariatii angajati cu norm intreagé, durata normala a timpului de munca este de 8
ore pe zi si de 40 de ore pe siptimani.

(3) Repartizarea timpului de muncé in cadrul saptamanii este, de reguld, uniforma, de 8 ore pe
zi timp de 5 zile, cu doua zile de repaus consecutive.

Art. 115. Programe inegale si individualizate de lucru

(1) In functie de specificul sectiilor si compartimentelor spitalului, se poate opta pentru o
repartizare inegali sau in ture a timpului de munca, cu respectarea duratei normale de 40 de
ore pe siptaimana. Modul concret de stabilire a programului de lucru inegal se aproba de catre
Comitetul Director, cu avizul reprezentantului sindicatului Sanitas, si poate functiona numai
daci este specificat expres in CIM al salariatului.

(2) Spitalul poate stabili programe individualizate de munci, cu acordul sau la solicitarea scrisa
a salariatului in cauzi. Programele individualizate presupun o organizare flexibild, durata
zilnica fiind impartitd in doud perioade: o perioadd fixd, in care intreg personalul se afld
simultan la locul de munca si o perioada variabild (mobild), in care salariatul isi alege orele de
sosire §i de plecare, cu respectarea programului de lucru legal de 40-48 de ore pe saptaména.
(3) Programul de muncd, graficele lunare de ture si modul de repartizare a acestora pe zile sunt
aduse la cunostinta salariatilor si sunt afigate la sediul fiecarei sectii/serviciu.

Art. 116. Limitele maxime si evidenta orelor de munci

(1) Durata maximi legald a timpului de munca nu poate depdsi 48 de ore pe siptimini,
inclusiv orele suplimentare.

(2) Prin exceptie, in raport cu necesitatile de asigurare a asistentei de urgentd permanente
(24/7/365), durata muncii ce include orele suplimentare poate fi prelungitd peste 48 de ore pe
saptamana, cu conditia ca media orelor de munca, calculaté pe o perioada de referintd de 3 luni
calendaristice, si nu depiiseasci 48 de ore pe siptdiméni. La stabilirea perioadei de referinta
nu se iau in calcul concediile de odihni i suspendarile CIM.

(3) Spitalul are obligatia de a tine evidenta orelor de munca prestate de fiecare salariat (foi
colective de prezentd, pontaje, log-uri IT) si de a supune controlului Inspectiei Muncii (ITM)
aceastd evidentd ori de céte ori este solicitat.
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Sectiunea 2. Norma de muncd si pauzele de repaus

Art. 117. Normarea muncii §i reexaminarea normativelor

(1) Norma de munca se aplica tuturor categoriilor de salariati gi se exprima sub forma de norme
de timp, norme de personal, sferd de atributii sau alte forme corespunzitoare specificului
activitatii sanitare.

(2) Anual, la nivelul Spitalului, se analizeaza toate locurile de muncd pentru stabilirea
normativelor de personal, corelat cu necesititile activitatilor desfisurate si cu avizul
reprezentantilor Sindicatului Sanitas din Spital.

(3) In situatia in care normele de munca nu mai corespund conditiilor tehnice in care au fost
adoptate sau nu asigurd un grad complet de ocupare a timpului normal de munca, acestea vor
fi supuse unei reexaminari obligatorii, procedurile concrete fiind stabilite prin prezentul
regulament si prin CCM.

Art. 118. Pauzele si repausul zilnic

(1) in cazurile in care durata zilnica a timpului de munci este mai mare de 6 ore, salariatii au
dreptul la o pauzi de masd, inclusd in program, organizatd astfel incat sd nu fie intreruptd
supravegherea pacientilor.

(2) Salariatii au dreptul, intre doud zile de munc, la un repaus care nu poate fi mai mic de 12
ore consecutive.

(3) Prin exceptie, in cazul muncii in schimburi, acest repaus nu poate fi mai mic de 8 ore intre
schimburi, exclusiv pentru asigurarea continuitatii schimburilor operative din sectii.

Sectiunea 3. Repausul sdptamanal si regimul Sarbatorilor Legale

Art. 119. Acordarea repausului siptimanal

(1) Personalul care isi desfisoara activitatea in 1 sau 2 schimburi, in structuri administrative cu
activitate de 5 zile pe siptimana, beneficiaza de repaus saptimanal sdmbita si duminica.
(2) Personalului medical si auxiliar care isi desfisoard activitatea in zilele de sdmbita si
duminici pentru asigurarea permanentei medicale i se asigurad repausul sdptdmanal in alte zile
din cursul sdptimanii urmatoare. Pentru personalul care lucreaza in ture, asistentii sefi vor
organiza graficele astfel incat sa se asigure cel putin de 2 ori pe luni repausul siptimanal
simbiita si duminica.

(3) Suspendarea temporara a repausului saptdmanal se poate dispune in scris de cdtre Manager,
cu consultarea Sindicatului, exclusiv in cazul unor lucrdri urgente necesare pentru salvarea
persoanelor, evitarea unor accidente iminente sau inlaturarea efectelor acestora asupra
instalatiilor ori cladirilor spitalului. Zilele de repaus siptdmanal pot fi acordate cumulat, in
situatii de exceptie, dupd o perioadd de activitate continud ce nu poate depasi 14 zile
calendaristice, conform art. 137 alin. (5) din Codul muncii, cu autorizarea ITM si acordul
sindicatului.
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Art. 120. Zilele de Sarbitoare Legali (Zile nelucritoare)

(1) Sunt zile nelucritoare zilele de repaus saptamanal, zilele de sarbatori legale si religioase,
dupa cum urmeaza:

1 si 2 ianuarie;

6 ianuarie (Botezul Domnului - Boboteaza) si 7 ianuarie (Soborul Sfantului Proroc loan
Botezatorul);

24 ianuarie (Ziua Unirii Principatelor Romane);

Vinerea Mare (ultima zi de vineri Tnaintea Pastelui);

Prima si a doua zi de Pasti;

| mai (Ziua Muncii);

1 iunie (Ziua Copilului);

Prima si a doua zi de Rusalii:

15 august (Adormirea Maicii Domnului);

30 noiembrie (Sfantul Apostol Andrei, cel intai chemat, Ocrotitorul Romaniei);

| decembrie (Ziua Nationala a Romaniei);

Prima si a doua zi de Craciun;

Doui zile pentru fiecare dintre cele 3 sirbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele
religioase legale, altele decét cele crestine, pentru persoanele apartinind acestora.

(2) Partile semnatare ale prezentului regulament intern recunosc, de comun acord, ¢ activitatea
prestatd simbata, duminica si in celelalte zile in care, potrivit legii, nu se lucreaza, asigurd
continuitatea asistentei medicale si de ingrijire a pacientilor.

Sectiunea 4. Repartizarea programului orar pe sectii, specialitéti si categorii de
personal

Art. 121. Durata redusi a timpului normal de lucru pe specialititi

in conformitate cu reglementirile specifice in sectorul sanitar (Ordinul MS nr. 870/2004),
timpul de lucru pe categorii este repartizat zilnic astfel:

Medicii (de toate specialitatile) si personalul sanitar cu pregitire superioard = 7 ore/zi;
Personalul sanitar mediu care lucreazi in statiile de sterilizare = 6 ore/zi;

Personalul care lucreazi in radiologie, medicind nucleari, terapie cu energii inalte = 6
ore/zi;

Personalul care lucreazi in prosecturi, sili de disectie, morgi §i anatomie patologica = 6
ore/zi,

Salariatii care lucreazi in conditii de muncd deosebite/risc beneficiaza de reducerea
programului normal conform legii, faré ca aceasta s afecteze nivelul veniturilor salariale sau
vechimea in munca.

Art. 122. Repartizarea orari specifici pe locuri de munca

I. Personalul superior de specialitate (Medici) din sectiile cu paturi:

Timpul de lucru al medicilor sefi de sectie este de 7 ore zilnic, respectiv 35 ore pe saptimana.
in sectiile cu paturi medicii lucreaza astfel:

08:00 — 15:00: pentru personalul care nu efectucaza gérzi obligatorii;

08:00 — 14:00: pentru personalul care efectucazi gérzi obligatorii;
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IL. Personalul didactic universitar (U.M.F.) integrat clinic din sectiile cu paturi:

a) Medicii sefi de sectie care au calitatea de cadru didactic au program de 7 ore zilnic, respectiv
35 ore pe sdptamana.

b) Restul personalului didactic are program de lucru de 3,5 ore/zi. Acestia presteaza activitate
aferentd unei jumatiti de norma de medic, in medie pe zi, exclusiv in relatie directd cu
pacientul, in afara activitatii didactice.

¢) Cadrele didactice vor fi incluse obligatoriu in graficul lunar de gardi al sectiei.

d) Cadrele didactice care ocupa functia de profesor sau de conferentiar nu au obligatia de a
efectua girzi. In aceasti situatie, vor presta activitate medicala de 7 ore zilnic de dimineata.

e) Profesorii sau conferentiarii care doresc sa efectueze garzi vor efectua si obligatia de 20 de
ore de garda obligatorii lunar, iar programul lor clinic de dimineatd va fi de 6 ore.

I11. Personalul sanitar mediu (Asistenti) din sectiile cu paturi:

Desfisoara activitate fard intrerupere in 3 ture, prin rotatie, in ture de 12 ore cu 24 ore libere,
pe bazi de grafice lunare:

Tura I: 07:00 — 15:00, pentru personalul scutit de ture;

IV. Personalul auxiliar sanitar din sectiile cu paturi:

Desfisoara activitate fard intrerupere, prin rotatie, pe baza de grafice lunare:

Infirmiere si ingrijitoare: Desfisoari activitate farad intrerupere in 3 ture, prin rotatie, in ture
de 12 ore cu 24 ore libere, pe baza de grafice lunare:

Tura I: 07:00 — 15:00, pentru personalul scutit de ture;

Brancardieri: 8 ore pe zi in cadrul sectiilor medicale.

V. Blocul Operator (Reglementare internd obligatorie):

Functioneaza in regim permanent (24 din 24) pentru asigurarea urgentelor chirurgicale acute:
Medici chirurgi si anestezisti (ATI): Program normal de dimineata (08:00 — 14:00) combinat
cu asigurarea continuitétii prin liniile de garda permanente si chemdrile de la domiciliu;
Asistenti medicali de instrumentar / ATI si personal auxiliar (ingrijitoare): Program
organizat in 3 ture continue: Tura [ = 07:00-15:00, sau in sistem de ture de 12 ore cu 24 ore
libere.

VI. Laboratoare sau compartimente de analize medicale:

Asigurd activitatea in regim permanent 24 din 24 de ore, prin rotatie in ture i gérzi.

VII. Radiologie, medicini nucleari, terapie cu energii inalte:

a) Personal sanitar superior: program de 6 ore/zi si gérzi in afara programului de lucru (linie
de garda de 18 ore);

b) Personal sanitar mediu: program de 6 ore/zi in 3 ture: Tura [ = 07:30-13:30, Tura Il =
13:30-19:30, Tura Il = 19:30-07:30;

¢) Personal sanitar auxiliar: Tura | = 07:00-15:00, Tura IT= 13:00-21:00.

VIII. Laborator Anatomie Patologici:

Program unic de dimineata (risc de expunere formal - 6 ore/zi): Personal superior, mediu $i
auxiliar = 08:00 — 14:00.

IX. Personalul din Farmacii:

Asigurd activitatea curentd a farmaciei, inclusiv in zilele de simbiéta, duminica §i sarbatori
legale:

a) Farmacisti: 7 ore/zi, program 07:30 — 14:30;

b) Personal sanitar mediu (Asistenti farmacie): 8 ore/zi in 2 ture: Tura I = 07:30 — 15:30,
Tura I1 = 11:00 — 19:00;

¢) Personal auxiliar: 8 ore/zi, program 07:30 — 15:30.

X. Personalul din Unitatea de Primire Urgente (U.P.U.):
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a) Medici: program de 12/24: Tura [ = 09:00-21:00, Tura IT = 21:00-09:00

b) Personal sanitar mediu si auxiliar (infirmiere, brancardieri): program permanent de
continuitate in ture de 12 ore lucrate cu 24 ore libere (12/24).

XI. Personalul din Ambulatoriul Integrat:

Program organizat in 2 ture:

a) Medici: Tura [ =07:00 — 14:00, Tura Il = 14:00 — 21:00 (7 ore/zi);

b) Asistente si personal auxiliar: Tura [ =07:00 — 15:00, Tura II = 13:00 - 21:00 (8 ore/zi).
XII. Personalul Tehnic, Economic si Administrativ (TESA) si muncitori:

a) Personal TESA: program fix de zi, 8 ore pe zi, de luni pana vineri: 07:30 — 15:30;

b) Ateliere intretinere i personal deservire:

Muncitori instalatii: program fix de zi, 8 ore/zi: 07:00 — 15:00;

Fochisti si muncitorii de la grupul de oxigen: program de ture in sistem de 12/ 24 ore libere;
Electricieni si liftieri: program permanent in 3 ture de 12 ore lucrate cu 24 ore libere (12/24).

Sectiunea 5. Munca de noapte si activitatea in ture

Art. 123. Definirea si limitirile muncii de noapte

(1) Se considerd munca prestata in timpul noptii activitatea desfdsurata in intervalul cuprins
intre orele 22:00 si 06:00, cu posibilitatea abaterii cu o ord in plus sau in minus in cazuri
exceptionale. Durata normald a muncii de noapte nu va depdsi 8 ore intr-o perioada de 24 de
ore.

(2) Angajatorul care utilizeaza in mod frecvent munca de noapte are obligatia legala de a
informa despre aceasta Inspectoratul Teritorial de Munca.

(3) Categorii protejate: Tinerii sub 18 ani nu pot presta muncé de noapte. Femeile gravide,
lduzele si cele care aldpteazi nu pot fi obligate si presteze muncid de noapte, iar cele din urma
beneficiaza, la cerere, de fractionarea programului sau pauze de aldptare.

(4) Salariatii care au probleme de sdnitate recunoscute ca avand legaturd cu munca de noapte
vor fi trecuti, pe baza avizului medicului de medicina muncii, la 0 muncé de zi pentru care sunt

apti.
Art. 124. Sistemul de ture si sporurile aferente

(1) Este considerat program in ture sistemul de lucru § cu 16 ore si 12 cu 24 de ore, salariatul
avand obligatia efectudrii serviciului in toate cele 3 schimburi in decursul unei luni, conform
graficului. La unitatile unde programul se desfagoara neintrerupt, programul de lucru din timpul
zilei poate fi egal cu cel din timpul noptii.

(2) Sporul de noapte: Personalul care si desfisoara activitatea in timpul noptii (orele 22:00-
06:00) beneficiaza de un spor de 25% din salariul de bazi pentru orele lucrate in acest
interval, daca timpul astfel lucrat reprezintd cel putin jumatate din programul normal de lucru.
(3) Sporul de ture: Personalul sanitar mediu si personalul auxiliar care lucreaza in locuri de
munca unde activitatea se desfasoara in trei ture are obligatia s presteze lunar cel putin céte 3
zile in tura I, a [1-a si a I11-a pentru a beneficia de sporul de ture de 15% din salariul de baza.
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Sectiunea 6. Munca suplimentar si organizarea serviciului de garda

Art. 125. Regimul orelor suplimentare §i compensarea

(1) Munca prestati in afara duratei normale a timpului de munca saptaménal este consideratd
munci suplimentard. Ea nu poate fi efectuati fara acordul salariatului, cu exceptia cazului de
forti majord sau pentru lucriri urgente destinate prevenirii producerii unor accidente ori
inliturdrii consecintelor acestora.

(2) Pentru efectuarea orelor suplimentare, angajatorul este obligat sa solicite in scris salariatului
efectuarea acestora. Lipsa solicitarii scrise exonereazi personalul de raspundere in cazul
neprezentarii. Durata maximé de munca suplimentari pe parcursul unei luni este de 32 de ore.
(3) Munca suplimentara se compenseaza prin ore libere plitite in urmatoarele 90 de zile dupa
efectuarea acesteia (termen legal actualizat), corelat cu mentinerea timpului de muncéd de
maximum 48 de ore pe sdptdmana. in aceste conditii, salariatul beneficiazd de salariul
corespunzitor. Daci compensarea prin ore libere nu este posibild in termenul legal, munca
suplimentard va fi platita salariatului in luna urmatoare prin adiugarea unui spor la salariu
conform legii.

(4) n structurile unde titularii posturilor lipsesc temporar, iar sarcinile nu pot fi améanate sau
redistribuite in cadrul programului normal, se vor putea folosi alti salariati din unitate in afara
programului lor normal, utilizdndu-se angajarea prin cumul in limita fondurilor disponibilizate
prin absenta titularilor. Necesitatea acoperirii permanente a unei perioade mai mari de 48 de
ore pe saptiména implicd obligatoriu angajarea de personal suplimentar.

Art. 126. Organizarea servicinlui de gardia medical

(1) Pentru asigurarea continuitétii asistentei medicale in afara programului normal de lucru,
spitalul organizeazi linii de gardd permanente. Asigurarca rezolvarii unor situatii deosebite,
care reclami maximi urgentd medicald, se poate face prin chemarea medicilor de la
domiciliu, atdt din cadrul spitalului, cét si din alte unitati sanitare.

(2) Personalul sanitar cu pregatire superioard (medici) care efectueaza garzi in afara normei
legale de muncd si a programului de la functia de baza se salarizeazi cu tariful orar aferent
salariului de baza (aferent salariului din anul 2018, conform legii).

(3) Sporul de gardi in zile lucriitoare: Girzile efectuate in afara normei de bazd in zilele
lucrétoare se salarizeaza cu un spor de pana la 50% din tariful orar al salariului de baza, dar nu
mai mic de 25%.

(4) Sporul de gardi in weekend si sirbitori: Garzile efectuate in afara normei de baza in
zilele de repaus sidptimanal (sambatd, duminicd), de sarbatori legale si in celelalte zile
nelucritoare se salarizeazi cu un spor de pana la 100% din tariful orar alisariului de baza, dar
nu mai mic de 50%. Procentul concret al sporului se aproba trimestrial de Comitetul Director.
(5) Munca prestata in cadrul programului normal de lucru (norma de bazi) in zilele de repaus
sdptamanal, de sarbitori legale si in celelalte zile nelucritoare de catre personalul sanitar mediu
si auxiliar, precum si de personalul muncitor din cadrul atelierelor de intretinere se salarizeaza
cu un spor de 100% din salariul de baza al functiei indeplinite.

(6) Medicii externi vor incheia un contract individual de munca cu timp partial pentru
activitatea prestatd in linia de gardi si vor beneficia numai de drepturile aferente garzilor.
Salariul de bazi utilizat pentru plata este conform functiei, gradului profesional si gradatiei
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actuale (aferent salariului din anul 2018, conform legii) in care acestia sunt confirmati prin
ordin al Ministrului Sanatatii.

CAPITOLUL IX. CODUL DE CONDUITA ETICA SI PREVENIREA
CONFLICTELOR DE INTERESE

Art. 127. Definire si scop

Codul de conduita reprezinta setul de reguli de comportament etic in unitate si modul de
prevenire a actiunilor ilicite si ilegale care ar putea s apari in activitatea curentd, reguli care
se completeaza in mod obligatoriu cu cele din codurile etice si deontologice specifice fiecarei
profesii medicale sau administrative.

Art. 128. Principiile generale ale conduitei profesionale

Principiile fundamentale care stau la baza exercitdrii profesiei in cadrul spitalului sunt
urmétoarele:

a) Suprematia Constitutiei si a legii: obligatia absolutd de a respecta legislatia nationald;

b) Prioritatea interesului public: indatorirea de a considera interesul public si starea de
sdnatate a pacientilor mai presus decat interesul personal in exercitarea profesiei;

¢) Profesionalismul: obligatia de a indeplini atributiile de serviciu cu responsabilitate,
competenta, eficientd, corectitudine si constiinciozitate;

d) Impartialitatea si independenta: atitudinea obiectiva, neutrd fad de orice interes politic,
economic, religios sau de alta natura;

¢) Integritatea morali: interdictia de a solicita sau de a accepta, direct ori indirect, pentru sine
sau pentru altii, vreun avantaj ori beneficiu in considerarea functiei detinute, fiind strict interzis
abuzul de functie;

f) Libertatea gandirii §i a exprimarii: dreptul de a-si exprima si fundamenta opiniile
profesionale, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri;

g) Cinstea si corectitudinea: obligativitatea de a fi de buné-credinta in indeplinirca sarcinilor;
h) Deschiderea si transparenta: exercitarea unei activitati de interes public, orientate exclusiv
in folosul pacientilor.

Art. 129. Obligatiile de conduiti ale personalului

fn scopul indeplinirii atributiilor de serviciu si al aplicarii principiilor etice, personalul din
cadrul Spitalului are urmatoarele obligatii de comportament:

S manifeste loialitate deplind fata de unitatea medicald;

Sa aiba un comportament si un limbaj civilizat fatd de toate persoanele cu care vine in contact
(pacienti, apartinatori, colegi, colaboratori), atat in interiorul, cét si in exteriorul Spitalului;

Sa dovedeasca spirit de echipd si solidaritate profesionala fata de colegi, respectand in mod
egal drepturile i demnitatea fiecaruia;

S nu se lase influentat de interese personale, de presiuni sau de influente externe in
indeplinirea atributiilor de serviciu;

S# aiba o tinuta vestimentard adecvati mediului spitalicesc, decentd, curata si ingrijita;

S# fie corect si onest in indeplinirea atributiilor de serviciu si sa nu foloseascd pozitia detinuta
in Spital pentru obtinerea de interese particulare.
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Art. 130. Prevenirea coruptiei si interdictia solicitiirii de recompense

(1) Salariatilor le este strict interzis si sugereze, s solicite sau sd pretinda orice forma de
recompensa materiald, cadouri, bani, alte valori sau servicii pentru indeplinirea atributiilor de
serviciu de la pacienti, apartindtori sau de la persoanele cu care spitalul are relatii de colaborare
sau contracte comerciale.

(2) Este strict interzisd utilizarea sau punerea la dispozitie in interes personal a bunurilor,
echipamentelor medicale, materialelor sanitare sau autovehiculelor aflate in proprietatea sau

folosinta Spitalului.
Art. 131. Regimul conflictelor de interese

(1) Angajatii au obligatia de a evita orice situatie care implicd sau poate genera conflicte intre
propriile interese si interesele Spitalului.

(2) in orice situatie, angajatii care au relatii profesionale cu clientii, contractorii sau furnizorii
de medicamente si materiale tehnice ai unitatii trebuie sd actioneze exclusiv in interesul
Spitalului si sd excluda orice fel de avantaje personale. Datoria, loialitatea si sarcinile de
serviciu nu trebuic compromise in niciun fel de interesele personale.
(3) Angajatii vor evita orice implicare directd sau indirecta — inclusiv prin intermediul
membrilor familiei (sot/sotie, rude de gradul I sau copii aflati in intretinere) — in asocieri,
societdti comerciale sau investitii care influenteazid sau pot influenta deciziile individuale ale
angajatului atunci cind acesta actioneazi in numele Spitalului.

(4) Orice posibil conflict de interese sau situatie de incompatibilitate apérutd pe parcursul
derulirii raporturilor de munca (in special in cadrul comisiilor de achizitii publice sau de
concurs) trebuie declaratd de indatd, in scris, de cétre angajat catre conducerea institutict.

Art. 132. Managementul informatiilor confidentiale

(1) Informatiile cu caracter confidential sunt gestionate de Spital prin proceduri interne
specifice, care asigurd accesul exclusiv al persoanelor direct indreptatite si numai in scopuri
strict profesionale, cu respectarea legii. Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la
persoane (date medicale sau de personal) este pe deplin obligatorie pentru toti salariatii care,
prin natura activitatii, au acces la acestea in mod direct sau indirect.

(2) Este strict interzisd si consideratd ilegala utilizarea informatiilor cu caracter confidential
obtinute in cadrul spitalului in negocierea — directd sau indirectd — in cadrul diferitelor
tranzactii, licitatii publice sau contracte comerciale.

(3) Este interzisd dezviluirea sau transmiterea neautorizatd a informatiilor cu caracter
confidential ale Spitalului catre alti angajati care nu au drept de acces (principul Need-to-Know)
sau citre orice terta parte exterioara institutiei.

Art. 133. Protectia demnititii, vietii private si neutralitatea politica

(1) Spitalul respectd si protejeaza demnitatea angajatilor sai si dreptul la viatd privata,
asigurand confidentialitatea datelor cu caracter personal, egalitatea deplind intre salariati,
excluderea privilegiilor si a oricarei forme de discriminare.

(2) Spitalul nu tolereaza si va aplica masuri disciplinare severe, mergand pana la desfacerea
contractului de munca, impotriva oricarui fel de actiuni de hartuire sexuald, intimidare psihica
(mobbing), amenintari sau violenta fizicd intre angajati sau in relatia cu pacientii. Regulile
concrete de mediere sunt stabilite prin contractul colectiv la nivel de ramurd sanitard si cel
negociat la nivel de unitate.
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(3) Unitatea sanitard este neutrd din punct de vedere politic. Este strict interzisa exercitarea
oricarei forme de presiune directd sau indirectd asupra angajatilor pentru a sprijini o formatiune
politicd, o candidatura politicd individuala sau pentru a contribui cu fonduri banesti ori resurse
in scopuri politice in incinta spitalului.

CAPITOLUL X. REZOLVAREA PETITIILOR SI A CONTESTATIILOR
ADRESATE SPITALULUIL PRECUM SI SOLUTIONAREA AMIABILA A
CONFLICTELOR INDIVIDUALE DE MUNCA

Sectiunea 1. Procedura generald de gestionare a petitiilor si sesizarilor (Pacienti,
Terti, Angajati)

Art. 134. Definirea petitiei

Prin petitie se intelege cererea prin care se solicitd reexaminarea unui act administrativ cu
caracter individual sau normativ, in sensul revocdrii sau modificdrii acestuia, precum si
sesizirile, reclamatiile sau propunerile formulate in scris si transmise prin orice mijloace
doveditoare de citre un salariat, pacient, apartinitor sau orice alti tertd persoand fizicd ori
juridicd adresata Spitalului.

Art. 135. Dreptul de acces la mecanismele de sesizare

(1) Orice persoani (salariat, pacient, apartindtor sau colaborator) care se considerd vitdmata
intr-un drept al sau ori intr-un interes legitim printr-un act administrativ sau prin conduita
personalului are acces neingridit la Registrul de reclamatii si sugestii al spitalului.

(2) Solutionarea situatiei se poate solicita prin utilizarea Formularului de sesizare (in format
fizic, pus la dispozitie de Secretariatul spitalului, sau online, disponibil pe site-ul oficial al
institutiei).

(3) Oricare salariat are dreptul legitim de a se adresa direct conducitorilor institutiei, inclusiv
Managerului Spitalului, atunci cand considera ci drepturile sale profesionale sau contractuale
au fost incalcate.

Art. 136. Rezolvarea sesizirilor la nivel ierarhic primar

Pentru rezolvarea problemelor curente, salariatul se adreseaza sefului ierarhic direct (asistent
sef, medic sef sectie, sef serviciu/birou), verbal sau in scris. $eful ierarhic are obligatia ca in
termen de maximum 7 zile de la luarea la cunostinti s rezolve problema, si medieze conflictul
sau si raspundi in scris salariatului (daca solicitarile sunt pertinente). in cazurile in care
problema semnalatd depéseste competenta sa legald de decizie, acesta are obligatia de a
informa de indata Managerul Spitalului.

Art. 137. Atributiile Registraturii Generale in gestionarea petitiilor

fn vederea bunei rezolvari a petitiilor, Registratura Generala a Spitalului exercitd urmatoarele
atributii obligatorii:

Primeste si inregistreazd de indati petitiile in Registrul general de intrari-iesiri al spitalului;
Prezinta petitiile inregistrate Managerului, care le repartizeaza compartimentului de
specialitate (juridic, RUNOS, medical, administrativ) in functie de obiectul acestora, cu
precizarea termenului de solutionare;
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10.

Urmdreste din punct de vedere administrativ solutionarea §i redactarea in termen a
raspunsurilor;

Expediaza raspunsurile oficiale catre petitionari in termen de maximum 30 de zile de la data
inregistrarii petitiei, cu exceptia termenelor diferite previzute in mod expres de legi speciale;
in cazul petitiilor transmise Spitalului de citre o altd autoritate publicd la care au fost
inregistrate gresit initial, termenul de 30 de zile pentru transmiterea riaspunsului curge de la
data inregistrarii oficiale a petitiei la Registratura Spitalului;

Raspunsul oficial se semneazd in mod obligatoriu de citre Managerul Spitalului si de catre
seful compartimentului care a solutionat speta, mentionandu-se in mod expres temeiul legal al
solutiei adoptate;

Petitiile gresit adresate Spitalului vor fi redirectionate citre autorititile competente in termen
de 5 zile de la inregistrare, petitionarul fiind instiintat in scris despre aceastd masura;

Petitiile anonime sau cele in care nu sunt mentionate datele de identificare obligatorii ale
petitionarului (nume, prenume, adresd/e-mail) nu se iau in considerare si se claseaza de indati;
In cazul in care un petitionar formuleazi mai multe petitii simultane sau succesive sesizénd
aceeasi problema, acestea se vor conexa, redactindu-se un singur raspuns care va face referire
la toate numerele de inregistrare;

Daci ulterior trimiterii raspunsului oficial se primeste o noua petitie de la acelagi petitionar, cu
acelasi continut si fard elemente noi, aceasta se claseazi la dosar, ficindu-se mentiune pe
numirul initial despre faptul cd s-a rispuns deja spetei.

Sectiunea 2. Procedura speciala de solutionare a contestatiilor privind drepturile
salariale

Art. 138. Depunerea si termenul contestatiilor salariale

Dac# un salariat depune o plangere sau o sesizare referitoare la stabilirea, modificarea sau
acordarea drepturilor salariale individuale, aceasta se depune personal la Registratura Generald
si se inainteazi Managerului Spitalului. Contestatia poate fi depusa in termen de maximum 5
zile de la data ludirii la cunostintd de citre salariat a actului administrativ (decizie, fisi de
salarizare) de stabilire a drepturilor respective.

Art. 139. Rolul Serviciului RUNOS in analiza contestatiei

Managerul Spitalului inainteaza plangerea citre Serviciul RUNOS (Resurse Umane, Normare,
Organizare, Salarizare). Serviciul RUNOS are obligatia legala de a verifica indeplinirea tuturor
conditiilor prevazute de Legea-cadru nr. 153/2017 si de legislatia sanitard pentru fiecare spetd
in parte si de a emite un raport tehnic detaliat sau o nota justificativa prin care propune motivat
acordarea sau neacordarea drepturilor salariale contestate.

Art. 140. Dezbaterea in cadrul Comitetului Director

(1) Managerul Spitalului va supune plangerea salariatului si nota justificativa emisad de RUNOS
spre dezbatere in prima sedintd a Comitetului Director (structurd ce se intruneste de regula o
datd pe saptamana).
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(2) La sedintele Comitetului Director in care se dezbat contestatiile salariale participa in mod
obligatoriu, in calitate de observator, reprezentantul organizatiei sindicale reprezentative la
nivel de spital (Sanitas).

(3) Daca complexitatea cazului o cere, salariatul in cauza va fi invitat oficial la sedintd pentru
a oferi Comitetului Director explicatii, lamuriri si documente justificative suplimentare.

Art. 141. Termenul de solutionare si continutul Deciziei

(1) Solutionarea contestatiilor in legéiturd cu stabilirea salariilor de baza individuale, a
sporurilor de sectie, premiilor si a altor drepturi binesti se realizeazi in termen de maximum
10 zile de la inregistrare, pe baza hotdrérii consemnate in Procesul-Verbal al gedintei
Comitetului Director.

(2) In urma hotararii Comitetului Director, Spitalul emite o Decizie oficiala semnatd de
Manager. Decizia va preciza in mod obligatoriu: solutia adoptatd (admiterea sau respingerea
contestatiei), temeiul legal, termenul legal in care decizia poate fi contestatd de salariat si
instanta judecitoreascd competenti (tribunalul in a ciirei circumscriptie reclamantul isi are
domiciliul/resedinta sau locul de munci ori, dupd caz, sediul- art.269 alin.2 Codul

Muncii).
Art. 142. Punerea in executare

Aducerea la indeplinire a deciziei emise, operarea modificarilor salariale in sistemul informatic
de salarizare si inregistrarea acestora in REVISAL/REGES, unde este cazul, se realizeazi in
mod obligatoriu de citre Serviciul RUNOS.

Sectiunea 3. Procedura speciala de solutionare a contestatiilor prin conciliere
(art.231' Codul Muncii)

Art. 143. Principii §i scop

(1) Prezenta sectiune reglementeazi procedura internd aplicabild in vederca solutiondrii cu
celeritate si buni-credinti a conflictelor individuale de muncd in cadrul Spitalului, in
conformitate cu art. 23171 din Codul Muncii.

(2) Procedura are caracter optional pentru salariat i urmdreste restabilirea raporturilor
armonioase de muncd in cadrul sectiilor/compartimentelor fara a fi necesard sesizarea
instantelor judecétoresti.

(3) Pe parcursul intregii proceduri, salariatul are dreptul garantat de a fi asistat de un
reprezentant al Sindicatului reprezentativ din spital sau de un avocat, conform CCM la nivel
de Sector Sédnatate.

Art. 144. Obiectul conflictului

Procedura de conciliere poate fi declangatd pentru neintelegeri individuale privind:
a) Repartizarea pe ture, programul de lucru sau efectuarea garzilor;
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b) Calculul sau acordarea sporurilor specifice sectiei, orelor suplimentare sau concediilor;
¢) Discrepante in evaluarea profesionald anuala;

d) Contestarea masurilor administrative sau disciplinare inainte de sesizarca instantei.
Art. 145. Declansarea procedurii §i faza internd gratuiti

(1) Salariatul care considerd ci drepturile sale au fost incidlcate depune o Notificare de
Conciliere adresatdi Managerului Spitalului, prin intermediul Registraturii Centrale.
(2) In termen de maximum 5 zile lucritoare de la inregistrare, Managerul va desemna o comisie
formata dintr-un reprezentant al Biroului Juridic al spitalului si un reprezentant al Serviciului
RUNOS care nu are legiturd directd cu sectia salariatului, asigurdndu-se conditii de
impartialitate.

(3) Spitalul va invita, in scris, reprezentantul Sindicatului indicat de cétre salariat (dacd acesta
este membru) pentru a participa la discutii.

(4) Intrucat aceastd etapd foloseste aparatul administrativ intern al spitalului si resursa
sindicald, procedura este complet gratuiti pentru salariat, spitalul neangajand costuri
bugetare externe.

Art. 146. Optiunea apelirii la un Consultant Extern privat

(1) Daci salariatul solicitd in mod expres, sau daci faza interna esucaza, partile pot conveni si
apeleze la un consultant extern specializat (expert in legislatia muncii sau mediator autorizat).
(2) Avind in vedere constrangerile bugetare ale institutiilor publice, onorariul consultantului
extern va fi suportat conform acordului expres al partilor: fie in mod egal (50%
salariatul/sindicatul si 50% spitalul, in limita prevederilor bugetare aprobate), fie integral de
cétre partea care solicitd expertiza privatd in mod exclusiv.

Art. 147. Desfisurarea sedintei de conciliere

(1) In cadrul intdlnirii, se vor analiza faptele in mod obiectiv, bazandu-se pe graficele de
activitate, foile de prezentd, fisa postului sau alte documente medicale relevante.
(2) intalnirea se finalizeazi printr-un Proces-Verbal de conciliere semnat de toti participantii.
(3) Daci se ajunge la un numitor comun, decizia se consemneaza intr-un Acord de conciliere.
Managerul spitalului va emite decizia administrativd de remediere in termen de 3 zile de la
semnarea acordului (ex: refacerea graficului de garzi, recalcularea unui drept salarial).
(4) Dac#t nu se ajunge la un acord, Procesul-Verbal va mentiona ,conciliere esuati”, iar
salariatul isi pastreazd dreptul neingridit de a se adresa instantei judecitoresti competente
(Tribunalul - sectia Litigii de Munca)
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CAPITOLUL XI. RASPUNDEREA DISCIPLINARA SI DREPTUL MUNCII

Sectiunea 1. Definitia abaterii, regimul sanctiunilor generale si criteriile de
stabilire

Art. 148. Definirea abaterii disciplinare

Abaterea disciplinara este o fapta in legdturd cu munca si consta intr-o actiune sau inactiune
sdvarsitd cu vinovitie de citre salariat, prin care acesta a incalcat normele legale, Regulamentul
de Organizare si Functionare (ROF), Regulamentul Intern, Contractul Individual de Munca
(CIM) sau Contractul Colectiv de Munca (CCM) aplicabil, precum si ordinele si dispozitiile
legale ale conducitorilor ierarhici. Abaterea disciplinard atrage in mod direct raspunderea
disciplinara a salariatului.

Art. 149. Sanctiunile disciplinare generale

(1) Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul
sdvirgeste o abatere disciplinard sunt:

a) avertismentul scris;

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

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

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

¢) desfacerea disciplinari a contractului individual de munca.

(2) Amenzile disciplinare sunt strict interzise prin lege. Pentru aceeasi abatere disciplinard se
poate aplica o singuré sanctiune. Este strict interzisa aplicarea de sanctiuni colective intregului
personal al spitalului sau al unui compartiment pentru abaterile unei singure persoane.

Art. 150. Criteriile de individualizare a sanctiunii

Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinard aplicabila in raport cu gravitatea abaterii
disciplinare sivarsite, avandu-se in vedere in mod obligatoriu urmatoarele criterii:

a) imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovitie a salariatului;

¢) consecintele efective sau potentiale ale abaterii disciplinare asupra actului medical si
sigurantei pacientilor;

d) comportarea generala in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de citre acesta si care nu au fost radiate.

Art. 151. Radierea sanctiunilor

Sanctiunea disciplinari se radiaza de drept in termen de 12 [uni de la aplicare, daca salariatului
nu i se aplici o noud sanctiune disciplinard in acest termen. Radierea sanctiunilor se constata
prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa de cétre Serviciul RUNOS.
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Sectiunea 2. Procedura cercetrii disciplinare prealabile

Art. 152. Obligativitatea cercetirii prealabile

Sub sanctiunea nulititii absolute, nicio masurd sau sanctiune disciplinard, cu exceptia
avertismentului scris, nu poate fi dispusi mai inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare

prealabile.
Art. 153. Sesizarea si rolul comisiilor interne

(1) Abaterea salariatilor din subordinea sefilor de birou, sectii, compartimente sau directii,
constatata de citre acestia, se inainteaza in scris citre Manager. Managerul, dupd caz, va trimite
sesizarca Comisiei de Disciplind sau Consiliului de Etica, constituite la nivel de unitate,
conform competentelor si atributiilor din ROF.

(2) in vederca desfasurdrii cercetdrii, salariatul va fi convocat in scris de citre Comisia de
Disciplina sau Consiliul de Etic, cu cel putin 5 zile inainte, precizindu-se in mod clar obiectul
cercetirii, data, ora si locul exact al intrevederii.

(3) Neprezentarea salariatului la convocarea ficutd in conditiile previzute, fard un motiv
obiectiv dovedit medical sau legal, di dreptul angajatorului sa dispuna sanctionarca directd,
fard efectuarea cercetdrii disciplinare prealabile.

Art. 154, Drepturile angajatului in timpul cercetirii

In cursul desfasurarii cercetdrii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul deplin s&
formuleze si sd sustina toate apiririle in favoarea sa, sa ofere comisiei toate probele si
motivatiile pe care le considerd necesare, precum si dreptul legitim de a fi asistat, la
cererea sa exprimati in scris, de citre un reprezentant al sindicatului al cdrui membru
este (Sanitas) sau de catre un avocat.

Art. 155. Finalizarea cercetirii si Emiterea Deciziei

(1) Comisia de Disciplind sau Consiliul de Eticd inainteazi Managerului Procesul-Verbal al
cercetdrii, continAnd concluziile tehnice si propunerea privind sanctiunea aplicabila,
Managerul fiind cel care decide final asupra aplicdrii masurii.

(2) Decizia se emite in forma scrisa in termen de 30 de zile calendaristice de la data la care
conducerea a luat cunostinta despre savérsirea abaterii, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data
savarsirii efective a faptei.

(3) Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizia de sanctionare se cuprind obligatoriu: descrierea
faptei, prevederile incélcate din regulamentul intern sau CCM, motivele inléturdrii apararilor
formulate de angajat, temeiul de drept, termenul de contestatic (30 de zile) si instanta
competenta (tribunalul in a cirei circumscriptie reclamantul isi are domiciliul/resedinta
sau locul de munci ori, dupi caz, sediul- art.269 alin.2 Codul Muncii)..

(4) Decizia se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la emitere prin Serviciul
RUNOS, personal cu semniturd de primire sau prin scrisoare recomandatd la domiciliu,
producand efecte de la comunicare.
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14.

13.

16.

17.

18.

19;

20.

Sectiunea 3. Nomenclatorul abaterilor disciplinare concrete din Spital

Art. 156. Abateri disciplinare generale ale salariatilor
Constituie abateri disciplinare concrete ale personalului din cadrul spitalului urmatoarele fapte:

Incilcarea regulilor si a disciplinei la locul de munc, precum si a normelor privind exploatarea,
intretinerea si administrarea bunurilor spitalului;

Sustragerea sub orice formd de bunuri, medicamente, materiale sanitare sau valori apartindnd
Spitalului;

Incélcarea regulilor privind activitatile de protectie si sdnatate a muncii (SSM) si de prevenire
si stingere a incendiilor (PSI);

Introducerea sau consumul de bauturi alcoolice, stupefiante sau substante psihotrope in incinta
spitalului, prezentarea la serviciu in stare de ebrietate ori sub influenta acestora, precum si
efectuarea serviciului (inclusiv a liniilor de garda) in aceste conditii;

Incélcarea normelor interne sau legale privind confidentialitatea documentelor, datelor despre
pacienti si a confidentialitatii actului medical conform Legii nr. 46/2003;

Incilcarea si nerespectarea regulilor impotriva infectiilor asociate asistentei medicale
(IAAM), in mod special in spatiile cu risc crescut (bloc operator, sterilizarc centrald, scctii
chirurgicale si sectia ATI);

Neprezentarea de urgenta la serviciu la solicitarea conducerii pentru inlaturarea efectelor unor
calamitati naturale sau in caz de urgente medicale majore (Plan Rosu);

Absente nemotivate timp de mai mult de 3 zile consecutive sau acumulate pe parcursul unei
luni, nerespectarea programului de lucru sau périsirea neautorizatd a serviciului in timpul
programului;

Efectuarea in timpul programului de lucru a unor activitati private sau lucréri ce nu au legatura
cu obligatiile de serviciu din fisa postului;

Nerespectarea ordinii, igienei si curdteniei la locul de munca;

Folosirea abuzivd sau in interes personal a autovehiculelor, ambulantelor ori a altor
echipamente si bunuri apartinand institutiei;

Neinstiintarea imediatd a sefilor ierarhici asupra unor deficiente tehnice sau organizatorice de
naturd si stidnjeneasca activitatea normald a Spitalului;

Fumatul in incinta unitatii, precum si in spatiile anexe (curti interioare §i exterioare, balcoane),
inclusiv utilizarea dispozitivelor electronice de vapat ori de incalzire a tutunului;

Provocarea de pagube materiale Spitalului din vina angajatului, faptd ce atrage raspunderea
disciplinard cumulatd cu raspunderea patrimonial;

Neprezentarea salariatului la controalele i verificarile medicale periodice obligatorii
organizate prin structura de medicina muncii.

Difuzarea, publicarea sau transmiterea fara drept catre terti, inclusiv online sau in mass-media,
a documentelor, datelor ori informatiilor de serviciu la care salariatul are acces in virtutea
functie, cu exceptia situatiilor prevazute de Legea nr. 361/2022 privind protectia avertizorilor
in interes public;

Riaspandirea, cu stiintd, de afirmatii sau informatii false privind activitatea spitalului ori a
colegilor, de natura sa aduci atingere reputatiei acestora;

Filmarea, inregistrarea sau fotografierea colegilor ori difuzarea acestor inregistriri, cu
incdlcarea art. 22.

incilcarea Codului de conduita al personalului din Spitalul Clinic de Urgenta Sf. Pantelimon
cu nr 12791/26.06.2023 si a oricdror norme interne:

Constituie abatere disciplinara grava oricare dintre faptele prevazute la pet. 1-20 prin care s-a
adus spitalului un prejudiciu material important, constatat potrivit art. 165. Abaterile prevazute
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la prezentul punct pot atrage desfacerea disciplinard a contractului individual de munc, cu
respectarea criteriilor prevazute la art. 150, si nu finlaturd raspunderea profesionald,
patrimoniald, civild sau penala a salariatului.

Art. 157. Abateri disciplinare specifice personalului de conducere

Constituie, de asemenea, abateri disciplinare specifice urmatoarele fapte savérsite de salariatii
cu functii de conducere (directori, sefi de sectie/serviciu, asistenti sefi):

a) neindeplinirea sau indeplinirea defectuoasa a atributiilor de organizare, coordonare si control

al activitatii structurii incadrate;
b) neexecutarea obligatiilor privind indrumarea si instruirea profesionald a salariatilor din

subordine in legatura cu atributiile lor;
¢) abuzul de autoritate fatd de salariatii din subordine, stirbirea autoritatii sau afectarea

demnitatii acestora (mobbing);
d) aplicarea sau propunerea aplicérii in mod nejustificat ori cu rea-credintéd a unor sanctiuni
disciplinare.

Sectiunea 4. Sanctiunile speciale din sectorul medical public

Art. 158. Cadrul de aplicare a legilor special

In conformitate cu Legea nr. 95/2006, nerespectarea obligatiilor deontologice atrage aplicarea
regimului sanctionator special previzut de legile profesionale, administrat de organismele de
certificare externe (Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor, OAMGMAMR).
Enumerarea faptelor din prezentul regulament nu este limitativa.

Art. 159. Raspunderea specialid a medicilor si farmacistilor

(1) Medicii incadrati raspund disciplinar conform legii speciale pentru nerespectarea Codului
de deontologie medicala si a regulilor de bun practica profesionald, pentru orice fapte savarsite
in legitura cu profesia care sunt de natura si prejudicieze onoarea si prestigiul spitalului ori al
Colegiului Medicilor din Romania.

(2) Farmacistii rispund disciplinar pentru nerespectarea legilor §i a regulamentelor
profesionale farmaceutice, pentru orice faptd savarsitd in legaturd cu profesia sau in afara
acesteia, care reflectd o conduitd nedemna.

Art. 160. Rispunderea speciali a asistentilor medicali

Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali care incalcd normele de exercitare
a profesiei si nu respectd Codul de etica si deontologie al asistentului medical rispund
disciplinar in fata Ordinului (OAMGMAMR), independent sau cumulat cu rispunderea
disciplinara internd aplicata de spital.

Sectiunea 5. Concedierea pentru motive care tin de persoana salariatului

Art. 161. Situatiile legale de concediere personal
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Spitalul poate dispune concedierea salariatului pentru motive care tin de persoana acestuia
exclusiv in urmatoarele situatii prevazute de Codul Muncii:

a) Ca sanctiune disciplinari suprema: in cazul in care salariatul a savarsit o abatere grava
sau abateri repetate de la regulile de disciplina (stabilite la Art. 156 si 157 din prezentul
Regulament), decizia putand fi dispusd numai dupé@ finalizarea integrald a cercetdrii
disciplinare prealabile;

b) Arestarea preventiva: in cazul in care salariatul este arestat preventiv sau arestat la
domiciliu pentru o perioada mai mare de 30 de zile, in conditiile Codului de procedura penala;
¢) Inaptitudinea medicali: in cazul in care, prin decizie oficiald a organelor competente de
expertizda medicala, se constata inaptitudinea fizicd si/sau psihica a salariatului, fapt ce nu fi
mai permite acestuia sa isi indeplineasci atributiile postului ocupat;

d) Necorespunderea profesionali: in cazul in care se constati ci salariatul nu mai corespunde
profesional locului de munca in care este incadrat, decizia putind fi emisd numai dupd
evaluarea prealabila a acestuia conform procedurii de evaluare.

Art. 162. Probatul necorespunderii profesionale

Necorespunderea profesionald a salariatului nu se poate stabili de citre management intr-o
singurd etapd administrativa. Ea trebuic probatd in mod temeinic de citre seful ierarhic prin
rezultatele slabe si constante pe care salariatul le-a obtinut, de-a lungul timpului, la evaluarile
periodice ale performantelor profesionale reglementate in Sectiunea 3 a Capitolului VI din
prezentul regulament.

69



CAPITOLUL XII. RASPUNDEREA PATRIMONIALA SI RECUPERAREA
PREJUDICIILOR

Art. 163. Conditiile angajirii raspunderii patrimoniale

(1) Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse Spitalului din vina $i in legaturd cu munca lor,
in conformitate cu prevederile Codului Muncii.

(2) Pentru a se putea stabili raspunderea patrimoniald a angajatului, Serviciul Financiar si
Serviciul administrativ, impreuna cu Serviciul Runos si Compartimentul Juridic au obligatia
de a constata indeplinirea cumulativa, pe suport fizic, a urmitoarelor 4 conditii obligatorii:

a) Existenta unui prejudiciu material real, cert si actual adus patrimoniului Spitalului;

b) Fapta ilicita a salariatului, stabilitd de comisia de cercetare a pagubei previzuta la art. 165
sau dupi caz, de comisia de disciplind, sivirsita in legatura cu atributiile sale de serviciu sau
cu nerespectarea normelor interne;

¢) Raportul de cauzalitate direct intre fapta ilicitd a angajatului si prejudiciul material produs;
d) Vinovitia salariatului, manifestata sub forma de intentie, culpa sau neglijentd profesionala.
(3) Salariatii nu riispund patrimonial pentru pagubele provocate de situatii de fortd majora,
cazuri fortuite, riscul normal al serviciului medical (asumat in protocoalele clinice) sau defecte
ascunse ale echipamentelor si aparaturii medicale din dotare.

Art. 164. Situatii specifice spitalicesti si Exercitarea Dreptului de Regres

Constituie cazuri clare de atragere a raspunderii patrimoniale individuale a personalului
medical, auxiliar sau TESA urmatoarele fapte specifice:

Avarierea aparaturii medicale: Distrugerea sau defectarea din neglijentd, imprudenta sau
rea-credintd a echipamentelor medicale de inalta tehnologie (aparate CT, RMN, ecografe,
monitoare de functii vitale, injectomate) prin nerespectarea instructiunilor fizice de utilizare
sau a protocoalelor de manipulare;

Prejudicii materiale din brese IT / NIS2: Generarea de costuri financiare, daune sau amenzi
administrative aplicate Spitalului de catre Directoratul National de Securitate Cibernetica
(DNSC) in baza OUG nr. 155/2024, ca urmare a actiunilor voluntare sau neglijente ale
angajatului (introducerea de dispozitive USB personale infectate, deconectarea sistemelor de
securitate, partajarea parolelor sau utilizarea contului unui coleg in sistemul informatic SIH)
[42(2), 43(2), 43(3)];

Amenzi administrative GDPR: Amenzile contraventionale aplicate Spitalului de catre
ANSPDCP 1in baza Legii nr. 190/2018 din cauza divulgarii neautorizate a datelor medicale, a
pierderii documentelor fizice sau a transmiterii foilor de observatie clinicd generald (FOCG)
cétre terti neautorizati din culpa exclusiva a salariatului [32(1), 32(3), 45(1)];

Dreptul de Regres in caz de Malpraxis medical: in situatia in care Spitalul a fost obligat prin
hotarare judecatoreasca definitiva sa plateasca despagubiri civile sau daune morale unui pacient
ca urmare a unei erori de malpraxis savarsite cu vinovitie de catre un cadru medical, institutia
are obligatia legalad de a exercita actiunea in regres impotriva cadrului medical vinovat pentru
recuperarea integrald a sumelor achitate, in limita acoperita sau nu de asigurarea de malpraxis

[46(1)].
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Art. 165. Procedura administrativa de cercetare si consemnare a pagubei

(1) In cazul in care se constata producerea unei pagube in dauna spitalului, Managerul numeste
prin Decizie scrisd o Comisie internd de cercetare a pagubei, formati din cel putin 3 membri
(inclusiv un reprezentant al Serviciului financiar si al Serviciului administrativ).

(2) Comisia are obligatia de a evalua valoarea reala a prejudiciului si de a solicita salariatului
banuit de producerea pagubei o Nota de explicatii olografa, redactatd pe suport de hartie.
Refuzul salariatului de a da explicatii scrise se consemneaza obligatoriu intr-un Proces-Verbal
semnat de membrii comisiei si martori.

(3) In baza evaluirii probelor, a notelor de explicatii si a documentelor contabile, Comisia
emite o Nota de constatare si evaluare a pagubei, prin care stabileste cuantumul prejudiciului,
vinovitia si propune modalitatea legaléd de recuperare.

Art. 166. Modalititi legale de recuperare a prejudiciului material

(1) Prin acordul partilor (Angajament de plati olograf): in conformitate cu prevederile din
Codul Muncii, dacd valoarea pagubei nu depaseste echivalentul a 5 salarii minime brute pe
tara, iar salariatul isi recunoaste integral vinovatia, recuperarea prejudiciului se poate face prin
semnarea olografd a unui Angajament de platd scris, pe suport de hartie, ce constituie titlu
executoriu.

(2) Regimul retinerilor salariale: Suma stabilitd prin angajamentul de platd nu poate fi
retinutd automat din salariu fara acordul scris, expres si prealabil al angajatului. Ratele lunare
retinute pe statele de plata prin Serviciul RUNOS nu pot depisi o treime (1/3) din salariul
lunar net, iar impreuni cu celelalte retineri legale (popriri, pensii alimentare) nu pot depisi
jumatate (1/2) din salariul net al salariatului.

(3) Actiunea in justitie (Calea judecitoreasci): Daca valoarea pagubei depéseste plafonul a
5 salarii minime brute pe tard sau daci salariatul refuza semnarea angajamentului de plati ori
contestd Nota de constatare, Spitalul are obligatia legald imperativa de a introduce o actiune in
rispundere patrimoniald la instanta competenta (tribunalul in a cérei circumscriptie
reclamantul isi are domiciliul/resedinta sau locul de munca ori, dupi caz, sediul- art.269
alin.2 Codul Muncii) in termenul de prescriptic de 3 ani de la data producerii pagubei, in
vederea obtinerii unui titlu executoriu judecétoresc.
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CAPITOLUL XIII. REGLEMENTAREA TERMENELOR SI A DREPTULUI
LA PREAVIZ

Art. 167. Prevederi generale

(1) Preavizul reprezinta perioada de timp acordati de citre oricare dintre parti (angajator sau
salariat) in vederea incetarii raporturilor de muncd, cu scopul de a preveni perturbarea activitatii
unititii  sau, dupd caz, asigurarea  stabilititii  financiare a  salariatului.
(2) Pe toatii durata preavizului, contractul individual de munci isi produce pe deplin toate
efectele juridice, salariatul avand obligatia indeplinirii tuturor sarcinilor de serviciu, iar
Angajatorul avand obligatia corelativa de platd a drepturilor salariale.

Art. 168. Preavizul in caz de Concediere (Initiativa Angajatorului)

(1) Salariatii concediati pentru motive ce nu {in de persoana lor (art. 65 din Codul Muncii),
precum si cei concediati pentru inaptitudine fizica/psihica ori necorespundere profesionala (art.
61 lit. ¢) si d)), beneficiaza de un drept la preaviz de minimum 20 (doudzeci) de zile
lucratoare.

(2) Notificarea de concediere va fi transmisd in scris salariatului si va cuprinde in mod
obligatoriu durata preavizului i data de la care acesta incepe sa curgd.
(3) Dreptul la preaviz NU se acordd in urmatoarele situatii speciale:

in cazul concedierii disciplinare (art. 61 lit. a) din Codul Muncii);
In cazul in care salariatul se afla in perioada de proba (art. 31 alin. (3) din Codul Muncii).

Art. 169. Preavizul in caz de Demisie (Inifiativa Salariatului)

(1) Salariatul are dreptul de a notifica Angajatorului incetarea contractului individual de munca
prin demisie. Termenul de preaviz obligatoriu pe care salariatul trebuie sa il respecte este cel
stabilit in contractul individual de munca si nu poate fi mai mare de:

20 (douizeci) de zile lucriitoare pentru salariatii cu functii de executie;

45 (patruzeci §i cinci) de zile lucritoare pentru salariatii carc ocupa functii de conducere.
(2) Termenul de preaviz incepe si curgd din ziua lucratoare imediat urmitoare Tnregistrérii
demisiei la Registratura unitatii.

(3) Angajatorul poate renunta total sau partial la termenul de preaviz stabilit in favoarea sa, caz
in care contractul de muncd inceteazi la data renuntarii stabilite de comun acord.
(4) Salariatul poate demisiona fird preaviz exclusiv in situatia in care Angajatorul nu fsi
indeplineste obligatiile asumate prin contractul individual de munci sau prin legislatia muncii
(ex: neplata repetata a salariului, neasigurarea conditiilor de SSM).

Art. 170. Reguli de calcul si suspendare a termenului de preaviz

(1) Toate termenele de preaviz reglementate in prezentul capitol se calculeaza exclusiv in zile
lucriitoare, fiind excluse zilele de repaus sdptimanal (sdmbata si duminica) si zilele de
sarbatoare legala in care nu se lucreaza.

(2) In situatia n care, pe durata preavizului, intervine un caz de suspendare de drept sau prin
acordul partilor a contractului individual de munci (inclusiv intrarea salariatului in concediu

72



medical/incapacitate temporari de munci), cursul termenului de preaviz se suspendi
automat.

(3) Termenul de preaviz isi va relua cursul de la data incetarii definitive a cauzei de suspendare,
urmand ca restul de zile ramase sa fie efectuate in mod normal.

CAPITOLUL XIV. DISPOZITII SPECIFICE PRIVIND STATUTUL,
DREPTURILE, OBLIGATIILE SI REGIMUL DISCIPLINAR APLICABIL
MEDICILOR REZIDENTI

Art. 171. Cadrul legal si domeniul de aplicare

(1) Prezentul capitol reglementeaza activitatea, drepturile, indatoririle si disciplina muncii
pentru toti medicii rezidenti (pe loc si pe post) care efectueaza stagii de pregatire in cadrul
Spitalului, in conformitate cu:

a) Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finanfarea rezidentiatului, cu
modificarile si completarile ulterioare;

b) Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii, republicata, cu modificarile ulterioare;

c) Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificirile ulterioare;

d) Ordinul Ministerului SaAnititii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind
timpul de muncd, organizarea si efectuarea garzilor in unitdtile publice din sectorul sanitar,
cu modificarile ulterioare.

(2) Medicii rezidenti care au contractul de munca incheiat cu o altd unitate sanitard (Spital
Platitor), dar efectueazi stagiul curent in cadrul prezentei unititi (Spital Primitor), sunt supusi
pe deplin normelor administrative, de ordine interioard, de securitate gi sdndtate in muncd
(SSM) si situatii de urgenta (SU) ale acestui Spital.

(3) In exercitarea atributiilor, medicul rezident are un statut mixt:

a) De salariat, fiind supus normelor generale de disciplind a muncii, programului de lucru §i
regulilor administrative ale Unitatii Medicale;

b) De cursant in procesul de formare, fiind subordonat metodologic, profesional i stiintific
coordonatorului de rezidentiat si indrumatorului direct desemnat de catre seful de sectie

Art. 172. Organizarea timpului de munci si circuitul administrativ

(1) in conformitate cu Ordinul MS nr. 870/2004, timpul de munca al medicului rezident este
de 7 ore zilnic, in regim continuu, desfigurat de regula in intervalul orar 08:00 - 15:00, fiind
repartizat astfel:

a) 6 ore de activitate medicali-curativd curenti pe sectie (vizitd, completare documente
medicale, manevre diagnostice si terapeutice);

b) 1 orii de activitate didacticd si de pregatire teoreticd (cursuri, prezentdri de caz, indrumare
metodologici).

(2) Fiecare medic rezident are obligatia de a intocmi si mentine la zi fisa de pontaj lunara.
Pontajul, semnat si parafat de cétre coordonatorul/indrumatorul de stagiu si avizat de seful de
sectie, trebuie depus la Serviciul RUNOS al Spitalului cu cel putin 3 zile lucritoare inainte
de sfarsitul lunii, in vederea transmiterii catre Spitalul Platitor.
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(3) Rotatia de stagiu (schimbarea sectiei, clinicii sau specialitatii de modul) se realizeaza
exclusiv in baza documentelor oficiale emise de Ministerul Sanatatii sau Directia de Sanatate
Publici. Medicul rezident are obligatia de a depune o copie a avizului de schimbare a stagiului
la Serviciul RUNOS cu cel putin 5 zile lucritoare inainte de inceperea noului modul.

(4) Pe toata durata prezentei in Spital, medicul rezident este obligat sd poarte echipamentul de
lucru regulamentar si ecusonul de identificare la vedere, pe care vor fi mentionate: numele,
prenumele, calitatea de ,,Medic Rezident”, anul de studiu si specialitatea.

Art. 173. Regimul efectudrii girzilor

(1) Medicii rezidenti in perioada de pregitire in specialitate pot fi inclusi in linia de garda,
in unitatea sanitari in care efectueazd stagiul de pregatire, dublind medicul de garda gi
efectuand o gardi cu o durati de 18 ore pentru completarea duratei normale a timpului

de munci.
(2) incepand cu anul I de pregitire in specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi, la cerere,

in linia de garda efectuati in specialitatea in care i§i desfagoara rezidentiatul, cu excepfia liniei
I de gardi, i in afara programului normal de lucru. Activitatea rezidentilor inclugi in linia de
garda se desfisoara pe raspunderea si sub supravegherea medicului titular de garda.

(3) Incepind cu anul Il de pregiitire in specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi, la cerere,
in linia | de gardid efectuatd in specialitatea in care isi desfdsoard rezidentiatul, in afara
programului normal de lucru, cu respectarea limitelor de competenté conform prevederilor art.
22" din Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidenfiatului,
aprobatd prin Legea nr. 103/2012, cu modificarile §i completarile ulterioare, sub supravegherca
unui medic specialist sau primar care efectueaza garda la domiciliu si care a fost desemnat in
acest sens de catre seful de seciie.

(4) Medicii rezidenti care efectueaza gérzi in afara programului normal de lucru sunt salarizati
pentru aceastd activitate de catre unitatea sanitard unde efectueazi garda, cu respectarea
prevederilor legale.

(5) Este strict interzisa pardsirea incintei Spitalului in timpul serviciului de garda. Parasirea
neautorizati a garzii, fird aprobarea expresd a medicului sef de gardi, constituie o incilcare
grava a obligatiilor de serviciu, fiind asimilatd abandonului de post $i sanctionatd conform
Codului Muncii.

Art. 174. Limitele competentei medicale si aplicarea parafei

(1) Activitatea medicald a rezidentului este graduala, supravegheata si direct proportionala cu
anul de pregétire:

a) Rezidentii din anii I si Il efectueazi anamneze, examindri clinice $i manevre diagnostice
de bazi. Acestia intocmesc documente medicale (foi de observatie, retete, bilete de trimitere,
condici de medicamente) exclusiv cu contrasemnatura si parafa medicului specialist/primar
curant sau de garda;

b) Rezidentii din anii mari (Anii ITI-VI) pot efectua manevre medicale si interventii cu grad
mediu de complexitate in mod autonom, in limitele stabilite de curricula specialitatii si de
indrumatorul de stagiu. Acestia au obligatia de a raporta imediat medicului specialist orice
deg(adare a starii pacientului sau aparitia unor complicatii.

(2) In toate documentele medicale (atdt pe suport de hartie, cdt si in sistemul informatic al
spitalului), medicul rezident este obligat sa aplice semnatura si parafa proprie (pe care sunt
inscrise numele, calitatea de medic rezident, specialitatea si anul de studiu). Niciun document
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completat de un medic rezident nu are valoare juridici si administrativd fara
contrasemnitura $i parafa medicului specialist/primar responsabil.

(3) Este strict interzisd utilizarea de citre medicul rezident a parafei sau a credentialelor de
acces n sistemul informatic (user/parold) apartinand altui medic.

Art. 175. Gestiunea documentelor medicale, confidentialitatea si GDPR

(1) In conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR) si Legea nr. 46/2003 privind
drepturile pacientului, medicii rezidenti au obligatia pastrarii stricte a secretului profesional
si a confidentialitatii tuturor datelor medicale si cu caracter personal la care au acces.

(2) Este strict interzisa fotografierea, filmarea, copierea sau extragerea sub orice forma a datelor
din documentele oficiale ale spitalului (foi de observatie, rezultate de laborator, imagistica)
prin utilizarea dispozitivelor personale (telefoane mobile etc.), fara acordul scris al pacientului
si aprobarea prealabild a Managementului Spitalului. Discutarea cazurilor clinice in spatii
publice sau pe retelele de socializare in mod identificabil constituie o abatere grava.

(3) Medicii rezidenti au obligatia de a completa corect, lizibil i la zi foile de observatie clinica
ale pacientilor alocati si de a le preda integral, in ordine cronologici, cétre registratura sau
arhiva sectiei imediat dupd externarea pacientului. Ratacirea, distrugerea sau deteriorarea
documentelor medicale originale atrage raspunderea disciplinara si patrimoniala.

Art. 176. Drepturi specifice si utilizarea Logbook-ului (caietului de rezident/caietul de
monitorizare a pregitirii practice)

(1) Pe durata stagiului, medicul rezident are dreptul sa utilizeze baza logistica a Spitalului, sa
aibii acces la cazuistica sectiei in scop didactic si sa participe activ la raportul de garda, vizitele
medicale, sedintele clinice i activitatile stiintifice.

(2) Medicul rezident are obligatia personald de a completa la zi caietul de monitorizare a
pregitirii practice (Logbook), consemnédnd toate manevrele si interventiile efectuate sau
asistate. La finalul fiecarui modul de stagiu, rezidentul este obligat sd prezinte acest caiet
coordonatorului in vederea evaludrii (colocviu de stagiu) si semnarii pentru validare.

Art. 177. Regimul concediilor

(1) Concediul de odihni anual se acorda in baza planificarii stabilite la nivelul sectiei, fiind
necesar avizul scris al coordonatorului de rezidentiat §i aprobarea Spitalului Platitor, pentru a
nu fi afectata parcurgerea programei de pregitire.

(2) Medicii rezidenti din anii terminali au dreptul la concediu de studii platit pentru sustinerea
examenului de medic specialist, conform legii. Cererea de concediu se depune la Serviciul
RUNOS cu cel putin 30 de zile inainte, insotitd de avizul coordonatorului §i dovada inscrierii
la examen.

Art. 178. Abateri disciplinare specifice si Sanctiuni

Suplimentar fatd de abaterile generale prevdzute in prezentul Regulament Intern, in baza Art.
247 si Art. 248 din Codul Muncii, constituie abateri disciplinare specifice medicilor rezidenti
urmatoarele fapte:

a) Refuzul nejustificat de a indeplini sarcinile medicale, administrative sau didactice delegate
de citre medicul indrumitor, coordonator sau seful de sectie, compatibile cu anul de studiu;
b) Depisirea cu intentie sau din neglijentd a limitelor de competentd medicala prin efectuarea
de manevre sau prescrierea de scheme terapeutice fird supravegherea sau avizul medicului
specialist;
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¢) Absenta nemotivati de la programul de lucru de 7 ore sau pardsirea liniei de garda fara
aprobarea scrisd/verbald a medicului sef de garda;
d) Lipsa de diligenta in completarea si predarea la termen a foilor de observatie clinicd sau a

pontajelor lunare;

e) Necompletarea sau refuzul de a prezenta spre validare caietul de rezident (Logbook);

f) incalcarea normelor GDPR prin gestionarea defectuoasa, fotografierea sau deconspirarea
datelor medicale ale pacientilor din Spital.

Sanctiunile disciplinare se aplica conform Codului Muncii, de cétre conducerea spitalului
angajator, la propunerea comisiei de disciplini i cu informarea coordonatorului de rezidentiat.

CAPITOLUL XV. DREPTURI SPECIFICE, FACILITATI SI MA_SURI
PRIVIND INCLUZIUNEA SALARIATILOR CU DIZABILITATI

Art. 179. Cadrul legal si principiul nediscriminiirii

(1) Prezentul capitol reglementeazi drepturile specifice, facilititile si conditiile de munca
aplicabile salariatilor cu dizabilitati angajati in cadrul Spitalului, in conformitate cu Legea nr.
448/2006 privind protecia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata,
cu modificarile ulterioare, si Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii.

(2) Spitalul garanteazi egalitatea de sanse si de tratament in muncd. Este strict interzisa orice
formid de discriminare directd sau indirectd, harfuire ori respingere bazatd pe criteriul
dizabilitatii in ceea ce priveste: angajarea, repartizarea pe sectii/compartimente, formarea
profesionala, promovarea sau stabilirea sarcinilor de serviciu.

Art. 180. Facilitiati privind timpul de munca si odihna

in conformitate cu prevederile legale in vigoare, salariatii care detin un certificat de incadrare
in grad de handicap valabil beneficiazi de urmatoarele facilititi specifice:

a) Program redus de lucru: Persoanele cu handicap grav sau accentuat pot beneficia, la cerere,
de reducerea timpului normal de munci la 6 ore pe zi, fira diminuarea salariului de baza si a
vechimii in munci, in conditiile stabilite de legislatia specifica;,

b) Concediu de odihnii suplimentar: Salariatii cu dizabilititi au dreptul in fiecare an
calendaristic la un concediu de odihna suplimentar platit de 3 zile lucritoare, care se adauga
la concediul de bazi cuvenit conform functiei si vechimii;

¢) Regimul muncii de noapte si suplimentare: Salariatii cu dizabilititi nu pot fi obligati sa
presteze munci suplimentara sau muncd de noapte (in intervalul orar 22:00 - 06:00). Includerea
acestora in turele de noapte sau solicitarea de ore suplimentare se poate face exclusiv cu acordul
lor scris si doar daca starea de sdnatate le permite, pe baza avizului eliberat de medicul de
medicina muncii.

Art. 181. Adaptarea rezonabild a locului de munca

(1) Spitalul, prin Comitetul Director si serviciile tehnico-administrative, are obligatia de a
realiza adaptarea rezonabila a locului de munci pentru salariatii cu dizabilitati, adaptare ce
presupune modificari si ajustari necesare si adecvate, care nu impun o sarcina disproportionata
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institutiei.
(2) Masurile de adaptare includ, dupi caz:

a) Facilitarea accesului fizic in incinta spitalului, pe sectii si la grupurile sanitare (rampe,
ascensoare semnalizate, usi adaptate);

b) Adaptarea mobilierului de birou, a echipamentelor informatice sau a instrumentarului
specific activitdtii administrative sau medico-sanitare, in functie de tipul de dizabilitate;

¢) Flexibilizarea programului de lucru sau decalarea orelor de incepere/finalizare a activitatii
pentru a facilita transportul sau urmarea unor tratamente medicale/recuperatorii curative.

Art. 182. Evaluarea medicala si Securitatea in Munca (SSM)

(1) Repartizarea pe functii si stabilirea sarcinilor din fisa postului pentru salariatul cu
dizabilitati se fac in strictd corelare cu recomandirile formulate de medicul de medicina
muncii al Spitalului si cu limitdrile mentionate in programul individual de reabilitare si
integrare sociala.

(2) Dacé pe parcursul derularii contractului de muncé apar modificdri ale stérii de sdnitate a
angajatului, Spitalul are obligatia de a solicita o reevaluare din partea compartimentului de
medicina muncii, in vederea adaptdrii sarcinilor sau, daca este necesar, a trecerii intr-un alt post
compatibil, conform Codului Muncii.

Art. 183. Procedura interni de inregistrare si acordare a facilitatilor

(1) Pentru a beneficia de drepturile prevdzute in prezentul capitol, salariatul are obligatia de a
depune la Serviciul RUNOS o cerere scrisi, insotiti de originalul sau copia certificati a
certificatului de incadrare in grad de handicap aflat in termen de valabilitate.

(2) Facilitatile fiscale (scutirea de la plata impozitului pe veniturile din salarii) si drepturile
specifice privind timpul de muncad/odihna se acorda incepand cu data de 1 a lunii urmitoare
depunerii documentelor justificative la Serviciul RUNOS.

(3) Salariatul are obligatia de a notifica Serviciul RUNOS cu privire la orice modificare,
prelungire, revizuire sau expirare a certificatului de incadrare in grad de handicap, in termen
de maximum 5 zile lucritoare de la producerea evenimentului, prin depunerea noului
document.

Art. 184. Obligatiile spitalului privind incadrarea in munci (Cota de 4% §i Fondul de
handicap)

(1) in conformitate cu Art. 78 din Legea nr. 448/2006, Spitalul, avind peste 50 de angajati, are
obligatia legala de a angaja persoane cu handicap intr-un procent de cel putin 4% din numirul
total de salariati.

(2) In situatia in care Spitalul nu are ocupat procentul de 4% cu persoane cu dizabilitati,
Serviciul RUNOS coroborat cu Serviciul Financiar-Contabil va calcula lunar si va virsa la
bugetul de stat o suma reprezentind salariul de baza minim brut pe tard garantat in plata inmultit
cu numarul de locuri de munci in care nu au fost angajate persoane cu handicap, conform
algoritmului legal [Legea nr. 448/2006].
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(3) In scopul indeplinirii obligatiei de raportare, Serviciul RUNOS va mentine o evidentd stricta
si confidentiala a numirului de salariati cu dizabilitati i va transmite lunar Declaratia 112
raportand corect indicatorii specifici [Legea nr. 448/2006].

Art. 185. Sanctiuni pentru hirtuire sau discriminare

Orice comportament de excludere, marginalizare, hirtuire, ironizare sau tratament inechitabil
aplicat unui salariat pe considerente de dizabilitate, comis de cétre colegi, sefi de sectie sau
personal de conducere, constituie o abatere disciplinarii deosebit de gravi. Aceasta va fi
cercetatd cu celeritate de Comisia de Disciplind a Spitalului §i va fi sanctionatd conform
Codului Muncii, putind atrage inclusiv desfacerea disciplinard a contractului individual de
munca.

CAPITOLUL XVI. PROCEDURA PRIVIND PROTECTIA
AVERTIZORILOR IN INTERES PUBLIC SI INTEGRITATEA
INSTITUTIONALA IN CADRUL SPITALULUI

Art. 186. Cadrul legal si sfera de aplicare in mediul spitalicesc

(1) Prezentul capitol reglementeazi modalitatea de raportare a incélcarilor legii produse in
cadrul Spitalului si masurile de protectie aplicabile persoanelor care efectueazi astfel de
raportdri, in conformitate cu Legea nr. 361/2022 privind protectia avertizorilor in interes
public [Legea nr. 361/2022], completatd de normele privind integritatea institutionald si de
Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii [Legea nr. 53/2003].

(2) Calitatea de avertizor in interes public poate fi detinutd de orice persoand fizica ce
raporteaza incilcéri ale legii de care s-a lovit in context profesional in cadrul Spitalului [Legea
nr. 361/2022], respectiv:

a) Personalul medico-sanitar titular (medici primari, medici specialisti);

b) Personalul auxiliar si mediu (asistenti medicali, infirmiere, brancardieri, ingrijitort);

c¢) Personalul TESA, administrativ, tehnic si de conducere;

d) Membrii Consiliului de Administratie si ai Comitetului Director;

e) Voluntarii, studentii sau cursantii aflati in stagii de practica autorizate;

f) Angajatii firmelor subcontractate care presteaza servicii in incinta spitalului (paza, curatenie,
catering, mentenanta).

(3) Sfera raportarilor vizeaza orice nerespectare a dispozitiilor legale, a normelor deontologice
sau a procedurilor interne din Spital, cu accent deosebit pe:

a) Fapte de coruptie, luare de mitd, conditionarea actului medical sau solicitare de foloase
necyvenite;

b) Incilcéri ale protocoalelor clinice sau neglijentd in serviciu care pun in pericol viata,
integritatea sau siguranta pacientilor;

c) Nereguli, frauda sau favorizari in procedurile de achizitii publice (medicamente, materiale
sanitare, reactivi, aparaturd medicald);

d) Nerespectarea normelor de sigurantd epidemiologicd, de igiend spitaliceascd sau
manipularea neconforma a deseurilor medicale periculoase;

e) Falsificarea de documente oficiale ale spitalului (foi de observatie clinic, retete, registre de
evidentd, pontaje ale programului normal sau de gardi).
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Art. 187. Organizarea canalelor interne de raportare

(1) Spitalul garanteaza existenta unor canale interne securizate, independente de conducerea
sectiilor sau a spitalului, gestionate de catre Persoana/Structura Desemnati prin decizie a
Managerului.

(2) Canalele oficiale prin care se pot depune raportiri sunt:

a) Prin posti electronici, la adresa securizata dedicata: integritate@urgentapantelimon.ro;
b) In scris, pe suport de hirtie, depusi in cutia special amenajata in zona administrativa (intr-
un loc ferit de monitorizarea video directd) sau expediata prin postd cu mentiunea ,,Confidential
— Avertizor Legea 361/2022”;

¢) Prin linie telefonici directa dedicati, cu inregistrare sau transcriere (efectuate exclusiv cu
acordul prealabil al avertizorului);

d) Prin intilnire personali, solicitata de avertizor, ce va fi fixatd de persoana desemnata intr-
un spatiu care sa garanteze confidentialitatea deplina.

(3) Se primesc si se examineazi inclusiv raportirile anonime. Daci acestea contin indicii
temeinice si suficiente informatii privind incilcarea legii, vor fi verificate cu celeritate, iar
avertizorului i se vor aplica retroactiv masurile de protectie daci identitatea sa va fi dezvaluita
ulterior.

Art. 188. Procedura de examinare si termenele de solutionare

(1) Persoana desemnatd din cadrul Spitalului are obligatia de a transmite avertizorului
confirmarea primirii raportirii in termen de cel mult 7 zile calendaristice de la
inregistrare.

(2) Actiunile de verificare vor fi desfasurate cu diligenta, obiectivitate si impartialitate.
Persoana desemnatd este obligatd sad transmitd avertizorului o informare privind stadiul si
rezultatul verificirilor in termen de cel mult 3 luni de la data confirmarii de primire.
(3) In cazul in care investigatia internd confirma faptele raportate, persoana desemnati va
nainta un raport de specialitate Managerului Spitalului in vederea:

a) Sesizarii Comisiei de Disciplina pentru aplicarea sanctiunilor prevazute de Codul Muncii
[Legea nr. 53/2003];

b) Sesizirii de indatd a organelor de urmarire penala sau a Agentiei Nationale de Integritate
(ANI), daci faptele intrunesc elementele unei infractiuni, ale unui conflict de interese sau ale
unei incompatibilititi administrative.

Art. 189. Interzicerea strictii a represaliilor in mediul spitalicesc

(1) In conformitate cu legislatia nationald [Legea nr. 361/2022], este interzisi orice formi de
represalii, hértuire, discriminare sau tratament inechitabil impotriva avertizorului in interes
public, exercitatd direct sau indirect de citre conducerea spitalului, sefii de sectie sau colegi.
(2) Constituie represalii interzise si vor fi considerate abateri disciplinare grave dacd sunt
aplicate ca urmare a unei raportari:

a) Desfacerea disciplinara a contractului individual de munca [Legea nr. 53/2003];

b) Modificarea unilaterald si abuzivd a locului de muncad (mutarea pe o altd sectie,
compartiment sau dispensar fara acordul angajatului);

¢) Modificarea abuziva a programului de lucru sau retragerea ori excluderea nejustificati
din graficul de girzi sau de continuitate (fapt ce diminueaza veniturile din sporuri);

d) Reducerea salariului de bazi, refuzul acordarii sporurilor specifice sectiei (ex. spor de sectie,
spor de periculozitate, spor de turd) sau a primelor legale;
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¢) Evaluarea abuziva, cu calificative negative sau diminuate, a performanfelor profesionale

anuale;
f) Refuzul participarii la cursuri de formare profesionald continud sau blocarea promovirii in

grad ori treapta profesionala.

Art. 190. Protectia identititii si confidentialitatea datelor

(1) Identitatea avertizorului in interes public si orice informatii care permit identificarea directa
sau indirectd a acestuia sunt strict confidentiale. Acestea nu pot fi dezvaluite niciunui angajat,
sef de sectie, membru al Comitetului Director sau al Consiliului de Administratie, in afara
persoanei special desemnate.

(2) Divulgarea intentionatd sau din neglijentd a identitatii unui avertizor de citre personalul
spitalului constituie o abatere disciplinard gravi si atrage sesizarea institutiilor statului pentru
aplicarea sanctiunilor contraventionale sau penale prevazute de lege [Legea nr. 361/2022].

Art. 191. Dreptul de raportare prin canale externe

Avertizorul de interes public din cadrul Spitalului are dreptul legal de a utiliza direct canalele
externe daca considera ca managementul institutiei este implicat in nereguli sau ¢ exista riscul
unor represalii imediate. Acesta se poate adresa direct catre Agentia Nationald de Integritate
(ANI), Ministerul Sanatatii, Colegiul Medicilor, Ordinul Asistentilor Medicali sau organelor
de urmdrire penala (Parchet, DNA).

Art. 192. Sanctiuni pentru raportiri cu rea-credinti

(1) in conformitate cu legislatia muncii si dispozitiile legale in vigoare [Legea nr. 53/2003,
Legea nr. 361/2022], efectuarea cu intentic si rea-credintd de raportiri sau divulgdri de
informatii false constituie o abatere disciplinard si va fi sanctionatd la nivelul Spitalului,
suplimentar fatd de raspunderea contraventionala prevazutd de lege.

(2) Avertizorul care raporteaza informatii false in mod deliberat nu beneficiaza de mésurile de
protectie impotriva represaliilor stabilite in prezentul capitol [Legea nr. 361/2022].
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Wo ¢ o

CAPITOLUL XVII. ACORDAREA DE RECOMPENSE SI DIPLOME
PENTRU MERITE DEOSEBITE

Art. 193. Definitii ale formelor de recompense

in cadrul Spitalului Clinic de Urgentd ,,Sfantul Pantelimon”, formele de recompensa morala si
financiari aplicabile personalului sau colaboratorilor sunt definite dupa cum urmeaza:

a) Diplomi de Onoare: reprezintd o forma de recompensa morala oficiald oferitd persoanelor
care au onorat Spitalul prin activititile sau actiunile intreprinse, ducénd la cresterca calititii
actului medical, la imbunatatirea conditiilor de acordare a asistentei medicale sau la sporirea
prestigiului institutiei. Se poate acorda atat salariatilor Spitalului, cat si altor persoane fizice
sau juridice din exterior;

b) Diplomi de Excelenti: reprezintd o forma de recompensa morala oficiala oferité salariatilor
sau colectivelor din Spital pentru activitatea profesionald deosebiti si conduita ireprosabila, ori
pentru contributia majora la dezvoltarea activititii de asistentd medicald de urgenta si sporirea
prestigiului unitafii. Se poate acorda exclusiv salariatilor spitalului;

¢) Diploma de Merit: reprezintd o forma de recompensd morald oficiala oferitd anual
salariatilor Spitalului care au desfasurat o activitate profesionald impecabila si au dovedit o
conduitd eticd ireprosabild. Se poate acorda exclusiv salariatilor spitalului;

d) Diplomi pentru Intreaga Activitate: reprezinti o forma de recompensi morald oficiala
oferitd salariatilor Spitalului la incheierea raporturilor de munca prin pensionare, in conditiile
in care au desfisurat o activitate profesionald de lungd duratd impecabila si au dovedit o
conduita deontologici ireprosabild. Se poate acorda exclusiv salariatilor spitalului;

¢) Diploma de Salariatul Anului: reprezintd o forma de recompensi morald oficiald suprema,
oferitd anual salariatilor Spitalului pentru performante profesionale exceptionale, conduitéd
ireprosabila, contribufie majord la dezvoltarea activitdtii medicale si sporirea prestigiului
institutiei. Se poate acorda unui singur salariat din cadrul spitalului pe parcursul unui an
calendaristic;

f) Salariul de merit si recompensele financiare: se stabilesc si se acordd in strictd
conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice (Legea-cadru nr. 153/2017) si in limita bugetului aprobat.

Art. 194. Categoriile de persoane eligibile pentru acordarea diplomelor
Diplomele oficiale ale institutiei pot fi acordate urmatoarelor categorii de persoane:

Salariatilor Spitalului: pentru o activitate remarcabila desfisurati in scopul cresterii

Fostilor salariati ai Spitalului: pentru recunoasterea oficiala a contributiei la bunul mers al
activitatii spitalului, sub rezerva indeplinirii cumulative a urmétoarelor conditii:

sunt pensionati in intervalul ultimelor 12 luni anterioare datei acorddrii diplomei;

au desfigurat o activitate continua de cel putin 5 ani in cadrul Spitalului ,,Sfantul Pantelimon™;
au obtinut calificativul profesional anual ,,Foarte bine” in ultimii 5 ani de activitate.
Persoanelor din afara Spitalului: persoane fizice sau juridice care au adus o contributie
insemnati, sponsoriziri, donatii sau sprijin logistic §i academic la dezvoltarea activitatii
Spitalului.

Art. 195. Procedura administrativa de acordare

(1) Propunerile de acordare a diplomelor sau a recompenselor morale se formuleaza in scris si
pot fi inaintate de catre:
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Membrii Consiliului de Administratie, ai Comitetului Director, ai Consiliului Medical sau ai
Consiliului de Etica;

Medicii sefi de sectie, medicii sefi de laboratoare, asistentii sefi de sectie sau sefii de servicii
si birouri administrative.

(2) Propunerile privind recompensarea persoanelor care au fost pensionate vor fi verificate §i
supervizate, pe baza unei situatii nominale §i a istoricului profesional din dosarul personal, de
citre Serviciul RUNOS, pentru a se constata indeplinirea conditiilor de vechime i calificative.
(3) Toate propunerile avizate se inainteazi spre aprobare finald Managerului Spitalului.
(4) Diploma de Onoare si celelalte distinctii aprobate se acordd in mod oficial de ctre
Managerul Spitalului in cadrul unui consiliu festiv sau la rapoartele de gardd largite.
(5) La nivelul Secretariatului Spitalului se infiinteaza i se gestioneaza in format fizic si digital
.Registrul Diplomelor”, in care vor fi inregistrate cronologic toate diplomele acordate, seria,
numarul, numele beneficiarului si motivul acordarii.

CAPITOLUL XVIII. REGIMUL DE ACCES, SECURITATE SI
CIRCULATIE iN CADRUL SPITALULUI

Sectiunea 1. Regimul de acces al personalului si al vizitatorilor (Apartinatori)

Art. 196. Accesul personalului propriu si al colaboratorilor

(1) Accesul personalului angajat al spitalului, al medicilor rezidenti, al studentilor in stagii de
practica si al echipelor de control externe se face exclusiv pe baza legitimatiilor de serviciu
vizate la zi.

2. Toti angajatii si persoanele aflate in formare profesionala au obligatia absolutd de a purta la
vedere ecusonul de identificare pe toatd durata timpului de lucru.

3. Accesul salariatilor firmelor externe prestatoare de servicii (curdtenie, pazd, mentenanta)
este permis numai pe baza unui tabel nominal aprobat de citre Managerul spitalului, insotit de
documentul de identitate si legitimatia de serviciu specifica.

Art. 197. Conditiile obligatorii pentru vizitarea pacientilor

(1) Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacientilor care se prezinti la unitate, accesul in
spital este permanent (24/7/365).

(2) Accesul in spital al vizitatorilor si apartinatorilor pentru pacientii internati este permis
zilnic, strict in intervalul orar 13:00 - 20:00, cu respectarea obligatorie a urmatoarelor conditii
cumulative:

a) Accesul se face numai in baza unui document oficial de identitate (Cl/Pasaport) si dupa
inscrierea obligatorie a datelor in registrul special al vizitatorilor gestionat de serviciul de paza;
b) Se permite accesul exclusiv persoanelor care prezintd o tinutd vestimentara decenta si curata;
¢) Intrarea si circulatia se fac strict prin locurile, cdile de acces si spatiile special afectate
vizitatorilor prin decizie a Managerului;

d) Se permite accesul in grup de maximum 3 persoane simultan pentru un singur pacient; restul
apartinatorilor vor astepta in zonele de primire bine delimitate din curtea sau holul central al
spitalului;
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e) Pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii au obligatia de a purta la vedere
ecusonul special care le atestd aceasta calitate.

Art. 198. Accesul in afara programului si regimul de carantini

(1) In afara programului standard de vizitare stabilit la Art. 197 ali. (2), accesul in sectiile cu
paturi este strict interzis, fiind permis de catre serviciul de pazi exclusiv in baza unui ,, Bilet de
liber acces in secfia...”, eliberat in scris de catre medicul curant al pacientului si vizat
obligatoriu de catre medicul sef de sectie sau de catre medicul de garda.

(2) In cazul aparitiei unui risc epidemiologic majore si a instituirii unei perioade de carantini,
conform dispozitiilor oficiale emise de Directia de Sanitate Publica (DSP) sau de Ministerul
Sanatatii, Managerul spitalului va limita ori va interzice in totalitate accesul vizitatorilor in
spital, activandu-se masurile de izolare.

Art. 199. Accesul pacientilor in Ambulatoriul Integrat

Accesul pacientilor in Ambulatoriul Integrat al spitalului este permis in functie de programul
de lucru al cabinetelor de specialitate, pe baza biletului de trimitere parafat de citre medicii de
familie sau medicii specialisti din exterior, ori in baza scrisorii medicale oficiale in cazul
afectiunilor cronice care, dupd confirmarea diagnosticului, permit prezentarea directd la
consult.

Sectiunea 2. Securitatea spitalului, bunurile interzise si paza zonelor cu risc

Art. 200. Interdictia introducerii obiectelor si substantelor periculoase

(1) Este strict interzis accesul in spital al oricdrei persoane care are asupra sa armament, munitii,
substante toxice, inflamabile, stupefiante, substante explozive ori alte instrumente periculoase
care pot pune in primejdie viata, integritatea corporald sau sindtatea pacientilor si a
personalului, ori integritatea patrimoniului unitatii.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) exclusiv persoanele aflate in timpul executdrii
misiunilor oficiale de interventie operativa, organele de politie sau jandarmerie in exercitarea
atributiilor, persoanele destinate protectiei demnitarilor romani sau strdini, ori personalul
autorizat care asigurd paza si supravegherea permanenta a pacientilor internati aflati in stare de
privare de libertate.

Art, 201. Securizarea zonelor medicale cu risc crescut

(1) Este strict interzis accesul oricdrei persoane striine sau vizitator In zonele medicale cu risc
crescut, respectiv: Sectia ATI, Blocul Operator, Blocul de Nagteri, Sectia Nou-Nascuti,
Serviciul de Sterilizare Centralizata, Laboratoarele de analize si imagistica, Unitatea de
transfuzii, Depozitele de deseuri medicale periculoase §i Statia centrald de Oxigen.

(2) Fac exceptie de la alin. (1) exclusiv cazurile medicale cu totul speciale, aprobate in scris de
citre medicii sefi de sectie si vizate de citre Managerul spitalului, cu obligatia purtarii
echipamentului complet de protectie steril.
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(3) in zonele de risc medical in care accesul fizic al vizitatorilor este complet interzis, Spitalul,
in functie de fondurile disponibile si cu aprobarea sefului de sectie, poate asigura vizualizarea
pacientilor de catre apartinatori prin sisteme de televiziune cu circuit inchis sau prin internet.

(4) n aplicarea art. 171 din Legea nr. 95/2006, introdus prin Legea nr. 159/2025, Spitalul
instaleaza si mentine in stare de functionare, in fiecare salon destinat interndrii pacientilor,
butoane de panica sau alt sistem de alerta, amplasate intr-un loc accesibil pacientilor, care sa
permitd semnalarea rapida a unei urgente medicale sau a unei situatii de pericol iminent cdtre
personalul medical si de securitate. Spitalul asigurd instruirea periodic a personalului medical
si auxiliar privind utilizarea acestor sisteme i organizeaza simuldri pentru testarca cficientel
lor. Obligatia de instalare se aplicd la 18 luni de la intrarea in vigoare a Legii nr. 159/2025.

Art. 202. Procedura in caz de abateri §i piridsirea spitalului de citre minori
(1) in cazul identificarii oricaror nereguli, tentative de patrundere neautorizata in zonele de risc,
nerespectari ale regulilor de circulatie sau manifestéri violente si contrare normelor de conduita
civilizatd pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar are obligatia de a sesiza de urgenta
serviciul de pazd si ordine pentru evacuarea persoanelor si luarea maésurilor legale.
(2) La iesirea din Spital, persoanele care insotesc pacienti minori vor fi obligatoriu legitimate
de citre serviciul de paza si personalul de la receptie, pentru a se stabili cu certitudine calitatea
juridica pe care o au in raport cu minorul (reprezentant legal, grad de rudenie) si legitimitatea
legala a parasirii spitalului de catre copil, prevenind riscul sustragerii de minori.

Sectiunea 3. Regimul de acces si acreditare al reprezentantilor Mass-Media

Art. 203. Conditiile de acces ale reprezentantilor presei

(1) Accesul reprezentantilor mass-mediei in incinta spitalului este permis numai in baza
legitimatiei de acreditare profesionald in specialitate vizate la zi, a documentului de identitate
si exclusiv cu acordul scris, prealabil §i explicit al Managerului spitalului.
(2) Reprezentantii mass-mediei pot filma sau efectua inregistrari audio-video in incinta
spitalului numai in spatiile administrative sau comune pentru care Managerul si-a exprimat
acordul. Intervievarea sau filmarea pacientilor se poate realiza numai cu respectarea strictd a
dreptului la viatd privatd, in conditiile legii, si in baza acordului scris al pacientului sau
reprezentantului sau legal.

Art. 204. insotirea obligatorie de citre Purtiitorul de Cuvént

Managerul spitalului desemneazi prin decizie un Purtator de Cuvant al institutiei. Acesta are
obligatia profesionald de a-i intdmpina si insoti in mod permanent pe reprezentantii mass-
medici pe toatd durata prezentei acestora in incinta §i curtea Spitalului, interzicindu-se
circulatia neinsotitd a jurnalistilor in sectiile medicale.

Art. 205. Furnizarea informatiilor de interes public

(1) Asigurarea de catre Spital a accesului la informatiile de interes public se face din oficiu sau
la cerere, in conformitate cu Legea nr. 544/2001, prin intermediul Purtitorului de cuvant sau
al persoanei desemnate special in acest scop.

(2) Informatiile de interes public pot fi solicitate in scris sau verbal. Pentru informatiile
solicitate verbal, persoana desemnat are obligatia sa precizeze conditiile in care are loc accesul
si poate furniza informatiile pe loc, in cadrul unui program minim stabilit de conducerea
unitatii.
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(3) n cazul in care informatiile solicitate nu sunt disponibile pe loc sau necesitd verificari
complexe din partea Serviciului RUNOS ori a Comitetului Director, jurnalistul sau
reprezentantul mass-mediei va fi indrumat si inainteze solicitarea in scris, prezentind
acreditarea oficiala.

(4) Accesul la informatii de interes public aprobat de conducere va respecta cu strictete dreptul
absolut la intimitate si confidentialitate al pacientilor, fird a afecta in niciun fel activitatea
curentd §i desfasurarea actului medical de urgenta.

Sectiunea 4. Reglementarea accesului i parcarii autovehiculelor

Art. 206. Inregistrarea si controlul autovehiculelor

(1) Accesul si circulatia autovehiculelor in curtea spitalului sunt reglementate prin decizie a
Managerului. Serviciul de paza are obligatia de a asigura evidenta stricta a tuturor intrarilor si
iesirilor auto in Registrul de evidenta a accesului autovehiculelor.

(2) Autovehiculele Serviciului de Ambulantd (SABIF), vehiculele SMURD, autovehiculele
personale sau alte mijloace auto care transportd pacienti care necesitd ingrijiri medicale de
urgentd ori persoane cu dizabilitdti care nu se pe pot deplasa au asigurati prioritatea si accesul
permanent (24/7/365) in curtea spitalului.

Art. 207. Regimul de acces la Serviciul de Anatomie Patologici (Morga)

La morga spitalului, accesul autovehiculelor funerare sau ale apartindtorilor este permis numai
in timpul programului oficial de lucru al serviciului si exclusiv cu notificare prealabild scrisad
ori telefonicd, comunicatd obligatoriu in avans cétre serviciul de paza de la portile de acces.

Art. 208. Accesul autovehiculelor furnizorilor de bunuri si servicii

Accesul autovehiculelor apartinand furnizorilor de produse, medicamente si servicii in unitatea
sanitara este permis cu respectarea urmatoarelor conditii tehnice stricte:

a) Accesul este permis numai in timpul programului normal de lucru si exclusiv pe poarta de
aprovizionare stabilita de Manager;

b) In situatii de urgenta ce excedeazi programul, accesul este permis numai cu acordul expres
al Managerului sau al loctiitorului de drept delegat;

¢) Intrarea se face pe baza legitimatiei de serviciu a soferului, a documentului de identitate, a
documentelor de insotire a marfii i a confirmarii scrise sau telefonice din partea sefilor de
servicii sau ai departamentului spitalicesc solicitant.

Art. 209. Regimul permiselor speciale de parcare

Toate celelalte categorii de posesori de autovehicule (inclusiv personalul angajat al spitalului)
au acces si drept de parcare in curtea institutiei numai daca sunt autorizati in mod expres de
ciitre Managerul spitalului, pe baza unui Permis de acces auto/Ecuson de parcare eliberat de
unitate, aprobat de Manager si afigat obligatoriu la vedere pe parbrizul autovehiculelor.

85



CAPITOLUL XIX. ALTE NORME OBLIGATORII. IGIENA
SPITALICEASCA SI INTERDICTIA PRIVIND FUMATUL

Sectiunea 1. Curitenia, dezinfectia si intretinerea spatiilor spitalului

Art. 210. Regimul curiiteniei si dezinfectiei in zonele medicale

(1) Programul de curitenie a saloanelor, rezervelor, grupurilor sanitare si a anexelor acestora
se realizeaza in strictd conformitate cu prevederile legale in vigoare, cu normele emise de
Ministerul Sanatitii si cu reglementrile interne ale spitalului.

(2) Programul de dezinfectie, dezinsectie §i deratizare (DDD) la nivelul unitatii este
fundamentat pe cartografierea si luarea in evidenti a spatiilor cu risc crescut de infectie (salile
de operatie din Blocul Operator, silile de nastere, cabinetele de recoltare, sectia ATI, rezervele
pacientilor din sectiile chirurgicale). in aceste zone cu risc epldemlologlc crescut, curatenia si
dezinfectia se efectueaza obligatoriu de 2, 3 sau mai multe ori pe zi, conform graficelor speciale
afisate, in scopul elimindrii riscurilor de aparitie a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

(TIAAM).

(3) Zonele cu risc epidemiologic crescut din spital sunt mentinute in permanentd supraveghere
prin masuri de control specifice implementate de Serviciul IAAM. Pentru mentinerea unui risc
scazut de contaminare biologici, asistentii sefi vor monitoriza zilnic frecventa curateniei,
circuitele materialelor si calitatea tehnici a substantelor dezinfectante folosite, conform
standardelor si avizelor in vigoare.

(4) Organizarea dezinfectici aparaturii medicale si a instalatiilor existente in spital se
efectueazi siptiménal sau ori de cdte ori situatia clinicd o impune. Pentru suprafetele
rezervelor, saloanelor si celorlalte incéiperi destinate pacientilor, dezinfectia se realizeazi de 2
sau de 3 ori pe zi, dupd un orar strict stabilit prin procedurile interne ale fiecarei sectii medicale.
(5) Curitenia si aerisirea rezervelor si a saloanelor se realizeaza in mod obligatoriu diminecata
(dup trezirea pacientilor), la prinz (inainte si dupa servirea mesei), seara (inainte de stingere)
si ori de céte ori este necesar, operatiunea fiind in responsabilitatea directd a personalului
auxiliar de serviciu (ingrijitoare, infirmiere). Aceste operatiuni se deruleaza pe baza unui grafic
special de aerisire si curdtenie, asumat prin semnatura pe fiecare nivel al spitalului.

Art. 211. Intretinerea curtii interioare si gestionarea situatiilor de iarni

(1) intretinerea, curdtarea si amenajarea spatiilor verzi, a parcurilor spitalului si a cailor de
acces in incinta institutiei se realizeazi de citre personalul auxiliar desemnat din cadrul
Serviciului Administrativ, dupé un program zilnic de Tntretinere stabilit de seful de serviciu.
(2) Pe durata sezonului rece, curitarea de urgenti a aleilor de zapada, imprastierea materialelor
antiderapante, indepirtarea ghetii de pe cidile de acces pietonale §i auto (asigurdnd accesul
neingradit al ambulantelor), precum si indepdrtarea turturilor de gheatd de pe cladiri sunt
asigurate operativ de cétre muncitorii din cadrul Serviciului Administrativ, la dispozitia si sub
coordonarea directd a sefului serviciului administrativ.

86



Sectiunea 2. Regimul de interzicere a fumatului in cadrul institutiei medicale

Art. 212. Politica ,,Zero Fumat” si aplicarea sanctiunilor

(1) In conformitate cu prevederile art. 3 alin. (1) din Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea si
combaterea efectelor consumului produselor din tutun, cu modificirile si completirile
ulterioare, fumatul este interzis complet in toate spatiile Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul
Pantelimon™.

(2) In sensul prezentului regulament, interdictia prevazuta la alin. (1) se aplica si utilizarii
tigarilor clasice cu foi sau tutun, a tigarilor electronice, a dispozitivelor de vapat, a narghilelelor
electronice sau a oricdror sisteme moderne de incilzire a tutunului sau a produselor pe bazi de
plante. Tigdrile electronice, dispozitivele de vapat si sistemele de incilzire a tutunului nu intrd
in definitia fumatului prevazuta de art. 2 lit. €) din Legea nr. 349/2002; interdictia utilizarii lor
in spital se aplica in temeiul prezentului regulament, ca regula interna de igiend si disciplina.
Nerespectarea acestei interdictii atrage raspunderea disciplinard a salariatilor, respectiv
masurile prevazute de regimul de acces pentru celelalte persoane, fard a constitui contraventiea
prevazutd de art. 10 din Legea nr. 349/2002.

(3) Interdictia absolutd de a fuma se aplica fird exceptie tuturor salariatilor institutiei, medicilor
rezidenti, studentilor, personalului firmelor prestatoare de servicii aflate in relatie contractuala
cu spitalul, precum si tuturor pacientilor, apartinatorilor, vizitatorilor sau oricarei alte persoane
aflate pe teritoriul de proprietate al unititii sanitare.

(4) Aria de aplicare a interdictiei acopera: toate spatiile interioare inchise ale spitalului
(saloane, cabinete, holuri, subsoluri), curtile interioare, zonele de parcare, parcul spitalului,
balcoanele, scarile de urgentd si intreg perimetrul delimitat aflat in proprietatea unitatii.
Extinderea interdictiei asupra spatiilor exterioare ale unititii are ca temei art. 3 alin. (1) din
Legea nr. 349/2002, care interzice complet fumatul in unitdtile sanitare.

(5) Regimul sanctiunilor:

Pentru salariatii spitalului, incalcarea acestei interdictii constituie o abatere disciplinari si se
sanctioneazd potrivit prezentului regulament direct de la prima abatere constatatd, dupd
efectuarea cercetdrii disciplinare prealabile prevazute de art. 251 din Codul Muncii §i cu
individualizarea sanctiunii potrivit art. 150;

Pentru salariatii firmelor externe, colaboratori sau terte persoane, incdlcarea regulilor atrage
aplicarea amenzilor contraventionale prevazute de art. 10 alin. (1) lit. a) din Legea nr.
349/2002, de la 100 la 500 ron, de catre persancle imputernicite potrivit art 14 din aceeasi lege
(Ministerul Sanitatii, Autoritatea Nationald pentru Protectia Consumatorilor, Politia locala,
Ministerul Afacerilor interne), pe care personalul de paza le sesizeaza;

Vizitatorii sau apartindtorii care incalci aceastd regula in interiorul sau exteriorul cladirilor vor
fi evacuati si scosi de urgenta din incinta spitalului de catre personalul serviciului de paza
si ordine, retragandu-li-se ecusonul de vizitator.
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CAPITOLUL XX. DISPOZITII FINALE SI TRANZITORII

Art. 213. Intrarea in vigoare si aplicabilitatea

(1) Prezentul Regulament Intern intrd in vigoare la data aprobirii sale prin Decizie a
Managerului, in urma adoptirii in sedinta Comitetului Director al Spitalului Clinic de Urgentd
»Sfantul Pantelimon™ Bucuresti.

(2) La data intrarii in vigoare a prezentului set de norme, orice alte reglementari interne, decizii
manageriale sau dispozitii anterioare contrare isi inceteaza aplicabilitatea.

Art. 214. Caracterul completat si dinamica normative

(1) Enumerarea drepturilor, obligatiilor, abaterilor si procedurilor din prezentul regulament nu
este limitativa. Prevederile sale se completeazi de drept cu dispozitiile Codului Muncii, ale
Legii-cadru nr. 153/2017, ale Legii nr. 95/2006, ale OUG nr. 155/2024 (NIS2), ale
Regulamentului (UE) 2016/679 (GDPR), precum si cu orice alte acte normative de nivel
superior care reglementeaza activitétile din sistemul public de sanatate.

(2) Salariatii au indatorirea de a indeplini orice alte sarcini de serviciu conforme cu pregatirea
lor profesionali, decurgand din dispozitiile legale in vigoare, din instructiunile Ministerului
Sanititii sau din ordinele interne ale conducerii spitalului, in limita competentelor postului
ocupat.

(3) Prezentul Regulament Intern poate fi modificat, revizuit sau completat prin acte aditionale
ori de céte ori necesitatile legale de organizare, functionare, securitate ciberneticd sau disciplina
muncii in unitate o cer, cu respectarea procedurii de consultare a organizatiilor sindicale
reprezentative.

Art. 215. Procedura obligatorie de aducere la cunostinta si arhivare

(1) Regulamentul Intern va fi pus la dispozitie in format fizic si digital in cadrul fiecdrei
structuri functionale, sectii clinice, laborator, U.P.U. si serviciu administrativ din spital.
(2) Medicii sefi de sectie, asistentii sefi si sefii de birouri au obligatia administrativd de a
prelucra textul prezentului regulament cu toti angajatii din subordine. Dupd finalizarea
instruirii, se va intocmi in mod obligatoriu un Proces-Verbal colectiv, insotit de tabelul nominal
cu semniturile olografe ale tuturor salariatilor, prin care se atestd luarea la cunostinta.
(3) Pentru personalul incadrat ulterior intrdrii in vigoare a prezentului Regulament Intern,
prelucrarea normelor si colectarea semniturii se realizeaza de catre seful structurii medicale
sau administrative in prima zi de incepere efectiva a activitatii salariatului, figsa de luare la
cunostinta fiind depusa obligatoriu la dosarul personal gestionat de Serviciul RUNOS, anterior
prestarii muncii.

(4) Atét Spitalul, in calitate de angajator public, cét si angajatii, medicii rezidenti, colaboratorii
externi sau studentii incadrati au obligatia legald imperativa de a respecta intocmai normele din
prezentul regulament, nerespectarea acestora atrdgdnd raspunderea juridicd, disciplinaré,
contraventionala sau patrimoniala, dupa caz.
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L1.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

DOCUMENTE DE REFERINTA

1. Legislatia generald a muncii, digitalizare si dialog social

. Constitutia Roméniei, republicata, in special art. 1 alin. (3), art. 26 (viata intimd, familiala, si

privatd), art. 30 (libertatea de exprimare) si art. 41 (munca si protectia sociald a muncii);

. Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare

(inclusiv modificarile aduse prin Legea nr. 40/2011);

Legea dialogului social nr. 367/2022, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 81/2018 privind reglementarea activititii de telemunc, cu modificdrile ulterioare;
Cadrul legislativ REGES-ONLINE privind infiintarea, completarea si transmiterea datelor
in registrul general de evidenta a salariatilor in format electronic;

Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile specifice sectorului sanitar public:

Contractul colectiv de munci la nivel de ramurai.

I1. Protectia datelor (GDPR), Securitate Cibernetica (NIS2) si Transparenta

Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR) privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (abroga Legea
nr. 677/2001);

Legea nationald nr. 190/2018 privind maésuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
2016/679 (GDPR);

. Ordonanta de Urgentd nr. 155/2024 privind transpunerea Directivei (UE) 2022/2555

(Directiva NIS2) referitoare la mdsuri pentru un nivel comun ridicat de securitate cibernetica
in intreaga Uniune, aplicabila entitatilor esentiale din sanatate;

Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, cu modificarile gi
completirile ulterioare.

I1I. Organizare spitaliceasca, timp de munca si drepturile pacientului

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, inclusiv cele aduse prin Legea nr. 159/2025 (art. 171 — butoane de
panicd si art. 171 — supravegherea video in ATI, UPU si unitétile pentru pacientii cardiaci
critici);

Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completérile ulterioare;
Ordinul Ministrului Sanititii nr. 386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003;

Ordinul Ministerului Sinatitii Publice nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului
privind timpul de munca, organizarea si efectuarea gérzilor in unititile publice din sectorul
sanitar, cu modificarile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal i
a metodologiei de aplicare in unitdtile sanitare;

Ordinul Ministrului Sdnitatii Publice nr. 320/2007 (completat prin Ordinul nr. 203/2008)
privind aprobarea continutului Contractului de administrare a sectiei, laboratorului sau
serviciului medical din cadrul spitalului public;
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18.

19.
20.

21.

22.

Z3.

24.
25.

26.

27,

28.

29.

30.

31.

32,

33.

34.

35.

Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF) in vigoare al Spitalului Clinic de
Urgentd ,,Sfantul Pantelimon™ Bucuresti.

IV. Sandtate si Securitate in Muncd (SSM), Protectia maternitatii si a minorilor

Legea securititii si sin#titii in munci nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare;

Hotirarea Guvernului nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii securitatii §i sanatatii in muncé nr. 319/2006;

Hotirirea Guvernului nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor, cu
modificérile si completarile ulterioare;

HotiirArea Guvernului nr. 1.048/2006 privind cerintele minime de securitate $i sinatate
pentru utilizarea de catre lucratori a echipamentelor individuale de protectie la locul de munca;
Ordonanta de Urgentii a Guvernului nr. 96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de
munca, aprobati cu modificdri si completéri prin Legea nr. 25/2004, pentru salariata gravida,
salariata care a ndscut recent sau care aldpteaza;

Hotiirdrea Guvernului nr. 600/2007 privind protectia tinerilor la locul de munci;
Hotiirirea Guvernului nr. 867/2009 privind interzicerea muncilor periculoase pentru copii.

V. Epidemiologie, Igiend intraspitaliceascd si Protectia Mediului

Ordinul Ministrului Sinititii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) in unitdtile sanitare;
Ordinul Ministrului Sidnititii nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare;

Ordinul Ministrului Sandtitii nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale;

Ordonanta de Urgentii a Guvernului nr. 195/2005 privind protectia mediului, aprobaté cu
modificari si completéri prin Legea nr. 265/2006;

Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din
tutun, cu modificdrile si completarilor ulterioare, inclusiv cele aduse prin Legea nr. 15/2016.
Legea nr. 201/2016 si Legea nr.64/2024 (interzicerca completd a fumatului in unitétile
sanitare — art. 3 alin. (1).

V1. Statute profesionale, Deontologie si Nediscriminare

Ordonanta de Guvern nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, republicaté, cu modificérile si completérile ulterioare;

Legea nr. 167/2020 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 137/2000,
precum si pentru completarea art. 6 din Legea nr.202/2002 (hartuirea morald la locul de
munca);

Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre barbati si femei,
republicata, cu modificérile si completirile ulterioare.

Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificérile si completarile ulterioare, in special
art. 226 (violarea vietii private) si art. 227 (divulgarea secretului profesional).
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36.

37.

38.

39,

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.
48.

Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modficarile si completirile ulterioare,
in special art. 71-75 (dreptul la viata privati, la demnitate i la propria imagine).

Ordinul Ministrului séinititii publice nr. 1365/2008 privind organizarea serviciului de paza
si a regimului de acces in unitétile sanitare publice cu paturi.

Codul de conduitii al personalului Spitalului Clinic de Urgentii Sf Pantelimon Bucuresti
nr. 12791/26.06.2023

Hotirirea Guvernului nr. 970/2023 pentru aprobarea Metodologiei — cadru privind
prevenirea si combaterea haruirii pe criteriul de sex, precum si a hirtuirii morale la locul de
munca.

Legea nr. 361/2022 privind protectia avertizorilor in interes public, cu modificirile si
completdrile ulterioare;

Legea nr. 95/2006 — Titlul XIV (Exercitarea profesiei de medic) si Titlul XV (Exercitarea
profesiei de farmacist);

Codul de Deontologie Medicala al Colegiului Medicilor din Roménia;

Decizia nr. 2/2009 a Colegiului Farmacistilor din Romania privind aprobarea Statutului si a
Codului deontologic al farmacistului;

Ordonanta de Urgentd nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical
generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, precum i organizarea si
functionarea OAMGMAMR;

Hotirarea nr. 2/2009 a Adundrii Generale Nationale a OAMGMAMR privind adoptarea
Codului de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului
medical din Romania.

Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, cu
modificarile si completarile ulterioare;

VII. Instrumente bugetare interne
Legea bugetului de stat anuald

Bugetul de Venituri si Cheltuieli (BVC) aprobat al Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul
Pantelimon” Bucuresti, Statul de functii aprobat si deciziile interne ale Comitetului Director.
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