a)principiul legalitatii, potrivit cdruia autoritatile, institutiile publice, alte persoane juridice de
drept public, precum si persoanele juridice de drept privat au obligatia de a respecta
drepturile si libertdtile fundamentale, prin asigurarea respectarii depline, printre altele, a
libertatii de exprimare si de informare, a dreptului la protectia datelor cu caracter personal,
a libertatii de a desfasura o activitate comercial3, a dreptului la un nivel ridicat de protectie
a consumatorilor, a dreptului la un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane, a dreptului la
un nivel ridicat de protectie a mediului, a dreptului la o cale de atac eficienta si a dreptului la

apdrare;

b) principiul responsabilitatii, potrivit caruia avertizorul in interes public are obligatia de a

prezenta date sau informatii cu privire la faptele raportate;

c) principiul impartialitatii, potrivit cdruia examinarea si solutionarea raportdrilor se fac fara
subiectivism, indiferent de convingerile si interesele persoanelor responsabile de

solutionarea acestora;

d) principiul bunei administrari, potrivit cdruia autoritatile si institutiile publice, alte persoane
juridice de drept public sunt datoare sa isi desfasoare activitatea in realizarea interesului
general, cu un grad ridicat de profesionalism, in conditii de eficientd si eficacitate a folosirii

resurselor;

e) principiul echilibrului, potrivit cdruia nicio persoana nu se poate prevala de prevederile
prezentei legi pentru a diminua sanctiunea administrativa sau disciplinard pentru o faptd a

sa mai grava care nu are legatura cu raportaresa;

f) principiul bunei-credinte, potrivit cdruia este ocrotitd persoana care a avut motive
intemeiate sa creada ca informatiile referitoare la incalcarile raportate erau adevdrate la
momentul raportarii si ca respectivele informatii intrau in domeniul de aplicare al prezentei

legi.

Art. 69.1.Conflictul de munca reprezintd orice dezacord intervenit intre partenerii sociali in

raportul de munca.

69.2. Conflictele de munca ce au ca obiect stabilirea conditiilor de munca cu ocazia negocierii
contractelor colective de munca sunt conflicte referitoare la interesele cu caracter
profesional, social sau economic ale salariatilor si sunt denumite conflicte de interese.

69.3.Conflictele de munca ce au ca obiect exercitarea unor drepturi sau Tndeplinirea unor
obligatii decurgand din legi ori din alte acte normative, precum si din contractele colective
sau individuale de muncd sunt conflicte referitoare la drepturile salariatilor, denumite

conflicte de drepturi.



Art. 70.1. Conflictele de munc3 ce pot apdrea la nivelul spitalului se vor solutiona in

conformitate cu prevederile legale n vigoare.,

70.2. Tn situatiile in care apar divergente In legdturd cu executarea prevederilor contractului
colectiv de muncd, Spitalul si sindicatele vor incerca solutionarea acestora mai intai in
comisiile paritare la nivel de unitate, iar pentru rezolvarea problemelor ramase in divergenta
se vor putea adresa comisiei paritare la nivel de ramur4.

Art. 71. Alte norme obligatorii

71.1 Personalul medical al Spitalului este obligat s§ observe, s semnaleze si sd ia masuri
imediat fn vederea respectarii regulilor generale de comportament ale pacientilor internati
in Spital cu privire la:

a) purtarea tinutei regulamentare de spital;
b) pdrasirea incintei Spitalului de citre pacientii internati;

¢) interzicerea accesului pacientilor sau apartindtorilor in spatiile in care accesul este interzis
acestor persoane;

d) respectarea linistei si ordinei in orice spatiu al unitatii sanitare;

e) respectarea regulilor de acces in spital de citre apartindtori (purtarea halatului, a méstiii
$i botosilor de protectie) precum si a altor reguli stabilite pentru accesul acestora in saloanele
cu pacienti sau salile de pansamente sau consultatii (inclusiv vegherea la respectarea orarului
de acces in aceste spatii), inclusiv programul de vizitd afisat;

f) tentativa de comert ilicit cu materiale medicale sau nemedicale ale pacientilor sau
vizitatorilor sau personalului angajat;

g) tentativa sau fapta de furt sau degradare a mobilierului $i bunurilor din dotarea sectiilor
si/sau spitalului; h) fotografierii sau filmarii persoanelor, dotdrilor materiale sau incintelor
spitalului cu diverse dispozitive de inregistrare sau copiere (in lipsa acordului conducerii

spitalului);
i) toate deciziile adoptate de conducerea spitalului cu privire la acest aspect;
71.2.Cu privire la ceilalti colegi, fiecare angajat al Spitalului este obligat:

a) sd manifeste o atitudine profesionals, de respect si ajutor colegial, nepdrtinitoare si

onesta;



b) sd semnaleze o manifestare sau un comportament neprofesional sau nedeontologic al
unui coleg precum si s atragi atentia asupra nerespectarii de catre acesta a regulilor interne
si generale de comportament in timpul activitatii zilnice sau de gards;

¢) sd nu permitd niciunui coleg fumatul sau consumul de bauturi alcoolice in incinta Spitalului,
in timpul sau Tn afara programului de lucru;

d) sa-si ofere ajutorul dezinteresat, direct si nemediat unui coleg care solicit3 acest lucru in
scopul indeplinirii unei sarcini de serviciu, in limita disponibilitdtii propriilor sale sarcini de

serviciu gi cu instiintarea directd a sefului ierarhic.
71.3. Fiecare angajat al Spitalului este obligat:

a) sd poarte echipamentul de lucru adecvat spatiului de desfisurare al activititii sale
specifice;

b) sd respecte regulile de acces, de comportament precum si restrictiile impuse in alt spatiu
de lucru in Spital decdt in cel in care fsi desfdsoaré activitatea si unde se va afla temporar;

¢) sd raspunda cu celeritate solicitrilor conducerii Spitalului care fi sunt adresate direct sau
prin instiintari indirecte;

d) sa se informeze, sd respecte si sa promoveze in activitatea sa circuitele, procedurile si
protocoalele stabilite la nivelul intregului Spital — despre continutul si specificatiile acestora
se va informa direct si imediat, prin sistemul de informare electronic3 din reteaua intern a

Spitalului;

e) sd participe activ si direct la propunerile de imbun3tatire a activittii medicale din Spital
prin intermediul sefului ierarhic si al Responsabilului de Management al Calit3tii Serviciilor de
Sanatate din Spital cdrora si le prezinte ideile sale;

f) sd cunoascd si sd respecte toate deciziile conducerii spitalului cu privire la activitatea
profesionald si comportamentul deontologic al personalului angajat in Spitalul Clinic de

Urgentd Oftalmologice Bucuresti;

71.4 Responsabilul de Management al Calitétii Serviciilor Medicale (RMC) din Spitalul Clinic
de Urgentd Oftalmologice Bucuresti este persoana angajati prin concurs in vederea
imbunatdtirii continue a calitdtii actului medical, cu focalizare pe nevoile pacientului si
mediind lucrul in echipd al personalului medical. In acest scop, RMC are urmatoarele obligatii:

a. identificarea necesitatilor si asteptdrilor pacientilor Spitalului Clinic de Urgent3
Oftalmologice Bucuresti;



b. identificarea defectiunilor sistemelor si proceselor de realizarea a activititii medicale din
cadrul Spitalului;

C. crearea unui sistem de date care sd stea la baza Tmbunatatirii proceselor de functionare a
activitatii medicale in Spitalul Clinic de Urgenta Oftalmologice Bucuresti;

d. mobilizarea angajatilor Spitalului pentru participarea la schimbarea proceselor si
sistemelor de imbundtatire a calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor Spitalului;

71.5.Tn acest scop, RMC va actiona concret prin:

a. focalizarea interesului asupra unei probleme ce priveste calitatea actului medical in Spital
(semnalatd de cdtre Consiliul Medical al Spitalului sau propusa direct de citre orice angajat
al Spitalului);

b. analizarea n profunzime a problemei respective;

c. dezvoltarea solutiilor si a unui plan de actiune in vederea remedierii / Tmbunatatirii

problemei identificate;
d. executarea planului si evaluarea rezultatelor obtinute in urma demersurilor realizate;

71.6 In activitatea sa, RMC va fi sustinut de citre Responsabilul de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale din cadrul fiecarei Sectii (RMCS), persoand desemnati de citre medicul
sef de sectie / departament / compartiment / laborator al Spitalului si de membrii Serviciului
de Management al Calitatii (SMC) din Spitalul Clinic de Urgent4 Oftalmologice Bucuresti —
aceste persoane sunt coordonate de cdtre RMC si vor avea aceleasi atributii ca acesta. RMCS
va conlucra in acest scop direct cu seful sdu ierarhic. SMC, impreuna cu RMC, vor rdspunde
direct in fata Managerului Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti si Comitetului Director

pentru activitatea depusa.
71.7. SMC este condus de catre RMC si are urmatoarele atributii:
a. pregdteste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;

b. coordoneazd activitdtile de elaborare a documentelor sistemului de management al

calitatii: manualul calitatii si procedurile;

c. coordoneazd si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul unitatil, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc. si a

standardelor de calitate;

d. coordoneazd si implementeaza procesul de imbunatatire continug a calitatii serviciilor:



e. colaboreazd cu toate structurile unit3tii in vederea imbun3titirii continue a sistemului de

management al calitatii;
f. implementeazd instrumente de asigurare a calitétii si de evaluare a serviciilor oferite;

g. asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii
declarate de manager;

h. asigurd implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii
cu cerintele specifice;

i. coordoneaza activitdtile de analizd a neconformitétilor constatate si propune managerului

actiunile de imbundtatire sau corective ce se impun;
j. coordoneaza analizele cu privire |a eficacitatea sistemului de management al calitatii;

k. asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul medical in

scopul asigurdrii sanatatii pacientilor;
|. asista si rdspunde tuturor solicitdrilor managerului pe domeniul de management al calit3tii.
71.8 Cu privire la publicitatea privind medicamentele sau dispozitivele medicale:

a) Este interzisd publicitatea oricdrui medicament pentru care nu existd o autorizatie de
punere pe piata.
b) Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul

sanitar trebuie sd fie in concordantd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de

Agentia Nationald a Medicamentului.

c) Publicitatea unui medicament trebuie s& incurajeze folosirea rationald a produsului,
prezentandul in mod obiectiv, fard a exagera calitétile si fard s& induca in eroare. Publicitatea
trebuie sa fie onestd, adevaratd si corecta. Publicitatea trebuie s3 evite orice sustinere sau
reprezentare in masura sd inducd n eroare consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate

Sau exagerare.

d) Publicitatea destinatd profesionistilor din domeniul sanitar poate fi facutd atat pentru
medicamentele fara prescriptie medicald, cét si pentru cele cu prescriptie medical3.

e) In cadrul Spitalului, existd spatii destinate publicitdtii (panouri dedicate) pentru

medicamente.

f) TntéInirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medici se vor desfdsura dupa
un program propus §i organizat de catre seful clinicii si aprobat de cdtre conducerea

Spitalului.



g) Continutul materialului publicitar trebuie notificat citre conducerea Spitalului.

h) Oferirea de mostre de catre firmele de medicamente pentru medicii din spital trebuie s3
se desfdsoare cu acordul conducerii medicale a Spitalului.

71.9. Seful de gard3 are urmdtoarele obligatii (in afara celor impuse de norma profesionald):

i. organizeaz3 activitatea medicala a tuturor medicilor din linia de gardd In vederea asiguririi
consulturilor In spatiile de primiri urgente si pe sectii, urmareste respectarea programului de

consultatii in camera de garda si pe sectii;

ii. rdspunde pentru activitatea medicilor rezidenti in specialitate care fsi desfisoars
activitatea de gard3 conform planificarii pe spital;

iii. coordoneaz pe sectie masurile ce se impun pentru remedierea unor situatii neprevazute
(inclusiv incendii, catastrofe naturale, etc.) pand la sosireain spital a persoanelor competente
pentru solutionarea acestor probleme $i anuntd imediat seful girzii chirurgie despre astfel
de probleme;

iv. participd la raportul de garda integrat pe spital in zilele de sambata, duminics, sarbitori
legale si zile declarate legal ca fiind libere (acest raport incepe la ora 8.00);

v. informeazd seful g3rzii chirurgie despre cazurile medicale privind persoane de interes
public si cazurile cu impact media precum si asupra evenimentelor medicale sau nemedicale
Ce sunt exceptii de Ia activitatea de garda obisnuita a spitalului;

vi. controleazd pe sectie calitatea hranei (organoleptic, cantitativ) distribuitd pacientilor;

vii. asigurd accesul stabilit al pacientilor / apartinitorilor / vizitatorilor din sectie la registrul
de reclamatii si sesiziri al spitalului (care se va regési la biroul de interndri al spitalului, sub
supravegherea registratorului de garda care va anunta seful garzii despre accesul oricirei
persoane la acest registru);

viii. rdspunde pentru acordul transferul pacientilor din alte unit4ti sanitare in Spitalul Clinic
de Urgent3 Oftalomologice Bucuresti;

ix. este disponibil Tn timp real pentru solicitirile celorlalti medici sefi de garda cu privire la
activitatea desfisurat3 in timpul gérzii;

X. prezintd la raportul de garda pacientii internati si preds cazurile-problema urmatorului sef
de garda (in zilele sambts — duminicd) sau medicului sef de sectie (in zilele luni — vineri);

71.10. Seful de gard3 este desemnat prin decizie scrisd de citre conducerea spitalului, in baza
propunerii scrise a sefului de sectie, cu aprobarea sefului de sectje.



71.11. Coordonatorul blocului operator este un medic desemnat de conducerea spitalului

pentru a indeplini urmatoarele activitéti cu privire la blocurile operatorii:

a) la indicatia medicului sef de sectie si cu acordul acestuia, efectueazi programarea zilnicd
a interventiilor chirurgicale elective, in functie de amploarea acestora si de tipul interventei
chirurgicale (contaminata / curatd) in fiecare dintre silile de operatie, cu repartitia pe ore a
fiecarei operatii;

b) impreund cu operatorul principal si seful sectiei respective, stabileste echipa operatorie si
anuntd in timp util aceastd echipd operatorie pentru a fi disponibild pentru inceperea
procedurii chirurgicale la timp;

c) impreund cu asistenta coordonatoare a blocului operator, monitorizeaza documentele
Tnsotitoare ale pacientului la sala de operatie (FOCG, rezultate examiniri imagistice, etc.) si
supravegheaza efectuarea protocolului de identificare a pacientului ce urmeazj a fi operat,
a tipului de interventie chirurgicald propus3 de operator de precum si a zonei supuse actului
chirurgical;

d) monitorizeazd inceperea la timp a interventiei chirurgicale precum si durata de
desfdsurare a operatiei, urmand a informa medicul sef de sectie / medicul sef de garda
despre depdsirea marcatd a timpului operator (in vederea sciderii timpului de ocupare a salii

de operatie sau de ajutorare a echipei operatorii la nevoie);

e) Tmpreund cu asistenta coordonatoare a blocului operator, coordoneazi gestiunea
materialelor si dispozitivelor medicale utilizate in blocul operator pentru disponibilitatea
acestora si buna lor functionare (inclusiv pentru aprovizionarea cu materiale consumabile);

f) urmdreste respectarea deciziilor prezentului regulament aplicabile blocului operator
precum si asigurarea bunei practici medicale in acest compartiment;

g) inregistreaza parametrii si indicatorii de performants a activitdtii medicale in blocul
operator in vederea imbundtdtirii calitatii serviciilor medicale in acest compartiment de lucru;

71.12.Tn vederea asigurdrii masurilor de igiend a spitalului si pentru prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale, precum si pentru impiedicarea aparitiei si rdspandirii in spital a
infectiilor comunitare, se vor lua urméatoarele misuri:

a) Firma de paza angajatd a spitalului va restrictiona accesul vizitatorilor / apartinatorilor

pacientilor internati in conformitate cu programul de viziti (afisat la intrarea in spital);



b) Firma de pazd angajatj a spitalului va urmdri si va interzice stationarea persoanelor straine
in holurile principale de pe etajele spitalului precum si pe holurile sectiilor / departamentelor
Cu paturi;

c) Firma de paz3 angajati a spitalului va interzice périsirea incintei spitalului de citre
pacientii imbrdcati in hainele de internare sau de citre personalul medical purtind
echipamentul medical de lucru;

d) Asistenta medicald coordonatoare a blocului operator va interzice accesul in blocul
operator fdard echipamentul special de lucru, va urmari si va fi responsabild pentru purtarea
obligatorie a echipamentului medical in silile de operatie (papuci de sald de operatie, masc,
bonetd) de citre tot personalul si va interzice pdrdsirea blocului operator imbricat cu
echipamentul de sal3 (haine, papuci) de citre personalul medical;

e) Fiecare angajat al spitalului dintre personalul medical care isi desfisoard activitatea in
camerele de garda vor purta misti de protectie in perioada declaratd sau suspicionat a
epidemiilor de boli cu transmitere aerogena;

f) Tot personalul medical va purta manusi de unica folosintd In vederea efectusrii manevrelor

medicale dedicate fiecirui pacient.

CAPITOLUL XIIl — RASPUNDEREA DISCIPLINARA

Art.72.1. Angajatorul dispune de prerogativd disciplinard, avand dreptul de a aplica, potrivit
legii, sanctiuni disciplinare salariatilor s3i ori de cate ori constaty c3 acestia au savarsit o
abatere disciplinara.

72.2. Abaterea disciplinara este o fapta in legdturd cu munca §i care consta intr-o actiune sau
inactiune savérsita cu vinovatie de citre salariat, prin care acesta a incilcat normele legale,
regulamentul intern, contractul individual de muncd sau contractul colectiv de munca
aplicabil, ordinele si dispozitiile legale ale conducitorilor ierarhici.

Art.73.1. Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul

sdvarseste o abatere disciplinar sunt:
a) avertismentul scris;

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

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



d) reducerea salariului de bazs si/sau, dupd caz, si a indemnizatiei de conducere pe o
perioada de 1-3 |uni cu 5-10%;

e) desfacerea disciplinard a contractului individual de muncs.

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

73.3. Sanctiunea disciplinars se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca
salariatului nu i se aplici o nous sanctiune disciplinard in acest termen. Radierea sanctiunilor
disciplinare se constat3 prin decizie a angajatorului emis in form3 scrisa.

Art.74.1. Amenzile disciplinare sunt interzise.
74.2. Pentru aceeasi abatere disciplinard se poate aplica numai o singur3 sanctiune,

Art.75. Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinard aplicabild in raport cu gravitatea
abaterii disciplinare sdvarsite de salariat, avindu-se n vedere urmatoarele:

a) imprejurrile in care fapta a fost sivarsits;

b) gradul de vinovitie a salariatului;

c) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generals in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de citre acesta.

CAPITOLUL XIV
ABATERILE DISCIPLINARE 3! SANCTIUNILE APLICABILE

Art.76. Personalul incadrat in unitate va fi sanctionat, pentru abateri disciplinare si pentru
nerespectarea regulamentului intern, conform dispozitiilor Codului Muncii.

76.1.Avertismentul scris este sanctiunea prin care se atrage atentia salariatului asupra
abaterii comise si i se fac recomandarile corespunzitoare. Avertismentul se aplicd la prima
abatere sdvarsitd de salariat, atata vreme cat aceasts se considerd a nu avea consecinte
prejudiciabile pentru unitate. Se considerd asemenea abateri:

a)nerespectarea sarcinilor de serviciu;

b)nerespectarea procedurilor $i protocoalelor de lucru inclusiv cele privind prevenirea si
limitarea infectiilor asociate actului medical;



c)nesocotirea ordinelor primite pe scarj ierarhici;
d) jignirile aduse conducétorilor locurilor de muncs sau colegilor de muncé;
elintarzierea repetatd la programul de lucru;

f)parasirea locului de munci in timpul programului de lucru firg aprobarea sefului ierarhic

superior;
glipsa echipamentului de protectie sau echipament necorespunzitor;
h)pana la doua zile de absente nemotivate.

76.2. Retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a
dispus retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depéasi 60 de zile, se aplicd ca urmare a
nefndeplinirii uneia dintre atributiile sale stabilite conform fisei postului sau a prevederilor
din prezentul Regulament intern, cu mentiunea c& in cazul repetdrii abaterii i se vor aplica
sanctiuni mai aspre, inclusiv desfacerea contractului individual de muncd, in conformitate cu
prevederile art. 61 lit. a) din Codul Muncii. Se aplica salariatului pentru abaterile care, prin
urmarile lor produc un prejudiciu unitatii prin furnizarea de informatii denaturate sau false
catre presa, institutii sau persoane.

76.3. Reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10% pe o perioadd de 1-3 luni:
a) repetarea faptelor previzute la 76.1;

b)cauzarea unor prejudicii unitatii, furtul unor bunuri din unitate sau distrugerea din culps a

unor bunuri ce apartin unitatii;
¢) nerespectarea drepturilor pacientilor;
d)absente nemotivate de la serviciu ( 3 zile lucritoare consecutive):

e)consumul de b3uturi alcoolice in timpul programului de lucru sau efectuarea serviciului sub

influenta bduturilor alcoolice;
f)neexecutarea unor sarcini de serviciu date spre indeplinire de cétre sefii ierarhici superiori,

76.4.Reducerea salariului de bazd si /sau a indemnizatiei de conducere pe o perioada de 1-3
luni cu 5-10% pentru urmatoarele fapte:

a) sdvarsirea faptelor prevazute la 76.3, de catre salariatii care primesc indemnizatie de

conducere.

76.5. Desfacerea disciplinard a contractului individual de munc pentru sdvarsirea unei fapte
grave, incdlcarea repetata a obligatiilor de serviciu (inclusiv absentele nemotivate de la



programul de lucru, consumul de bauturi alcoolice,nerespectarea procedurilor i
protocoalelor de lucru inclusiv cele privind prevenirea si limitarea infectiilor asociate actului
medical) sau nerespectarea regulilor de comportare in cadrul unititii, asa cum rezult3
acestea din prezentul Regulament intern:

a)absente nemotivate de la serviciu mai mult de 4 zile lucritoare consecutive;

b) consumul de bauturi alcoolice in timpul programului de lucru, efectuarea serviciului in
stare de ebrietate;

c)cauzarea unui prejudiciu unitatii;

d)incalcarea in mod repetat a obligatiilor de serviciu, inclusiv a normelor de comportare in

unitate, sanctionate corespunzdtor.
CAPITOLUL XV
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art.77.1n cadrul Spitalului Clinic de Urgente Oftalmologice este constituita prin decizie emisa
de managerul unitatii Comisia de disciplin care poate fi sesizat4 de orice persoand care se
considerd vdtamata prin fapta unui salariat al spitalului in timpul exercitdrii atributiilor de
serviciu ale acestuia sau cu privire la sdvarsirea unor actiuni sau inactiuni care au incilcat
normele de disciplind Tn munca. Sesizarea se depune la secretariatul unititii pentru a fi
inregistrata si repartizatd de managerul unitatii. Sesizarea trebuie s& cuprindd in mod

obligatoriu urmatoarele:

a) numele si prenumele, locul de muncd si functia detinutd de persoana care a formulat

sesizarea;

b) numele si prenumele angajatului spitalului a cirui faptd este sesizatid ca abatere
disciplinard si denumirea compartimentului/sectiei in care isi desfisoard activitatea;

c) descrierea faptei care constituie obiectul sesizarii si data savarsirii acesteia;
d) prezentarea dovezilor pe care se sprijind sesizarea;
e) data si semnatura.

Art.78.1. Sub sanctiunea nulitatii absolute, nici o masurd, cu exceptia celei previzute de
legislatia in vigoare, nu poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unei cercetdri disciplinare
prealabile. Pentru efectuarea cercetdrii disciplinare, angajatorul poate desemna o si o
persoana ori poate apela la serviciile unui consultant extern specializat in legislatia muncii,

pe care ofil va imputernici in acest sens.



78.2.7n vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris
de catre persoana desemnatd, de citre presedintele comisiei sau de catre consultantul
extern, imputerniciti precizindu-se obiectul, data, ora si locul intrevederii.

78.3. Neprezentarea salariatului la convocarea ficutd in conditiile previzute la alin. 78.2 fir3
un motiv obiectiv da dreptul angajatorului sa dispund sanctionarea, fir3 efectuarea cercetarii

disciplinare prealabile.

78.4.Tn cursul cercetirii disciplinare prealabile salariatul are dreptul s formuleze si sa sustind
toate apdrdrile in favoarea sa si sd ofere comisiei sau persoanei imputernicite si realizeze
cercetarea toate probele si motivatiile pe care le considerd necesare, precum si dreptul s3
fie asistat, la cererea sa, de catre un consultant extern specializat in legislatia muncii sau de

catre un reprezentant al sindicatului al cirui membru este.

78.5. Daca se considera ca exista o abatere disciplinara, Comisia de Disciplind comunica
salariatului acuzatia care | se adduce, copii de pe actele comisiei disciplinare care stau la baza
acuzatiei si | se acorda un termen de 2 zile lucratoare pentru a-si formula intr-o not# scris3
explicativa, nota in care se va preciza apararea salariatului fatd de fapta pe care a comis-o si
argumentele invocate in apdrarea sa, precum si probe in apararea sa, inclusive martari.

78.6. Cercetarea disciplinard prealabild presupune stabilirea imprejurrilor in care fapta a
fost sdvarsitd, a gradului de vinovatie a salariatului, a consecintelor abaterii disciplinare, a
comportdrii generale in serviciu a salariatului si a antecedentelor acestuia (eventuale

sanctionari disciplinare anterioare ale salariatului).

78.7.Comisia de Disciplind propune sau nu managerului, dupa cercetarea apararilor
salariatului, in urma finalizdrii cercetdrii disciplinare, sanctiunea care se poate aplica

salariatului pentru abaterea disciplinara savarsita.

Art.79.1. Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisg in forma
scrisd, in termen de 30 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostint3 despre sdvarsirea
abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.

79.2. Sub sanctiunea nulitdtii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:
a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

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



c) motivele pentru care au fost inldturate apdririle formulate de salariat in timpul cercetdrii
disciplinare prealabile say motivele pentru care, in conditiile prevdzute la art. 78.3.nu a fost
efectuats cercetarea;

d) temeiul de drept in baza c3ruia sanctiunea disciplinard se aplics;
e) termenul in care sanctiunea poate fi contestaty;
f) instanta competents la care sanctiunea poate fi contestats.

79.3. Decizia de sanctionare se comunicd salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de |Ia
data emiterii si produce efecte de |3 data comunicrii.

79.4. Comunicarea se preds personal salariatului, cu semniturs de primire, ori, in caz de
refuz al primirii, prin scrisoare recomandatd, la domiciliul sau resedinta comunicati de
acestasau prin intermediul executorulyi judecdtoresc.

79.5. Decizia de sanctionare poate fi contestatd de salariat la instantele judecdtoresti
competente in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicrii.

79.6. Serviciul RUNOS din cadrul Spitalului va tine o evident3 a sanctiunilor disciplinare astfel
incat sd determine sanctiunea disciplinard aplicabil3 fiecsrui angajat. A doua sanctiune (sau
mai multe) aplicat aceluiasi angajat intr-un interval de timp mai mic de 12 luni de la prima
sanctiune, va fi interpretats ca circumstantd agravantd si va fi luats in discutie in vederea
stabilirii unei sanctiuni ulterioare.

CAPITOLUL XVI — RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art.80.1 Angajatorul este obligat, in temeijul normelor §i principiilor raspunderii civile
contractuale, sa il despdgubeasca pe salariat in situatia in care acesta a suferit un prejudiciu
material din culpa angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in legatura

cu serviciul,

80.2. Tn cazul in care angajatorul refuzd s3 il despdgubeascs pe salariat, acesta se poate
adresa cu plangere instantelor judec3toresti competente.

80.3. Angajatorul care 3 platit despdgubirea isi va recupera suma aferentd de la salariatul
vinovat de producerea pagubei, fn conditiile art. 254 i urmatoarele din Codul Muncii,
republicat.



80.4. Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile
contractuale pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legaturd cu

munca lor.

80.5. Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majord sau de alte cauze
neprevazute si care nu puteau fi inldturate si nici de pagubele care se incadreazd in riscul

normal al serviciului,

80.6. n situatia in care angajatorul constata ca salariatul sdu a provocat o pagubd din vina si
in legdturd cu munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o notd de constatare si evaluare
a pagubei, recuperarea contravalorii acesteia, prin acordul partilor, intr-un termen care nu
va putea fi mai mic de 30 de zile de la data comunicdrii.

80.7. Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul pértilor, conform alin. (6), nu poate fi
mai mare decat echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Art.81.1. Cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul rdspunderii fiecruia
se stabileste in raport cu mdsura in care a contribuit la producerea ei.

81.2. Daca mdsura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinats,
raspunderea fiecaruia se stabileste proportional cu salariul siu net de la data constatarii
pagubei si, atunci cand este cazul, si in functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul siu

inventar.

Art.82.1. Salariatul care a incasat de la angajator o sumd nedatorat3 este obligat si o

restituie. 2

82.2. Dacd salariatul a beneficiat de servicii/ a primit bunuri spre gestionare, pe care nu le-a
restituit sau pe care nu le mai poate restitui, acesta este obligat s3 suporte contravaloarea
lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii acestora de
la data platii.

Art.83.1. Suma stabilitd pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile

salariale care se cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrat3 in

munca.

83.2. Ratele nu pot fi mai mari de 1/3 din salariul lunar net, fird a putea depasi impreuns cu
celelalte retineri pe care le-ar avea cel in cauza, jumatate din salariul respectiv.

Art.84.1. Tn cazul in care contractul individual de munci Tnceteaz fnainte ca salariatul s3 il fi
despdgubit pe angajator si cel in cauza se incadreazd la un alt angajator ori devine functionar
public, retinerile din salariu se fac de catre noul angajator sau noua institutie ori autoritate



publica, dupd caz, pe baza titlului executoriu transmis in acest scop de citre angajatorul
pagubit,
84.2. Daca persoana in cauza nu s-a incadrat in munc la un alt angajator, in temeiul unui

contract individual de munca ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin

urmadrirea bunurilor sale, in conditiile Codului de proceduré civil.

Art.85. In cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate
face intr-un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima ratd de retineri,
angajatorul se poate adresa executorului judecitoresc in conditiile Codului de procedurd

civila.

CAPITOLUL XVII— DREPTURILE S| OBLIGATIILE PACIENTILOR

86.1. Pacientii sunt indreptatiti la asistentd medicald atit in unitdtile ambulatorii cat si in
unitatile cu paturi, modul de adresabilitate, cheltuielile de asistent3 fiind cele stabilite de

regulamentul de functionare.

86.2. Ca beneficiari ai actului medical, pacientii trebuie s respecte normele de comportare
in unitatile sanitare, dupa cum urmeaza:

a) Tnambulatoriu integrat:

* pacientii au acces in ambulatoriu prin prezentarea directd la medicul specialist sau cu bilet
de trimitere de la medicul de familie ori cu bilet de trimitere de la un alt medic specialist;

e pacientii trebuie sa respecte ordinea de prezentare la medic, sa astepte chemarea in

cabinet;
e pacientii trebuie s3 respecte ordinea, curdtenia si linistea in silile de asteptare;

e murddrirea peretilor, degradarea mobilierului din sdlile de asteptare, distrugerea de
instalatii sanitare ale spitalului sunt acte reprobabile a caror comitere trebuie evitata.

b) Tn unitatile cu paturi :
* accesul se face cu bilet de trimitere, fiind admisi ca insotitori la internare/vizitare maxim
2 persoane; ¢ bolnavii internati sunt obligati sd poarte pe toata durata internarii tinuta
de spital;
* este interzisa circulatia bolnavilor in alte sectii decat cele de internare;
* polnavii internati nu pot pardsi unitatea in tinuta de spital, fiind interzisa circulatia pe
strazi sau In parcuri in astfel de tinutg;
e este interzis consumul de alcool si fumatul in incinta spitalului;



* bolnavii sunt datori s respecte unitatea sanitar si pe ceilal{i pacienti, in acest sens se
vor abtine de la tulburarea linistii, de Ia producerea de murdarie sau degradare a
bunurilor spitalului;

* bolnavii internati trebuie s cunoasci si s respecte regulamentul de ordine interioard
a spitalului;

* se interzice introducerea de aparatur3 audio-video in incinta unitatii medicale;

* se interzice pacientilor internati/consultati filmarea si Inregistrarea audio a celorlalti
pacienti cu care intra in contact pe timpul spitalizarii, la internare sau consultare;

* bolnavii internati in sectii/saloane/rezerve vor adopta un comportament astfel incat sa
nu deranjeze prin orice fel de manifestare ceilalti pacienti (discutii, zgomote de orice
naturd, zgomote/sunete provocate de aparaturd electronica);

* la internare pacientii/bolnavii vor preda toate sumele de bani/bunurile de valoare aflate
asupra lor la acel moment insotitorilor, apartinatorilor sau rudelor acestuia. Tn caz
contrar, se va intocmi Proces-verbal de predare primire semnat de pacient si personalul
Serviciului primire bolnavi prin care se vor evidentia toate sumele de bani/bunurile
primite in grija unitdtii, ce vor fi puse la dispozitia pacientului la externare.
Bunurile/sumele de bani preluate cu proces verbal de predare primire de la pacientii
internati vor fi stocate intr-o incintd special amenajata pentru care se va asigura
integritatea si siguranta bunurilor preluate. Nedeclararea sau neprezentarea sumelor de
bani/bunurilor de valoare la internare precum si refuzul de ducere la indeplinire a
prezentei obligatii va conduce in mod automat Ia lipsa rdspunderii unitatii ca entitate
juridicd asupra bunurilor personale cu care intrd in unitate orice pacient sau vizitator.
Art.86.3. Sanctiuni aplicabile. Tnc3lcarea regulilor mai sus enuntate poate duce la
urmatoarele sanctiuni:

a) n ambulatoriu integrat:

* refuzul consultdrii persoanelor nedisciplinate, cu exceptia cazurilor de urgenta.

* recuperarea pagubelor materiale pricinuite de pacienti prin achitarea la serviciul
financiar al unittii a contravalorii pagubei sau prin actiuni civile in dezd3dunare. in aceste
situatii, bolnavului i se iau datele personale, domiciliul si se inainteaza referatul asupra
celor comise conducerii spitalului pentru luarea unor misuri de rigoare - raspund de cele
amintite medicul sef si asistenta sefd.

* anuntarea conducerii unitdtii si anuntarea organelor competente (Politie, Parchet,
Pompieri, Personalul Firmei ce asigurd securitatea unitatii) in functie de situatia de fapt
ivitd, respectiv prin fncélcarea uneia sau mai multor obligatii enumerate mai sus.



b) Tn sectiile cu paturi:

* interzicerea accesului vizitatorilor nedisciplinati sau evacuarea acestora din unitate;
* interzicerea vizitei la un anumit bolnav;

* externarea inainte de termen, fird a se pune in pericol viata pacientului;

* recuperarea de la bolnav a pagubelor materiale produse;

* raspund de aceste masuri medicul sef de sectie, asistenta sefd i serviciul de paz3;

* anuntarea conducerii unit3tii si anuntarea organelor competente (Politie, Parchet,
Pompieri, Personalul Firmei ce asigurd securitatea unitatii) in functie de situatia de fapt
ivitd, respectiv prin incalcarea uneia sau mai multor obligatii enumerate mai sus.

¢) Unitatea va afisa la loc vizibil (Afisier in toate sectiile spitalului, Serviciul primire holnavi,
Puncte de acces) prezentele obligatii aflate in sarcina pacientilor internati si/sau
consultati in incinta spitalului. Lipsa afisrii, intr-unul din punctele vizibile de acces in
incinta unitatii a obligatiilor pacientilor internati/consultati nu poate fi invocati in

motivarea necunoasterii si /sau asumdrii acestor obligatii.

d) Tntreruperea relatiei cu pacientul se face de citre medic/ asistentul medical in cazurile
prevazute de art. 653 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, cu modificirile si completdrile

ulterioare.

e) Tn situatia in care medicul doreste Intreruperea relatiei cu pacientul, acesta va notifica
pacientului dorinta termindrii relatiei, inainte cu minimum 5 zile, pentru ca pacientul s3
gdseasca o alternativd, doar in masura in care acest fapt nu pune in pericol starea
sanatatii pacientului.

f) In vederea realizirii notificirii prevazute la alin. (2), medicul trebuie s3 motiveze
temeiul refuzului, astfel incat acesta s nu fie unul arbitrar.

g) Notificarea se Tntocmeste in dublu exemplar, unul fiind transmis pacientului cu
minimum 5 zile fnaintea termindrii relatiei, iar celilalt exemplar urmand si rdmani la
medic. In notificare se va preciza cd terminarea relatiei in momentul notificirii nu pune

in pericol viata pacientului;

h) Atunci cand medicul/ asistentul medical au acceptat pacientul, relatia poate fi

intreruptd fn urmatoarele conditii:

-odatd cu vindecarea bolii se intrerupe acordarea asistentei medicale prin intocmirea

formelor de externare;



-la cererea pacientului se consemneaz3 in FOCG/FSZ incetarea furnizarii asistentei
medicale;

-de cdtre medic, in urmétoarele situatii:

eatunci cand pacientul este trimis altui medic, furnizand toate datele medicale obtinute,
care justifica asistenta altui medic cu competente sporite;

*pacientul manifestd o atitudine ostil3 si/sau ireverentioasa fatd de medic.

Art.87.1. Pacientul are dreptul de a fi informat online de pe site-ul unitatii sanitare cu
privire la serviciile medicale prestate, precum si la modul de a le utiliza.

87.2. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sdnitate.

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

87.4. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stdrii sale de sandtate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecirei proceduri a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si nerespectdrii
recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic; de
asemenea, pacientul are dreptul de a prezenta rezultatele investigatiilor, procedurilor,
analizeleor si tratamentelor effectuate in alte unitati sanitare acreditate, documente ce se
ataseaza FOCG.

87.5. Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste s fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de citre medic i-ar cauza suferinta.

87.6. Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
nominalizarea terminologiei de specialitate. Tn cazul in care pacientul nu cunoaste limba
romand, informatiile i se aduc la cunostintd in limba matern3 ori in limba pe care o
cunoaste sau, dupd caz, se va cauta o altd forma de comunicare.

87.7. Pacientul are dreptul de a cere in mod expres s3 nu fie informat si de a alege o alta
persoand care sa fie informatd in locul siu. Acordul pacientului privind desemnarea
persoanelor care pot fi informate despre starea sa de sinitate, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale se exprima n scris, prin
completarea formularului "Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale
personale”. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, cu acordul pacientului.



87.8. Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medical de la medici care
sunt angajati ai spitalului sau din afara acestuia.Pacientul internat are dreptul si la servicii
medicale acordate de citre un medic acreditat din afara spitalului.

87.9. Pacientul sau persoana desemnat3 in mod expres de acesta, are dreptul s3 solicite si
sa primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului
si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

87.10. Sunt obligatorii completarea informatiilor electronice conform drepturilor de acces,
pentru introducerea in sistem a rezultatelor investigatiilor medicale ( radiografii, ecografii,
analize de laborator etc..), in vederea informarii cat mai exacte a pacientului privind starea
lui de sdnatate.

Art.88. Pacientul are dreptul s3 refuze sau sj opreasca o interventie medical, tratament,
investigatie, asumandu-si, in scris, rdspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului
sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

Art.89. Cand pacientul nu fsi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie
medicald de urgents, personalul medical are dreptul sa deduc3 acordul pacientului dintr-o

exprimare anterioara a vointei acestuia.

Art.90.1 Tn cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgenta,
consimtdmantul reprezentantului legal nu mai este necesar.

90.2. Tn cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie s3

fie implicat in procesul de luare a deciziei at4t cat permite capacitatea lui de Tntelegere.

90.3. Tn cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ca interventia este In interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuz§ si isi dea consimtdmantul, decizia este
declinatd unei comisii de arbitraj de specialitate. Comisia de arbitraj este constituitd din 3
medici pentru pacientii internati in spitale §i din 2 medici pentru pacientii din ambulator.

90.4. Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, p3strarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul siu, in vederea stabilirii diagnosticului

sau a tratamentului cu care acesta este de acord.

90.5. Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul
medical clinic si la cercetarea stiintifics. Nu pot fi folosite pentru cercetarea stiintifica
persoanele care nu sunt capabile s3 fsi exprime vointa, cu exceptia obtinerii
consimtdmantului de la reprezentantul legal si dac cercetarea este facutd si in interesul

pacientului.



90.6. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fird
consimtamantul sdu, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului
sau tratamentului si evitdrii suspectdrii unei culpe medicale. In toate celelalte
situatii,spitalul este obligat s§ asigure obtinerea consimtamantului scris pacientului, prin
completarea formularului "Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta
unitatii sanitare".

90.7. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul
acestuia. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care
pacientul isi dd consimtdmantul explicit sau dacs legea o cere in mod expres.

90.8. Tn cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale
acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului nu mai este

obligatorie.

90.9. Pacientul are acces la datele medicale personale. Pacientul are dreptul de a desemna,
printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie clinica generali, o persoana care
sd aiba acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat si dupd decesul pacientului, la
informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

90.10. Orice amestec in viata privats, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori
ingrijirile acordate si numai cu consimtdmantul pacientului.

90.11. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinté pericol pentru sine

sau pentru sdndtatea publica.

Art.91.1. In cazul in care furnizorii sunt c_bligati sa recurgd la selectarea pacientilor pentru
anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face
numai pe baza criteriilor medicale. 91.2. Criteriile medicale privind selectarea pacientilor
pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza de citre Ministerul Sandtatii si Familiei

si se aduc la cunostinta publicului.

Art.92.1. Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daci exist3
conditiile de dotare necesare si personal acreditat.

92.2. Se excepteazd de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta apdrute in situatii
extreme,



92.3. Personalul medical sau nemedical din spital nu are dreptul sd supuna pacientul nici
unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta si 1l recompenseze altfel decét
prevad reglementdrile de plats legale din cadrul unitatii.

92.4.Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pan3 la ameliorarea stérii sale de
sandtate sau pani la vindecare. Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la ingrijiri
medicale din cauza nefnregistrarii nasterii sale in actele de stare civil3.

92.5. Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele
unitdti medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii de specialitate sau de
medicind generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa
externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.

92.4.Nerespectarea de citre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre
pacient si a confidentialitatii actului medical, precum sia celorlalte drepturi ale pacientului

atrage, dupd caz, rdspunderea disciplinarg, contraventionald sau penald, conform
prevederilor legale,

CAPITOLUL XVIII — PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art.93.1. 0.U.G. 96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de muncad, cu modificdrile
si completdrile ulterioare, reglementeazd misuri de protectie sociala pentru:

a) salariate gravide si mame, l3uze sau care aldpteazd, de cetdtenie romana ori a unui stat
membru al Uniunii Europene si din Spatiul Economic European, care au raporturi de munc

sau raporturi de serviciu cu un angajator;

b) cetdteni ai altor state si apatrizi, care au, conform legii, domiciliul sau resedinta in
Romania, dacd fac parte din categoriile de salariate prevazute la lit. a).

93.2. in sensul prevederilor O.U.G. nr.96/2003, actualizatd in anul 2017, termenii Si
expresiile de mai jos sunt definite dupd cum urmeaza:

a) protectia maternitatii este protectia sanititii si/sau securitatii salariatelor gravide si/sau
mame la locurile lor de munci;

b) locul de muncé este zona delimitat in spatiu, in functie de specificul muncii, inzestrat3
cu mijloacele si cu materialele necesare muncii, in vederea realizirii unei operatii, lucrari
sau pentru indeplinirea unei activit3ti de citre unul ori mai multi executanti, cu pregatirea
si indemanarea lor, in conditii tehnice, organizatorice si de protectie a muncii
corespunzdtoare, din care se obtine un venit in baza unui raport de munci ori de serviciu

CuU un angajator;



c) salariata gravida este femeia care anuntd in scris angajatorul asupra starii sale fiziologice
de graviditate si anexeazd un document medical eliberat de medicul de familie sau de
medicul specialist care s3 i ateste aceast stare;

d) salariata care a ndscut recent este femeia care si-a reluat activitatea dupi efectuarea
concediului de l3uzie si solicitd angajatorului in scris misurile de protectie prevdzute de
lege, anexand un document medical eliberat de medicul de familie, dar nu mai tarziu de 6
luni de la data la care a ndscut;

e) salariata care alipteazi este femeia care, la reluarea activitdtii dupd efectuarea
concediului de lduzie, fsi alipteaza copilul $i anunta angajatorul in scris cu privire la
inceputul si sfarsitul prezumat al perioadei de aldptare, anexdnd documente medicale

eliberate de medicul de familie 1n acest sens;

f) dispensa pentru consultatii prenatale reprezinta un numar de ore libere plitite salariatei
de catre angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru efectuarea
consultatiilor si examenelor prenatale pe baza recomandsrii medicului de familie sau a

medicului specialist;

g) concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mama are
obligatia sa il efectueze dupd nastere, in cadrul concediului pentru sarcina si lduzie cu
duratd totald de 126 de zile, de care beneficiazd salariatele in conditiile legii;

h) concediul de risc maternal este concediul de care beneficiazs salariatele prevazute la lit.

c) - e) pentru protectia sénatatii si securittii lor si/sau a fatului ori a copilului lor.

93.3. Salariatele prevdzute la art. 2 lit. ¢)-e) din 0.U.G. 96/2003 reactualizatd, au obligatia
de a se prezenta la medicul de familie pentru eliberarea unui document medical care sdle

ateste starea.

93.4. Tn cazul in care salariatele nu indeplinesc obligatia prevdzuts la alin. (3) si nu
informeaza in scris angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de obligatiile sale
prevazute in O.U.G. 96/2003, reactualizata.

93.5. Tn termen de 10 zle lucritoare de la data la care angajatorul a fost anuntat in scris
de cdtre o salariatd cd se afl3 in una dintre situatiile prevazute la art. 2 lit. ¢)-e) din 0.U.G.
96/2003 are obligatia s instiinteze medicul de medicina muncii, precum si inspectoratul
teritorial de muncad pe a cdrui raza 1si desfisoar3 activitatea.

93.6. De la data primirii instiintarii medicul de medicina muncii si inspectoratul teritorial de
muncd vor verifica conditiile de munc3 ale salariatei la termenele si In conditiile stabilite
prin normele de aplicare a 0.U.G. nr. 96/2003.



93.7.Angajatorul are obligatia si pistreze confidentialitatea asupra stirii de graviditate a
salariatei si nu va anunta alti angajati decat cu acordul scris al acesteia si doar in interesul
bunei desfasurari a procesului de munc, cand starea de graviditate nu este vizibil3.

93.8. n cazul in care o salariatd se afls in una dintre situatiile prevazute la art. 2 lit. c)-e)
din O.U.G. nr. 96/2003 si desfisoard la locul de muncd o activitate care prezinta riscuri
pentru sandtatea sau securitatea sa ori cu repercusiuni asupra sarcinii i aldptarii, in sensul
celor prevdzute de lege, angajatorul este obligat si i modifice Tn mod corespunzator
conditiile si/sau orarul de munc3 ori, dacd nu este posibil, sa o repartizeze la alt loc de
munca fara riscuri pentru sdndtatea sau securitatea sa, conform recomandarii medicului
de medicina muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale.

93.9. Tn cazul in care angajatorul, din motive justificate in mod obiectiv, nu poate s3
indeplineascd obligatia prevdzuts la art. 9 din 0.U.G. nr. 96/2003 salariatele prevazute la
art. 2 lit. ¢)-e) din O.U.G. nr. 96/2003 au dreptul la concediu de risc maternal, dupa cum

urmeaza:

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

b) dupéd data revenirii din concediul postnatal obligatoriu, salariatele prevazute la art.2 lit.
¢) - ¢) din O.U.G. nr. 96/2003 in cazul in care nu solicit concediul si indemnizatia pentru
Cresterea si ingrijirea copilului pana la implinirea vérstei de 2 ani sau, in cazul copilului cu
handicap, pand la 3 ani.

93.10. Concediul de risc maternal se poate acorda, in intregime sau fractionat, pe o
perioadd ce nu poate depdsi 120 de zile, de citre medicul de familie sau de medicul
specialist, care va elibera un certificat medical in acest sens, dar nu poate fi acordat
simultan cu alte concedii prevazute de legislatia privind sistemul public de pensii si alte
drepturi de asigurdri sociale.

93.11. Eliberarea certificatului medical se va face in conditiile in care salariata s-a prezentat
la consultatiile prenatale si postnatale, conform normelor Ministerului Sanatatii.

93.12. In baza recomandarii medicului de familie, salariata gravida care nu poate indeplini
durata normald de munca din motive de sinitate, a sa sau a fatului sdu, are dreptul la
reducerea cu o patrime a duratei normale de munc, cu mentinerea veniturilor salariale,
suportate integral din fondul de salarii al angajatorului, potrivit reglementirilor legale
privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asiguriri sociale.



Art. 94.1. Angajatorii sunt obligati sd acorde salariatelor care aldpteazd, in cursul
programului de lucru, dous pauze pentru aldptare de cate o ord fiecare. In aceste pauze se
include si timpul necesar deplas3rii dus-intors de la locul in care se gaseste copilul.

94.2. La cererea mamei, pauzele pentru aldptare vor fi inlocuite cu reducerea duratei

normale a timpului sdu de munci cu dous ore zilnic.

94.3. Pauzele si reducerea duratei normale a timpului de muncd, acordate pentru aldptare,
se includ in timpul de munc si nu diminueaza veniturile salariale $i sunt suportate integral
din fondul de salarii al angajatorului.

94.4. Tn cazul in care angajatorul asigurd fn cadrul unitatii incaperi speciale pentru aldptat,
acestea vor indeplini conditiile de igiend corespunzdtoare normelor sanitare n vigoare.

Art.95.1.Salariatele previzute la art. 2 lit. c)-e) din 0.U.G. nr. 96/2003 nu pot fi obligate s§
desfdsoare munci de noapte.

95.2. Tn cazul In care sin3tatea salariatelor mentionate la alin. (1) este afectat3 de munca
de noapte, angajatorul este obligat ca, pe baza solicitdrii scrise a salariatei, s3 o transfere
la un loc de munca de zi, cu mentinerea salariului de bazj brut lunar.

95.3. Solicitarea salariatei se fnsoteste de un document medical care mentioneaza
perioada in care sdndtatea acesteia este afectat3 de munca de noapte.

95.4. Tn cazul in care, din motive justificate in mod obiectiv, transferul nu este posibil,
salariata va beneficia de concediul $i indemnizatia de risc maternal, conform legii.

95.5. Salariatele previzute la art. 2 lit. c)-e) din 0.U.G. nr. 96/2003 nu pot desfisura munci
in conditii cu caracter insalubru sau penibil.

95.6 Este interzis angajatorului s& dispund incetarea raporturilor de munca sau de serviciu

in cazul;

a) salariatei prevézute la art. 2 lit. ¢)-e) din 0.U.G. nr. 96/2003, din motive care au legitur3

directd cu starea sa;
b) salariatei care se afl3 in concediul de risc maternal;
c) salariatei care se afl3 in concediul de maternitate;

d) salariatei care se afl in concediul pentru cresterea copilului in varstd de pana la 2 ani
sau, in cazul copilului cu handicap, in varsta de pand la 3 ani;

e) salariatei care se afld in concediul pentru fngrijirea copilului bolnav in varsts de pani la

7 ani sau, in cazul copilului cu handicap, in varsts de pand la 18 ani.



95.7. Interdictia previzutj la alin. 95.6 se extinde o singurd data cu pana la 6 luni, dupd

revenirea salariatei in unitate.

95.8. Dispozitiile alin. 95.6 nu se aplicd in cazul concedierilor pe motive economice ce
rezultd din desfiintarea postului ocupat de salariatd, ca urmare a dificult3tilor economice,
a transformarilor tehnologice sau a reorganizdrii angajatorului, in conditiile legii.

95.9. Prevederile alin. 95.6 lit. d) si e) si ale alin. 95.7 si 95.8 se aplica ’n mod corespunzator
si salariatilor barbati aflati in situatiile respective,

Art.96. Prevederile prezentului capitol se completeazd cu dispozitiile 0.U.G. 96/2003, cu
modificdrile si completirile ulterioare.

CAPITOLUL XIX

CIRCUITUL DOCUMENTELOR S| ACTELOR TN UNITATE — PROCEDURA DE SOLUTIONARE A
CERERILOR $I PETITIILOR ADRESATE SPITALULUI

Art.97.1. Actele, documentele si lucririle spitalului pot purta denumirea de: decizii, nota
internd, nota de serviciu, adresa de instiintare, referat, cerere, etc.

97.2. Toate inscrisurile/actele de uz intern i extern ale unitatii indiferent de circuitul
acestora, vor purta n  mod obligatoriu antetul spitalului, denumirea
serviciul/sectiei/biroului de |a care emand, numar de nregistrare la Registrul general al

unitatii si semnatura.

97.3. Orice document adresat altor institutii sau foruri superioare se va elibera/ expedia
numai prin registratura/secretariatul spitalului, iar aceste documente nu pot fi Thaintate
destinatarilor dacd nu contin semnitura reprezentantului legal al unitatii (Manager) ori a
loctiitorului acestuia, in conditiile legii. lipsa semndturii reprezentantului legal pe orice
inscris/act cu circuit extern, destinat altor persoane juridice orifizice, nu reprezintd punctul
de vedere ofical al unititii si nu este considerat inscris ofical al unitatii si totodatd nu

reprezintd vointa deplin exprimata in mod explicit.

Art.98.1. Deciziile sunt redactate de citre birourile/serviciile interesate si sunt transmise
spre aprobare si semnare managerului, fiind difuzate prin intermediul registraturii
spitalului. Tnregistrarea si arhivarea deciziilor se face conform procedurii interne de
arhivare a documentelor.

98.2. Referatele prin care se solicitd achizitionarea unor bunuri, servicii sau lucriri vor
respecta intocmai conditiile impuse de normale in materia achizitiilor publice (Legea



98/2016). Referatele de necesitate vor contine fn mod obligatoriu urmétoarele elemente:
antetul spitalului, numele serviciului/sectiei/biroului de la care provine, numele prenumele
si semndtura persoanei care emite/redacteazd/intocmeste/ contrasemneaz3, cantitatea
necesara si orice elemente tehnice ce pot ajuta la identificarea categoriilor de bunuri
solicitate. Referatele de necesitate sunt inaintate conducerii spre aprobare.

98.3. Notele de serviciu, notele interne, deciziile de la managerul unititii sau ceilalti
superiori ierarhici, precum si intre serviciile/compartimentele din unitate — se comunic
celor interesati prin intermediul registraturii.

98.4. Documentele si lucririle se inainteazs spre aprobare si semnare managerului de citre
sefii serviciilor de specialitate, respectiv de catre sefii de sectii/laboratoare/servicii.

98.5.Toate documentele de provenientd externd, primite prin registratura spitalului sunt
inaintate managerului pentru rezolutie §i repartitie cdtre serviciile/functiile/sectiile
delegate cu solutionarea lor.

98.6. Regula se aplicd indiferent de destinatarul adreseifactului respectiv, care poate avea

o anumita functie in cadrul spitalului.

98.7. Documentele sunt distribuite prin intermediul registraturii cu rezolutia managerului
spitalului.

98.8. Dupad rezolvarea cererii sau actului de citre serviciul sau compartimentul delegat in
acest scop, se inainteaza prin grija secretariatului managerului spre aprobare si semnare.
Tn cazul absentei managerului sau in cazul imposibilitatii de exercitare a functiei de citre
acesta din diverse motive, altele decat cele de incompatibilitate, are drept de semn3turd
persoana care a fost desemnatd in acest sens de citre managerul unitdtii, statuata expres

prin dispozitie scrisd a managerului.

CAPITOLUL XX
OBLIGATIA DE RESPECTARE A CONFIDENTIALITATII SI
SANCTIUNI APLICABILE TN CAZUL NERESPECTARII
CONFIDENTIALITATI DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Art. 99.1Prin natura activititii de acordare de servicii medicale, Spitalul Clinic de Urgente
Oftalmologice si, implicit, personalul din cadrul acestuia acceseazd, prelucrezd si
protejeaza informatiile si datele cu caracter personal ale pacientilor care se adreseazi
spitalului si ale angajatilor sau ale persoanelor fizice care fac obiectul unor contracte.
Personalul este obligat s& respecte citeva reguli menite s3 minimizeze sau, unde este



posibil, s3 elimine riscul de a pierde sau de a divulga unor pérti neautorizate date probabile
sau informatii cu caracter confidential prelucrate in cadrul spitalului, dupa cum urmeaza:

- angajatul va folosi informatiile pacientilor sau ale altor angajati la care are acces numai in
scopulindeplinirii atributiilor de serviciu acordand atentie sporita pastrarii confidentialitatii
acestor date. Atentia acordat$ pastrarii confidentialitatii informatiei va fi, in toate cazurile,
egald cu atentia pe care orice persoand ar acorda-o, in circumstante similare, protejarii
confidentialitatii propriilor informatii.

- angajatul nu are dreptul s3 copieze, multiplice, fotografieze, distribuie, dezviluie, in nici
un fel, total sau partial, niciunei alte persoane, companil, corporatii sau entitati, niciuna din
accesul la informatiile confidentiale decét n limitele exercitirii obligatiilor de serviciu
straduindu-se sa limiteze distribuirea informatiilor confidentiale primite numai citre acei
angajati care au efectiv nevoie de informatiile respective. Tn acest sens, personalul medico-
sanitar, medici si asistenti medicali, biologi, chimisti, trebuie si aib3 acces strict |a
informatiile despre pacientii din structurile din care fac parte, personalul nemedical,
infirmiere, brancardieri, economisti, informaticieni, etc., trebuie si aib3 acces doar la
informatiile care 1i sunt necesare desfdsurdrii activitatii conform contractelor/ fiselor de

post.

- nu este permisa divulgarea informatiilor confidentiale citre alte persoane neautorizate,
orice altd opinie se cere In mod anonim fir4 a dezvslui identitatea persoanei vizate, pentru
indicatorii de management informatiile sunt comunicate sub forma statistici sau

anonimizate in alt mod.

- este obligatoriu ca inainte de a solicita orice dat3 personala de la pacient, acesta s3 fie
informat conform Consimtimantului Informat al Pacientului .

99.2Datele cu caracter personal sunt prelucrate de cdtre Spitalul Clinic de Urgente
Oftalmologicein scopuri legitime legate de prestarea serviciilor medicale sau de produsele
si serviciile unitatii, conform legii aplicabile, respectiv cu obtinerea consimtamantului
persoanei vizate in conditiile art. 6 alin. 1 lit. a) sau articolului 9 alineat 2) litera a) din
Regulamentul UE privind protectia datelor, in scopul prestarii serviciilor medicale conform
articolului 9 alineat 2) litera h) din Regulamentul UE privind protectia datelor, in vederea
urmaririi unui interes legitim in conditiile art. 6 alin. 1 lit. f) din Regulamentul UE privind
protectia datelor sau de indeplinire a unor obligatii legale corelative potrivit art. 6 alin. 1
lit. ¢) din acelasi act normativ), dupd cum urmeazi:

- prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu 9 alineat 2) litera h) din
Regulamentul UE privind protectia datelor, cum ar fi in vederea realizirii programarilor in



unitatea sanitara sau prin central3, in vederea realiz&rii actului medical conform nevoilor
pacientilor, a analizelor medicale, in vederea stabilirii diagnosticului, in scopul internarii
pacientilor pentru interventii/investigatii si externare; eliberdrii de retete, acordarii
concediilor medicale, precum si alte servicii medicale conform situatiei specifice fiecarui

pacient.

- prelucrarea datelor cu caracter personal in vederea decontdrii serviciilor citre Casele de
Asigurdri de Sdnatate, conform art. 6 alineat 1) litera c) din Regulamentul General UE
privind protectia datelor, respectiv pentru indeplinirea unei obligatii legale a Operatorului;

- prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu articolul 6 alineat 1) litera b)
din Regulamentul General UE privind protectia datelor, respectiv in vederea intocmirii
documentelor fiscale si incasarea sumelor de platd de la pacienti persoane fizice pacientii
care nu sunt asigurati sau care beneficiazi de servicii medicale nedecontate de CAS,

- prelucrarea datelor cu caracter personal in scop de Corespondentd/raportare prin e-mail
catre DSP privind depistarea anumitor infectii ale pacientului, respectiv tinerea registrului
electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii conform
articolului 6 alineat 1) litera c) din Regulamentul General UE privind protectia datelor si in
deplind concordant cu Legea 95/2006 privind reforma in domeniul san&tatii actualizat3 Si

republicatd;

- prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul solutionarii cererilor si adreselor
institutiilor publice conform competentelor legale ale acestora, in temeiul articolului &
alineat 1) litera c) din Regulamentul General UE privind protectia datelor;

- prelucrarea datelor in interesul legitim al Operatorului, conform articolului 6 alineat 1)
litera f) din Regulamentul General UE privind protectia datelor, cum ar fi organizarea
gdrzilor, a raportirilor, realizarea evidentei serviciilor medicale, solutionarea reclamatiilor
si cererilor primite din partea pacientilor sau altor persoane vizate, gestionarea
corespondentei uzuale, incheierii cu clinici care efectueazs examindri pacientilor, arhivarii
foilor de observatie, a intocmirii fiselor de consum, controlului accesului vizitatorilor in
saloanele spitalului, redactare cerere de analize pentru pacienti pe sectii, al realiz3rii de
operatiuni de audit, dezvoltdrii de aplicatii IT si testare a acestora, in scopul supravegherii
prin camere video a spatiului operatorului pentru asigurarea pazei bunurilor si
persoanelor; prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul reprezentdrii in fata
instantelor de judecatd si a autoritdtilor publice sau de exercitare a drepturilor de legitima

aparare;



-prelucrarea datelor in scopul desfasurarii activitdtior de angajare pentru ocuparea
posturilor vacante si gestionarea dosarelor de concurs in diferitele etape ale procedurilor
de selectie, in vederea organizirii concursului de ocupare a postului vacant;

- prelucrarea datelor cu caracter personal in scop de filmare in cadrul diferitelor interventii
conform articolului 6 alineat 1) litera a) din Regulamentul General UE privind protectia
datelor, respectiv a acordului liber exprimat de pacient, in prealabil;

- prelucrarea datelor cu caracter personal pentru promovarea serviciilor prin utilizarea
imaginilor/fotografiilor pacientilor si medicilor (pe website, Facebook, etc.), conform
articolului 6 alineat 1) litera a) din Regulamentul General UE privind protectia datelor,
respectiv a acordului liber exprimat de persoana vizat3, in prealabil.

- prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul obtinerii Tmbun&tatirii serviciilor
medicale, prin intermediul formularului de satisfactie al pacientului in cadrul site-ului,
conform articolului 6 alineat 1) litera a) din Regulamentul General UE privind protectia
datelor, respectiv a acordului liber exprimat de pacient, in prealabil;

99.3Serviciul RUNOS prelucreazi date privind procesul de angajare: CV, carnet de muncé
(dupd caz), nivelul si specializarea studiilor impuse de cerintele postului: documente de
suport care includ si date sensibile, cum ar fi cazierul judiciar, certificatul de examinare

psihologica etc.

99.41n vederea furnizirii serviciilor medicale, se face prelucrarea datelor cu caracter
personal in vederea decontdrii serviciilor citre Casele de Asigurdri de Sinitate conform
art. 6 alineat 1) litera c) din Regulamentul General UE privind protectia datelor, respectiv
pentru indeplinirea unei obligatii legale a Operatorului. Serviciul Informatic3 si Statistic3
Medicala:

- colecteazd urmdtoarele date: fise pacienti, nume, prenume, data nasterii, locul nasterii,
cetdtenie, serie si nr Cl, diagnostice, proceduri medicale, raportdri concedii medicale,
raportari farmacie cu circuit inchis ( medicamente/pacient ), introducerea de date
personale in sistemul informatic, raporteazd citre CAS, SNSPMSB, MS, DSP;

- fisierele se transmit criptate, fisierele XML in SIUI sunt semnate electronic. Personalul
care lucreazd cu date personale pe suport de hartie va lua masuri ca aceste documente s3
nu fie accesibile altor persoane neautorizate. In intervalul de timp in care documentele nu
sunt necesare desfdsurdrii activitdtii, acestea trebuie pdstrate in spatii securizate, in fisete
sau dulapuri ncuiate, in nici intr-un caz nu trebuie |3sate pe birouri sau in alte locuri unde
sunt accesibile altor persoane neautorizate.



99.5Atunci cand documentele trebuie s§ insoteascs pacientul pe alte compartimente
pentru acordarea altor servicii cum ar fi spre exemplu servicii paraclinice, acestea trebuie
sd fie transportate de catre personalul din structura de provenientd a pacientului care a
fost instruit asupra protectiei datelor cu caracter personal si transportate intr-un mod
securizat care sd nu permita vizualizarea/ fotografierea/ multiplicarea/ divulgarea/ citirea
informatiilor de pe aceste documente de citre persoanele neautorizate. Orice astfel de
incident trebuie adus la cunostintd responsabilului cu protectia datelor intr-un timp cat
mai scurt posibil.

99.6Datele personale prelucrate in format electronic sunt stocate pe serverul local de la
sediul unitatii noastre. Pentru protejarea acestora sunt luate mai multe masuri, unele
dintre ele trebuie respectate de citre intreg personalul dupd cum urmeaza:

- fiecare angajat care lucreaza in aplicatiile software folosite de spital are utilizator personal
cu o parold predefinita care trebuie schimbatd cu una care s§ fie cunoscutd doar de citre
user-ul respectiv. Este obligatoriu ca parola stabiliti de citre cel care a creat userul s fie
schimbata cat mai rapid posibil astfel incit nimeni altcineva s3 nu poata accesa aplicatii

software cu un alt utilizator decét cel propriu.

- fiecare utilizator este configurat sa prelucreze doar informatiile persoanelor din structura
din care face parte. In sistemul informatic se inregistreazi activitatea fiecirui utilizator
pentru trasabilitatea informatiilor in cazul unui incident, din acest motiv este absolut
necesar ca fiecare angajat sa isi administreze singur parola de acces in aplicatii pentru a
elimina riscul ca o altd persoand s3 introducd sau si extragd informatii din sistemul

informatic in numele unui alt utilizator.

- folosirea stick-urilor de memorie sau a altor dispozitive de stocare externi este
nepermisd, reprezentand un risc ridicat de transmitere a virusilor intre statiile de lucru.
Pentru transferul de fisiere intre statiile de lucru ale spitalului se foloseste Intranet-ul care
este securizat prin utilizatori pentru fiecare structura nepermiténd stocarea fisierelor decat
in spatiul personal de unde poate fi copiat de cdtre ceilalti utilizatori. Pentru fisiere care nu
contin date personale se mai poate utiliza ca metoda de transfer adresa de e-mail sau site-

uri online de transfer fisiere.

- securitatea datelor si informatiilor este asumatd, atat de managementul la cel mai inalt
nivel, cat si de managerii structurilor functionale ale spitalului. Tuturor le revine obligatia
de a desemna responsabilitdtile cerute de Regulamentul UE 679/2016 (GDPR) si de
procedurile de securitate definite intern, de a aloca si utiliza eficient resursele necesare,



astfel incat sa se asigure o protectie real3 a datelor si informatiilor, precum si un control
adecvat al serviciilor.

- responsabilitatea pentru protectia si securitatea datelor personale revine Operatorilor de
Date. In contractele cu tertii vor fi prevazute masuri si responsabilitati privind modul fn
care se realizeaza accesul la informatii, astfel incit si fie angajati responsabilitatea
acestora in legatura cu pastrarea confidentialititii datelor si informatiilor cu care intr3 in

contact.

- responsabilitate foarte mare revine tuturor angajatilor, in calitate de utilizatori, functie
de accesul la resurse cu diferite niveluri de securitate, precum si personalului
extern/furnizori de servicii care desfasoara activititi in folosul spitalului . Tuturor le revine
obligatia de a proteja datele si informatiile cu care vin in contact, precum si resursele
tehnologice alocate spre folosintd, intr-o manier3 eficients, etica si legald. Manipularea,
raspandirea sau abuzarea neregulamentar3 a informatiilor si resurselor aferente constituie
abateri grave care pot atrage aplicarea unor sanctiuni administrative, disciplinare,
contractuale si legale.

CAPITOLUL XXI
NORME OBLIGATORII Sl DISPOZITI FINALE

Art.100. Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesitatile
legale de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art.101. Regulamentul Intern va fi prelucrat de citre conducerea fiecirui loc de munci cu
toti angajatii, pe sectii, laboratoare, servicii si compartimente, incheindu-se proces —verbal
sub semndtura de luare la cunostint.

Art.102. Pentru personalul incadrat dupi intrarea in vigoare a Regulamentului Intern,
prelucrarea se face de catre seful sectiei (compartimentului) in care acesta se angajeaza,
confirmarea aducerii la cunostintd anexandu-se la contractul de muncs.

Art.103. Prezentul regulament intern se completeaza in mod corespunzitor atat cu legea
drepturilor pacientului (Legea nr.46/2003) cat si cu codul de deontologie medicald. in cazul
constatdrii de cdtre comisiile special abilitate ale unitstii (Consiliul Etic, Comisia de
disciplind, Comisiile special numite de Managerul unit3tii in vederea desfasurarii unei
anchete administrative) asupra existentei unor indicii ce denot3 incilcarea normelor de
conduitd eticd gi/sau asupra incalcarii Codului de Deontologie medicald, unitatea poate



sesiza organele jurisdictionale competente in a constata abaterea si dispune sanctiunile
care se impun, dupd caz.

Art.104. Prin luarea la cunostintd prin semnaturd a prezentului regulament intern, a
contractului individual de muncd si a fisei postului, salariatul se obligd sd respecte
prevederile acestora si si suporte consecintele pentru incalcarea lor.

Art. 105. La data intrarii in vigoare a prezentului regulamnet intern se abroga dispozitiile

vechiului regulament.
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