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NOTIUNI GENERALE

Art. 1

(1) Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti functioneaza ca unitate cu personalitate
juridica, subordonata Ministerului Sanatatii, cu sediul in Bucuresti, Soseaua Vitan-Barzesti, nr. 13,
sector 4 si punct de lucru la Maternitatea Bucur, situata in Str. Bucur, nr. 10 si nr. 19, sector 4,
avand ca obiect de activitate asistenta medico-chirurgicala complexa, curativa, preventiva si de
recuperare a pacientilor. Spitalul constituie in acelasi timp baza de invatamant si cercetare stiintifica
medicala, care consolideaza calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii
si deontologiei medicale. Prin Unitatea de Primire Urgente (UPU), spitalul asigura primul ajutor si
asistenta medicala de urgenta persoanelor a caror stare de sanatate este critica.

(2) Regulamentul intern al Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti reprezinta un
complex de reglementari prin care se stabilesc norme de comportament si de disciplind prin care se
urmareste realizarea Tn bune conditii a sarcinilor ce revin salariatilor spitalului, respectarea
reglementarilor juridice, a normelor morale, tehnice, economice, administrative si organizatorice.

(3) Prezentul Regulament intern se aplica tuturor angajatilor din spital, indiferent de durata
contractului de munca, de modalitatea de retribuire sau de timpul de munca prestat. De asemenea,
se aplica si celor care lucreaza in unitate cu orice titlu (detasare, colaborare, voluntariat etc.),
precum si celor care efectucaza stagii de practica sau schimburi de experientd ori iau parte la
diverse forme de invatamant (rezidenti, studenti, cursanti etc.) si este intocmit in temeiul
prevederilor Legii nr. 53/2003 — Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare si a Legii
nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

(4) Persoanele incadrate intr-o alta unitate, care efectueaza stagii de pregatire profesionala, cursuri
de perfectionare sau specializare in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul Ioan” Bucuresti
sunt obligate sa respecte regulile de disciplina specifice acestei unitati.

(5) Personalul societatilor economice furnizoare a diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de
a respecta prevederile prezentului Regulament intern, in afara atributiilor si clauzelor prevazute in
contractele incheiate intre parti.

(6) Prezentul Regulament intern stabileste obligatiile angajatorului, precum si cele ale salariatilor,
cuprinde dispozitii referitoare la organizarea timpului de munca si de odihna, disciplina muncii,
recompensele ce pot fi acordate, modul de aplicare a sanctiunilor disciplinare, precum si persoanele
care au dreptul de a le aplica.

(7) Codul de etica si conduita profesionala reprezintd un factor de complinire a Regulamentului
intern.

(8) Noul angajat este informat cu privire la responsabilitdtile, drepturile asociate postului,
procedurile si protocoalele utilizate in desfasurarea activitatii sale.

(9) Sefii structurilor se ingrijesc de prelucrarea Regulamentului intern personalului subordonat.

(10) Regulamentul intern poate fi modificat sau completat ori de cate ori apar necesitdti de
organizare si disciplind a muncii.



CAPITOLUL I
DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI SI ALE SALARIATILOR

Cap. | — Sectiunea |
Principalele obligatii ale conducerii spitalului
Art. 2

(1) Conducerii Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul Ioan” Bucuresti 1i revin, Tn principal,
urmatoarele obligatii:

a) sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca;

b) sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor
de munca si conditiile corespunzatoare de munca;

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

d) sa plateasca catre stat toate contributiile aferente, ale angajatorului si ale salariatilor;

e) sa asigure functionalitatea Registrului general de evidentd a salariatilor si sd opereze
inregistrarile prevazute de lege, conform normelor metodologice;

f) sa elibereze, la cerere si in termenul legal de maxim 30 de zile, documentele care atesta calitatea
de salariat a solicitantului;

g) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

h) sa informeze reprezentantii sindicatelor din spital asupra tuturor masurilor administrative pe care
urmeaza sa le aplice;

i) sa asigure cadrul general de aplicare a dreptului la demnitate al tuturor salariatilor;

j) sd se consulte cu reprezentantii sindicatelor din spital in ceea ce priveste necesitatea si
oportunitatea perfectionarii personalului.

(2) Angajatorul are obligatia de a asigura salariatilor acces periodic la formarea profesionala, in
conditiile prevazute de art. 192-200 din Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, cu modificarile si
completarile ulterioare, dacd nu exista alte dispozitii legale in domeniu.

(3) Conducerea spitalului stabileste, impreuna cu reprezentantii sindicatelor reprezentative, la
solicitarea acestora, In conditiile stabilite de dispozitiile legale in vigoare, clauze privind conditiile
de munca, salarizarea, precum si alte drepturi si obligatii ce decurg din raporturile de munca, in
vederea incheierii contractului colectiv de munca la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul
Ioan” Bucuresti.

(4) Angajatorul stabileste obiective fezabile in ceea ce priveste actiunile de supraveghere si control
al infectiilor asociate asistentei medicale.

(5) Tn sarcina angajatorului sunt si alte atributii stabilite de lege in mod expres.



Cap. | — Sectiunea a ll-a
Principalele obligatii ale salariatilor
Art. 3

(1) Salariatii Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti au, in principal, urmatoarele
obligatii:

a) obligatia de a realiza norma de munca sau, dupa caz, de a indeplini atributiile ce le revin conform
fisei postului;

b) obligatia de a respecta disciplina muncii,

C) obligatia de a respecta prevederile cuprinse in Regulamentul intern al spitalului, Tn contractul
colectiv de munca adoptat la nivelul grupului de unitdti semnatare, precum si in contractul
individual de munca;

d) obligatia de fidelitate fata de angajator in executarea atributiilor de serviciu;
e) obligatia de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii in unitate;

f) obligatia de a respecta confidentialitatea activitatilor si informatiilor in legatura cu problemele de
serviciu;

g) obligativitatea pastrarii anonimatului datelor personale ale pacientului si a confidentialitatii
informatiilor privind prestarea actului medical si a starii sale de sanatate;

h) alte obligatii prevazute de lege sau de contractele asumate aplicabile.
(2) Salariatii spitalului au, in mod explicit, obligatii privind:
a) realizarea responsabild si la un nivel maxim de competenta a indatoririlor de serviciu;

b) interdictia de a elibera acte (sau copii ale acestora) in legatura cu activitatea de serviciu, catre
reprezentantii mass-media sau persoane fizice / juridice, fara avizul conducerii institutiei sau al
persoanelor Tmputernicite in acest sens;

C) respectarea cu strictete a ordinii si disciplinei la locul de munca;

d) respectarea programului de lucru si folosirea integrald si eficientd a timpului de lucru pentru
indeplinirea obligatiilor de serviciu;

e) insusirea si respectarea normelor de munca, a Codului de conduita si a altor reguli si instructiuni

stabilite pentru compartimentul respectiv sau locul de munca al salariatului;

f) utilizarea responsabila si in conformitate cu documentatiile tehnice a aparaturii, echipamentelor,
instalatiilor aflate in dotarea compartimentului in care isi desfasoara activitatea sau la care au
acces, precum si exploatarea acestora in deplina siguranta;

g) respectarea normelor de securitate, manipulare, transport si descarcare a materialelor de orice fel
precum si a medicamentelor (cu regim special);

h) folosirca medicamentelor, materialelor sanitare, substantelor, reactivilor, materialelor
consumabile, energiei electrice, combustibilului, obiectelor de inventar etc. cu eficienta si in
conformitate cu normele de consum;

1) utilizarea si pastrarea in bune conditii a echipamentelor si instrumentarului din dotare,
supravegherea, colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finala a materialelor si



instrumentarului de unica folosinta utilizat (sau asigurarea depozitarii acestora in conditiile
prestabilite, Tn vederea distrugerii);

J) respectarea normelor de protectia muncii si a mediului, a celor privind utilizarea echipamentului
de protectie si de lucru, precum si de prevenire a incendiilor sau a oricaror situatii care ar putea
pune 1n primejdie viata si sindtatea unor persoane, cladirile sau instalatiile spitalului;

k) cresterea continua a calificarii profesionale, frecventarea si absolvirea formelor de pregatire si
perfectionare profesionala recomandate, cunoasterea dispozitiilor legale, a procedurilor si
normelor interne si a instructiunilor privind activitatea ce o desfasoara;

I) comportarea adecvatd in cadrul relatiilor de serviciu, respectarea muncii celorlalti salariati,
asigurarea unui climat de disciplind, ordine si buna intelegere;

m)instiintarea fara intérziere a sefului ierarhic superior in legaturd cu observarea existentei unor
nereguli, abateri sau lipsuri in activitatea de la locul de munca, actionand astfel pentru
diminuarea efectelor si pentru prevenirea situatiilor care pun in pericol viata persoanelor sau
prejudicierea patrimoniului spitalului;

n) respectarea reglementarilor in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

0) purtarea echipamentului corespunzator postului ocupat, in vederea pastrarii igienei si a
aspectului estetic personal;

p) respectarea drepturilor pacientului si adoptarea unui comportament etic fatd de acesta si
apartinatori, conform prevederilor Legii nr. 46/2003 a drepturilor pacientului, cu modificarile si
completarile ulterioare;

q) respectarea regulilor de acces in perimetrul spitalului, utilizarea legitimatiei de serviciu in stare
de valabilitate si purtarea ecusonului de identificare pe toata durata programului de lucru;

r) anuntarea imediatd a sefului ierarhic, prin orice mijloc, cu privire la imposibilitatea prezentarii la
serviciu (boala, situatii neprevazute etc.);

S) neparasirea locului de munca pana la sosirea schimbului, acolo unde se lucreaza fara intrerupere;
in caz de neprezentare a schimbului, persoana care trebuie sa iasa din schimb are obligatia sa
anunte seful ierarhic pentru luarea masurilor ce se impun;

t) manifestarea unei atitudini civilizate, bazatd pe loialitatea fata de spital si prin care sa nu aduca
prejudicii imaginii acestuia prin declaratii sau actiuni care sa afecteze buna si normala
functionare a institutiei;

u) mentinerea ordinei si curateniei la locul de munca;

V) indeplinirea sarcinilor de serviciu suplimentare, stabilite si repartizate de conducerea spitalului,
in limita competentelor sale profesionale;

W) asigurarea comunicarii reale si constante a personalului medical cu pacientii si apartinatorii;

X) mentinerea unui climat intern adecvat, intrucét relatiile dintre angajati pot crea conflicte care sa
aduca prejudicii managementului spitalului.

Art. 4

(1) Fiecare salariat are datoria sa semnaleze imediat iminenta izbucnirii unui incediu, inundatie sau
orice situatie in care se pot produce deteriordri sau distrugeri, inclusiv observarea unor colete sau
obiecte uitate sau suspecte, precum si neregulile potential generatoare de astfel de situatii §i sa
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actioneze, dupa caz, pentru rezolvarea acestora si pentru diminuarea, limitarea si / sau inlaturarea
efectelor negative.

(2) Salariatii care pot actiona in astfel de situatii au obligatia de a o face in timpul cel mai scurt
posibil, conform regulilor specifice stabilite pentru fiecare situatie in parte.

Art. 5

Tn situatii deosebite, determinate de starea de necesitate si nevoile unei bune functioniri a spitalului,
salariatii au obligatia de a participa, indiferent de functia sau postul pe care il ocupa, la executarea
oricaror lucriri si la luarea tuturor masurilor cerute de nevoile spitalului, in conditiile legii. Tn acest
sens, pentru asigurarea bunei functionalitati a activitatilor spitalului, salariatii vor executa si alte
sarcini de serviciu, n limita competentelor profesionale, cu respectarea prevederilor legale.

Art. 6
Se interzice angajatilor:

a) atitudinea neprincipiala, afisarea lipsei de respect prin atitudine incorecta deontologic sau in
subordonarea ierarhica, total incompatibile cu specificul muncii in domeniul sanatatii;

b) abaterile de la procedurile specifice din cauza indolentei sau aprecierii ca salariul este prea mic;

C) prezentarea la serviciu in tinuta si/sau cu o atitudine necorespunzatoare ori sub influenta
alcoolului;

d) introducerea sau consumul de alcool Tn unitate sau la locul de munca;

e) parasirea locului de munca fara aprobarea organelor competente, precum si intrarea sau trecerea
prin compartimente, laboratoare, cabinete si birouri fara interes de serviciu;

f) scoaterea din incinta unitatii a instrumentarului, uneltelor, echipamentului de protectie si de lucru,
materialelor, medicamentelor, documentelor sau a oricaror altor bunuri care sunt proprietatea
unitatii;

g) folosirea de expresii jignitoare la adresa membrilor colectivului de munca din care face parte sau
la adresa pacientilor ori insotitorilor acestora;

h) exercitarea stresului psihic asupra cuiva la locul de munca (mobbing).

Cap. | — Sectiunea a Il1-a
Principalele drepturi ale salariatilor
Art. 7

Salariatii Spitalului Clinic de Urgentd ,,Sfantul loan” Bucuresti au, in principal, urmatoarele
drepturi:

a) dreptul la salarizare pentru munca depusa;
b) dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

C) dreptul la concediu anual de odihna, concediu suplimentar, dar si la alte concedii, conform
legislatiei in vigoare;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la demnitate in munca;



f) dreptul la securitate si sanatate in munca;
g) dreptul de acces la formare profesionala;
h) dreptul la informare si consultare;

1) dreptul de a lua parte, prin reprezentantii legali, la determinarea si ameliorarea conditiilor de
munca si a mediului de munca;

J) dreptul la negociere colectiva si individuala;
k) dreptul de a participa la actiuni colective;
I) dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;

m)dreptul de a fi informat despre orice modificare care apare in legatura cu locul muncii,
salarizarea, timpul de munca si timpul de odihna;

n) dreptul de a fi informat despre orice modificare a relatiilor de subordonare si colaborare la locul
de muncsg;

0) dreptul de a nu se supune niciunei incercari de subordonare din partea altei persoane decét cea a
sefului direct;

p) dreptul de a-si informa seful direct de orice Tncercare de incalcare a drepturilor sale;

q) dreptul de a informa angajatorul cu privire la orice incercare de incalcare a sarcinilor de serviciu
de catre seful direct sau orice incercare de stabilire a unei relatii de subordonare de catre alta
persoana decét seful direct;

r) dreptul de a solicita asistenta organizatiei sindicale Tn cazul suspiciunii de sanctionare ca urmare
a exercitarii drepturilor sale;

s) dreptul de a solicita asistenta organizatiei sindicale in toate situatiile in care Ti este periclitat locul
de munca, felul muncii, salariul sau alte drepturi prevazute in contractul colectiv de munca sau
conform legislatiei in vigoare.

Art. 8

Drepturile salariatilor vor fi acordate si exercitate cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.

Cap. | — Sectiunea a IV-a
Principalele drepturi ale angajatorului
Art. 9
Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul Ioan” Bucuresti are, in principal, urmatoarele drepturi:
a) sa stabileasca modul de organizare si functionare a institutiei;

b) sa stabileasca, prin fisa postului, atributiile fiecarui salariat, atributii care se pot modifica in
functie de sarcinile noi intervenite pe parcursul derularii contractului, decurgand din dispozitii
legale noi sau din necesitatile de armonizare a legislatiei;

C) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii lor;
d) sa exercite controlul asupra modului de hdeplinire a sarcinilor de serviciu;

e) sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzatoare, potrivit
legii, contractului colectiv de munca aplicabil si prezentului Regulament intern;



f) sa exercite controlul asupra sesizarilor salariatilor si/sau organizatiilor sindicale reprezentative
din unitate;

g) sa stabileasca obiectivele de performanta individuala, precum si criteriile de evaluare a realizarii
acestora;

h) sa repartizeze si sa dispund schimbarea locului de munca al salariatilor in functie de nevoile ce se
impun si competentele lor profesionale, pentru desfasurarea activitatii spitalului conform
standardelor cerute de legislatia in vigoare.

CAPITOLUL 11
ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCA TN SPITAL

Cap. Il — Sectiunea |

Timpul de munca
Art. 10

(1) Timpul de munca reprezinta timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea sarcinilor
de serviciu in conformitate cu Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, cu modificarile si completarile
ulterioare si alte reglementari specifice — OMS nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului
privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sistemul
sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Prezenta salariatilor la locul de munca se face pe baza condicii de prezenta, semnate de fiecare
salariat, la inceputul si la sfarsitul programului de lucru.

(3) Pentru salariatii angajati cu norma intreaga, durata normala este de 8 ore/zi si de 40 de ore pe
saptamana pentru conditii normale de munca si de 7 sau 6 ore pe zi, respectiv 35 sau 30 de ore pe
saptamana pentru conditii deosebite de munca.

Durata normala se diferentiaza si pe categorii de personal.

(4) Repartizarea timpului de munca in cadrul saptamanii este, de reguld, de 8 ore/zi pe timpul a 5
zile, cu doua zile de repaus, in functie de specificul muncii prestate putdndu-se opta si pentru o
repartizare inegald, cu respectarea duratei normale a timpului de munca de 40 ore/sdptamana.

(5) Durata maxima legala a timpului de munca nu poate depasi 48 de ore pe sdptamana, inclusiv
orele suplimentare.

Tn concretizarea acestui articol, programul categoriilor de personal, timpul de munca, organizarea si
efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar este in conformitate cu OMS nr.
870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea si efectuarea
garzilor in unitatile publice din sistemul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare.

(6) Munca prestata in afara duratei normale a timpului de munca saptamanal, prevazuta in art. 112
din Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare, este considerata
munca suplimentara.



(7) Munca suplimentara, precum si munca prestatd in zilele de repaus saptamanal, de sarbatori
legale si in celelalte zile in care, conform prevederilor legale 1n vigoare, nu se lucreaza, in cadrul
schimbului normal de lucru, se compenseaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare
aplicabile.

(8) Salariatii care desfasoara munca de noapte si au probleme de sadndtate argumentate cu
documente medicale vor fi trecuti la 0 munca de zi pentru care sunt apti. Femeile gravide, lauzele si
cele care alapteaza, precum si persoana singura din familia monoparentala nu pot fi obligate sa
presteze munca de noapte.

(9) Programul diferitelor categorii de personal din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul
Ioan” Bucuresti este reglementat prin OMS nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind
timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitdtile publice din sistemul sanitar, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si de alte prevederi legislative in legatura cu timpul
de lucru si este prezentat in Anexa nr. 4.

Art. 11

(1) Angajatorul poate stabili programe individualizate de munca, cu acordul sau la solicitarea
salariatilor.

(2) Programul individualizat de munca poate functiona numai cu respectarea dispozitiilor cuprinse
in Codul muncii, Contractul colectiv de munca la nivel de sector de negociere colectiva sanatate,
stipulat in contractul individual de munca si in prezentul Regulament intern.

Art. 12

(1) Angajatorul tine evidenta orelor de munca prestate de fiecare salariat si supune controlului
inspectiei muncii aceasta evidenta ori de cate ori este solicitat.

(2) Activitatea salariatilor se desfasoara in sectii, laboratoare, servicii sau compartimente, in baza
graficelor lunare de lucru, in conditiile asigurarii continuitatii si functionalitatii activitatilor.

(3) Salariatii sunt obligati sa-si consemneze zilnic prezenta la program in condicile de prezenta pe
sectii si compartimente de munca, cu trecerea orei de prezentare la program si a orei de terminare a
acestuia.

(4) Tntarzierile sau plecarile la / de la program se pot efectua cu instiintarea prealabild a sefului
direct si sunt consemnate in condicile de prezenta. In condici sunt mentionate invoirile in interes
personal, recuperarea acestora, precum si situatiile de concediu de odihna, concediu medical sau
orice alt motiv de absenta.

(5) Graficele lunare de activitate, pe locuri de munca, se intocmesc de catre seful de compartiment
(medic-sef, medic coordonator, asistent-sef, sef serviciu) si sunt aprobate de conducerea unitatii. Un
exemplar din graficele de lucru se pastreaza la Serviciul RUNOS-IT.

(6) Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de catre cei in drept (seful de compartiment sau,
dupd caz, persoana desemnata de catre acesta), care au obligatia de a confirma prin semndtura
concordanta prezentei la program a personalului cu cea din condica.

(7) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca si se depune la
Serviciul RUNOS-IT.

(8) Orice schimbare a programului de lucru se face numai cu aprobarea conducerii unitatii.

(9) Schimbarea turelor de lucru intre salariati se face in scris, numai cu avizul sefului de
compartiment si cu aprobarea conducerii unitatii.
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Art. 13

(1) Activitatea curenta pentru medicii incadrati in sectiile cu paturi este de 6 ore pe zi, efectuate n
timpul diminetii zilelor lucratoare, in intervalul 08.00-14.00, la care se adauga cele 18 ore
obligatorii de garda pe luna, conform graficului lunar de garzi si orele de activitate Tn ambulatoriu,
conform planificarii aprobate de directorul medical, rezultdnd astfel cele 7 ore de munca pe zi
aferente fiecarui medic.

(2) Medicii incadrati in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti au obligatia
de a participa la raportul de garda si vizitele organizate de medicul-sef de sectie in fiecare zi, la
inceputul programului de lucru, activitati in cadrul carora sunt prezentate evenimentele petrecute in
ultimele 24 de ore si sunt analizate cazurile pacientilor internati la nivelul sectiei.

(3) Continuitatea activitatii medicale este asigurata prin liniile de garda ale spitalului, a caror
functionalitate este asiguratd cu medici de specialitate din spital sau din afara acestuia, conform
reglementirilor in vigoare. Intre momentul finalizarii programului medicilor si inceperea activittii
liniei de garda, continuitatea asistentei medicale este asiguratda de catre medicul-sef de sectie si de
medicii care nu fac garda (acolo unde existd).

(4) Tn zilele lucritoare, activitatea in linia de garda incepe la ora 14.00 si se termini a doua zi la ora
07.00. Pentru zilele de sambata, duminica si sarbatori legale, garda este considerata de 24 de ore,
schimbarea garzii efectuandu-se la ora 08.00.

(5) Tn echipa de garda pot fi inclusi si medici din afara unitatii care sunt confirmati prin ordin al
Ministerului Sanatatii in specialitatea stabilita pentru linia de garda. Includerea acestor medici in
echipa de garda se face cu aprobarea conducerii unitatii. Asigurarea rezolvarii unor situatii
deosebite care reclama maxima urgenta se poate face si prin chemarea medicilor de la domiciliu.
Orele de garda si chemarile de la domiciliu se consemneaza obligatoriu intr-o condica de prezenta
pentru activitatea de garda.

(6) Medicii incadrati in compartimentele cu paturi si care nu sunt inclusi in liniile de garda ale
unitatii (medicii-sefi de sectie si cei scutiti de garda conform prevederilor legale) vor presta
activitate curenta de 7 ore zilnic, in cursul diminetilor zilelor lucratoare.

(7) Medicii care se afla in una din situatiile de mai jos pot fi scutiti de a efectua garda:

- pensionarii de invaliditate gradul I11;

- femeile gravide incepand cu luna a 6-a si cele care alapteaza;

- medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza de
certificat medical.

(8) Efectuarea a doua garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisa.

(9) Orele de garda se efectueaza in afara programului de la norma de baza si se desfasoara in baza
unui contract individual de munca cu timp partial. Orele de garda constituie vechime ih munca si in
specialitate.

(10) Planificarea garzilor se intocmeste lunar de catre medicii-sefi de sectie, se avizeaza de catre
directorul medical si se aproba de managerul spitalului.

(11) Schimbarea planificarii garzilor se poate face numai in situatii cu totul deosebite, cu avizul
sefului de sectie si aprobarea directorului medical si a managerului spitalului.

(12)Plata orelor de garda se face in functie de tariful orar determinat in baza salariului de baza
individual, corespunzator gradului profesional in care este confirmat medicul; plata orelor de garda
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efectuate in zilele de sambatd, duminica si sarbatori legale se face conform prevederilor legislatiei
n vigoare.

(13) Medicii rezidenti in perioada de pregatire in specialitate vor fi inclusi obligatoriu n linia de
garda, 1n unitatea sanitard in care efectueaza stagiul de pregatire, dubland medicul de garda si
efectuand o garda cu o duratd de 18/19 ore pentru completarea duratei normale a timpului de
munca.

(14) Medicii rezidenti, incepand cu anul III de rezidentiat, pot fi inclusi in linia de garda, pe
specialitati, la aprecierea si pe raspunderea medicului-sef de sectie, numai in situatia in care in spital
sunt organizate doud linii de garda 1n aceeasi specialitate, efectuand atat garda pentru completarea
duratei normale a timpului de munca, precum si garzi in afara programului normal de lucru.

(15) Medicii rezidenti, incepand cu anul IIT de rezidentiat, pot fi inclusi in linia de garda numai in
specialitatea in care sunt confirmati ca medici rezidenti, desfasurandu-si activitatea pe raspunderea
si sub supravegherea medicului titular de garda.

(16) Este interzis medicilor de garda sa paraseasca unitatea sanitara pe durata serviciului.

(17)Graficul garzilor este ntocmit lunar de catre medicul-sef de sectie si este aprobat de catre
directorul medical si manager, pana cel tarziu pe data de 25 a lunii in curs pentru luna urmatoare. La
intocmirea graficului pentru luna decembrie se vor stabili garzile si pentru primele 5 zile ale anului
urmator.

(18) La intocmirea graficului se vor avea in vedere atét gradul profesional, cat si principiul egalitatii
de sanse si tratament, prioritara fiind asigurarea permanentei serviciului de garda.

(19) Neefectuarea serviciului de garda conform graficului aprobat de conducerea spitalului
constituie abatere disciplinara grava si se sanctioneaza conform dispozitiilor Codului muncii.

Art. 14

(1) Programul normal de lucru este stabilit in functie de specificul fiecarui loc de munca, in baza
prevederilor legale si a propunerilor sefilor de compartimente si este cuprins in Anexa nr. 4 la
prezentul regulament.

(2) Programul normal de lucru este aprobat de Comitetul director si se afiseaza in locurile vizibile.
Art. 15

(1) Se considera munca prestatd in timpul noptii munca prestata in intervalul 22.00-06.00, cu
posibilitatea abaterii cu o ora in plus sau in minus fata de aceste limite, in cazuri exceptionale.

(2) Este considerat program in 3 ture sistemul 12/24 ore, salariatul avand obligatia de a presta, pe
parcursul unei luni, un numar de 3 zile in tura a 2-a si 3 zile in tura a 3-a.

(3) Pentru acordarea sporului de 15% la salariul de baza intr-0 luna calendaristica, salariatul are
obligatia sa efectueze cel putin cate 3 schimburi din fiecare tura.
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Cap. Il — Sectiunea a II-a
Timpul de odihna si alte concedii
Art. 16
(1) Salariatii au dreptul la concediu de odihna anual platit.

(2) Durata minima a concediului de odihna este de 20 de zile lucratoare, conform prevederilor Legii
nr. 53/2003 — Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare. Durata efectiva a concediului
de odihna este prevazuta in HGR nr. 250/1992 privind acordarea concediilor de odihna si alte
concedii ale salariatilor unitatile bugetare, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Durata efectiva a concediului de odihna anual se acorda proportional cu activitatea prestata intr-
un an calendaristic. Sarbatorile legale in care nu se lucreaza, precum si zilele libere platite nu sunt
incluse in durata concediului de odihna anual.

Concediul de odihna anual se stabileste pentru fiecare salariat in functie de vechimea in munca, n
conformitate cu prevederile contractului colectiv de munca aplicabil la nivel de sector de activitate
si cu respectarea Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel:

a) pentru o vechime de pana la 1 an — 21 de zile lucratoare;

b) pentru o vechime de la 1 an la 5 ani — 22 de zile lucratoare;

c) pentru o vechime intre 5 ani si 10 ani — 23 de zile lucratoare;

d) pentru o vechime intre 10 ani si 15 ani — 25 de zile lucratoare;

e) pentru o vechime intre 15 ani si 20 de ani — 28 de zile lucratoare;

f) pentru o vechime de peste 20 de ani — 30 de zile lucratoare.

Concediile de odihna de la alin. (3) se suplimenteaza cu céte 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime n
aceeasi unitate.

(4) In afara concediului de odihnd previzut de lege, salariatii care presteazi munci grele,
periculoase sau vatamatoare ori lucreaza in locuri de muncd in care exista astfel de conditii au
dreptul in fiecare an calendaristic la un concediu suplimentar, cu o durata cuprinsa intre 3 si 10 zile
lucratoare.

Numarul de zile de concediu de odihna suplimentar, pe locuri de munca, se acorda astfel:

-3 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul care lucreaza in sectiile de chirurgie;

- 4 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul TESA care lucreaza la calculator,
personalul care lucreaza in Sectia ortopedie-traumatologie si SPIAAM,;

5 zile de concediu de odihnd suplimentar pentru personalul care lucreazd in Laboratorul de
medicina nucleara, Statia de sterilizare, la centrala termica si centrala telefonica;

6 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul care lucreaza la Cabinetul de
psihiatrie, Blocul operator, Sala de nasteri, Sectia neonatologie;

8 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul care lucreaza in ATI, UPU,
compartimentele de terapie acuta, USTACC, hemodializa;

10 zile de concediu de odihnd suplimentar pentru personalul care lucreaza in cadrul
Laboratorului de radiologie si imagistica medicala si Laboratorului de angiografie.

Art. 17
(1) Durata minima a concediului de odihna anual este de 20 de zile lucratoare.
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(2) Durata efectiva a concediului de odihna anual se stabileste in contractul individual de munca,
cu respectarea legii si a contractului colectiv de munca aplicabil.

(3) Sarbatorile legale in care nu se lucreaza, precum si zilele libere platite stabilite prin contractul
colectiv de munca aplicabil nu sunt incluse Tn durata concediului de odihna anual.

(4) La stabilirea duratei concediului de odihna anual, perioadele de incapacitate temporara de
munca si cele aferente concediului de maternitate, concediului de risc maternal si concediului
pentru ingrijirea copilului bolnav se considera perioade de activitate prestata.

(5) Tn situatia in care incapacitatea temporara de munca sau concediul de maternitate, concediul de
risc maternal ori concediul pentru ingrijirea copilului bolnav a survenit in timpul efectuarii
concediului de odihna anual, acesta se intrerupe, urménd ca salariatul sa efectueze restul zilelor de
concediu dupa ce a incetat situatia de incapacitate temporara de munca, de maternitate, de risc
maternal ori cea de ingrijire a copilului bolnav, iar cand nu este posibil urmeaza ca zilele
neefectuate sa fie reprogramate.

(6) Salariatul are dreptul la concediu de odihna anual si in situatia in care incapacitatea temporara
de munca se mentine, in conditiile legii, pe intreaga perioada a unui an calendaristic, angajatorul
fiind obligat sa acorde concediul de odihna anual intr-o perioada de 18 luni incepand cu anul
urmator celui in care acesta s-a aflat in concediu medical.

Art. 18
(1) Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an.

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

(3) Compensarea in bani a concediului de odihni neefectuat este permisi numai in cazul
incetirii contractului individual de munca, daca nu exista alte prevederi legale in vigoare.

(4) Dreptul la concediu de odihnd anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau
limitari.
Art. 19

(1) Salariatele care urmeaza o procedura de fertilizare in vitro beneficiaza anual de un concediu de
odihna suplimentar, platit, de 3 zile, care se acorda dupa cum urmeaza:

a) 1 zi la data efectuarii punctiei ovariene;
b) 2 zile incepand cu data efectuarii embriotransferului.

(2) Cererea privind acordarea concediului de odihna suplimentar prevazut la alin. (1) va fi insotita
de scrisoarea medicala eliberata de medicul specialist, in conditiile legii.

Art. 20

(1) Efectuarea concediului de odihna se realizeaza Tn baza unei programari colective sau
individuale stabilite de angajator cu consultarea sindicatului sau, dupa caz, a reprezentantilor
salariatilor, pentru programarile colective, ori cu consultarea salariatului, pentru programarile
individuale. Programarea se face pana la sfarsitul anului calendaristic pentru anul urmator.

(2) Prin programarile colective se pot stabili perioade de concediu care nu pot fi mai mici de 3 luni
pe categorii de personal sau locuri de munca.
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(3) Prin programare individuala se poate stabili data efectuarii concediului sau, dupa caz, perioada
n care salariatul are dreptul de a efectua concediul, perioada care nu poate fi mai mare de 3 luni.

(4) Tn cadrul perioadelor de concediu stabilite conform alin. (2) si (3), salariatul poate solicita
efectuarea concediului cu cel putin 60 de zile anterioare efectuarii acestuia.

(5) Tn cazul in care programarea concediilor se face fractionat, angajatorul este obligat si
stabileasca programarea astfel incét fiecare salariat sa efectueze intr-un an calendaristic cel putin 10
zile lucratoare de concediu neintrerupt.

(6) Durata concediului de odihna anual pentru salariatii cu contract individual de munca cu timp
partial se acorda proportional cu timpul efectiv lucrat, dar nu mai putin de 20 de zile.

Art. 21
(1) Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), efectuarea concediului in anul urmator este permisa
numai in cazurile expres prevazute de lege sau in cazurile prevazute in contractul colectiv de munca
aplicabil.

(3) Efectuarea concediului de odihna se realizeaza in baza aprobarii solicitarii individuale scrise a
salariatului si care corespunde programarii colective Intocmite pand la sfarsitul anului calendaristic,
pentru anul urmator.

(4) Pentru rezolvarea unor probleme personale deosebite, salariatul va putea sa-si replanifice
efectuarea concediului de odihna, pe baza unei solicitari avizate de seful de compartiment si
aprobate de managerul spitalului.

(5) Solicitarea de plecare in concediu de odihnd se intocmeste de catre salariat si se transmite
conducerii spitalului pentru aprobare, dupa ce in prealabil a fost avizata de catre seful ierarhic, cu
cel putin 1 zi lucratoare Thainte de plecarea in concediu.

(6) Salariatul va putea beneficia de concediul solicitat numai dupa ce i s-a aprobat solicitarea de
efectuare a concediului.

(7) Concediul anual de odihna se poate fractiona in mai multe transe, prin programare sau la
cererea salariatului, una din transe neputand fiind mai mica de 10 zile lucratoare de concediu
neintrerupt intr-un an calendaristic.

Art. 22

Pentru perioada concediului de odihna, salariatul beneficiaza de o indemnizatie de concediu care nu
poate fi mai mica decét valoarea totala a drepturilor salariale cuvenite pentru perioada respectiva si
care reprezinta media zilnica a veniturilor din luna/lunile in care este efectuat concediul,
multiplicata cu numarul de zile de concediu. Indemnizatia de concediu de odihna se poate plati, la
cerere, cu 7 zile lucratoare nainte de plecarea in concediu.

Art. 23

(1) Angajatorul poate rechema salariatul din concediu de odihna in caz de forta majora sau pentru
interese urgente care impun prezenta salariatului la locul de munca, cu obligatia de a suporta, daca
este cazul, toate cheltuielile salariatului si ale familiei sale necesare in vederea revenirii la locul de
munca, precum si eventualele prejudicii suferite ca urmare a intreruperii concediului de odihna.

(2) Salariatul nu se poate reintoarce din concediu din proprie initiativa decéat cu aprobarea sefului
direct si a managerului spitalului.
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(3) Managerul sau seful direct al salariatului pot dispune rechemarea salariatului din concediul de
odihna atunci cand nevoile spitalului o cer.

Art. 24

(1) Tn cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere plitite, care nu se
includ n durata concediului de odihna.

(2) Salariatii au dreptul, la cerere, la zile libere platite, pentru evenimente familiale deosebite, dupa
cum urmeaza:

- casatoria salariatului — 5 zile lucratoare;

- nasterea unui copil — 3 zile lucratoare;

- concediu paternal — 10 zile sau 15 zile, dupa caz, conform legii;

- casatoria unui copil — 3 zile lucratoare;

- decesul unui membru al familiei (sot/sotie, copil, parinte, ruda de gradul I sau II,
socru/soacrd) — 5 zile lucratoare;

- donarea de sénge — 1 zi.
Art. 25

Pentru rezolvarea unor situatii personale, salariatii au dreptul, in cursul unui an calendaristic, la
concedii fara plata de pana la cel mult 90 zile lucratoare, in baza unei cereri aprobate de conducerea
unitatii.
Art. 26

(1) Repausul saptaméanal se acorda in doua zile consecutive, de regula sdmbata si duminica sau Tn
alte zile, n cazul in care repausul in zilele de sambata si duminica ar prejudicia desfasurarea
normala a activitatii unitatii.

(2) Tn cazul unor lucrari urgente, a caror executare imediata este necesara pentru organizarea unor
masuri de salvare a persoanelor sau bunurilor angajatorului, pentru evitarea unor accidente sau
pentru inlaturarea efectelor pe care aceste accidente le-au produs asupra materialelor, instalatiilor
sau cladirilor unitatii, repausul saptaménal poate fi suspendat pentru personalul necesar in vederea
executarii acestor lucrari.

(3) Compensatiile acordate salariatilor pentru modificarea / suspendarea repausului saptaméanal sunt
stabilite si acordate potrivit legii.

Art. 27

(1) Zilele de sarbatoare legala in care nu se lucreaza sunt cele stabilite conform cadrului legislativ in
vigoare, dupa cum urmeaza:

- 1si2 lanuarie

- 6 lanuarie — Botezul Domnului

- 7 lanuarie — Soborul Sfantului Proroc Ioan Botezatorul
- 24 lanuarie — Ziua Unirii Principatelor Romane

- 7 Aprilie — Ziua Mondiala si Nationala a Sanatatii, cu recuperare intr-un interval de 30 de zile
lucratoare

- Vinerea Mare
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- prima si a doua zi de Paste

- 1 Mai — Ziua Muncii

- 1 lunie — Ziua Copilului

- prima si a doua zi de Rusalii

- 15 August — Adormirea Maicii Domnului

- 30 Noiembrie — Sfantul Apostol Andrei

- 1 Decembrie — Ziua Nationala a Romaniei

- 25126 Decembrie — prima si a doua zi de Craciun

- 2 zile pentru fiecare dintre cele trei sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele
religioase legale, altele decét cele crestine, pentru persoanele apartinand acestora

- alte sarbatori legale, conform legii

(2) Acordarea zilelor libere se face de catre spital, cu obligatia asigurarii desfasurarii activitatilor de
ingrijiri medicale in cele mai bune conditii.

Art. 28

(1) Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, cu avizul sefului de compartiment si cu aprobarea
managerului, de concedii cu sau fara plata pentru studii sau pentru interese personale, dupa cum
urmeaza:

a) pana la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studiu;

b) pana la 12 luni pentru angajare in strainatate, cu condita prezentarii unui contract de munca
valabil;

C) pentru alte situatii, cu avizul organizatiei sindicale.

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

(3) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai daca absenta acestuia ar prejudicia grav
desfasurarea activitatii. Cererea de concediu fara plata trebuie sa fie inaintata angajatorului cu cel
putin o luna Tnainte de efectuarea acestuia si trebuie sa precizeze data de incepere a stagiului de
formare profesionald, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea furnizorului de formare
profesionala.

(4) Efectuarea concediului fara plata pentru formare profesionala se poate realiza si fractionat in
cursul unui an calendaristic, cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.

(5) Perioada pentru care salariatul solicita sa beneficiaze de concediu platit se stabileste de comun
acord cu angajatorul. In aceasti situatie, cererea de concediu pentru formare profesionald va fi
inaintatd angajatorului in conditiile stabilite de Codul muncii.

(6) Durata concediului pentru formare profesionala nu poate fi dedusa din durata concediului anual
de odihna si este asimilata unei perioade de munca efectiva in ceea ce priveste drepturile salariale
cuvenite salariatului.

(7) Participarea la simpozioane, congrese, conferinte si alte manifestari de aceeasi natura, pe plan
national sau international, care implica absenta din spital, este anuntata in prealabil, printr-o cerere
scrisa adresata managerului spitalului, Intr-un termen care sa permita aprobarea participarii.
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Art. 29

(1) Pentru rezolvarea unor probleme de sanatate, salariatul beneficiaza de concediu medical acordat
si platit In conditiile legii.

(2) Daca starea de sanatate ii permite, salariatul are obligatia de a anunta imediat, prin orice mijloc,

sau in termen de maxim 2 zile lucratoare, seful direct (seful de sectie, laborator, serviciu,
compartiment, dupa caz) despre motivul absentei.

(3) Salariatul are obligatia de a depune la Serviciul RUNOS-IT, pana la data de 5 a lunii urmatoare,
personal sau prin reprezentant (legal sau mandatar), certificatul de concediu medical in original sau
0 copie a acestuia cu mentiunea ,,conform cu originalul”, parafat de medicul care I-a eliberat.

CAPITOLUL 111
SALARIZAREA
Art. 30

(1) Pentru munca prestata in baza contractului individual de munca, fiecare salariat al Spitalului
Clinic de Urgenta ,,Sfantul Ioan” Bucuresti are dreptul la un salariu exprimat in bani, care se
stabileste cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare. Pe langa salariul de baza, angajatul mai
beneficiaza de sporuri salariale acordate conform prevederilor legislatiei in vigoare.

(2) Angajatorul nu poate negocia si stabili salarii de baza prin contract individual de munca sub
salariul de baza minim brut pe tara.

(3) La stabilirea si acordarea salariului este interzisa orice discriminare pe criterii de sex, orientare
sexuala, caracteristici genetice, varsta, handicap, situatie sau responsabilitate familiala, apartenenta
ori activitate sindicala.

(4) Salariul este confidential, fiind platit direct titularului sau persoanei imputernicite de acesta.
(5) Plata salariului se face prin virarea banilor in contul personal si prin inmanarea ,,fluturasului”.

(6) Tn caz de deces al salariatului, drepturile salariale datorate pana la data decesului sunt platite, in
ordine, sotului supravietuitor, copiilor majori ai defunctului sau parintilor acestuia sau altor
mostenitori, in conditiile dreptului comun.

(7) Drepturile salariale se platesc inaintea oricaror obligatii ale angajatorului.
Art. 31
(1) Nicio retinere din salariu nu poate fi operata, in afara cazurilor si conditiilor prevazute de lege.

(2) Retinerile cu titlu de daune cauzate angajatorului sau altor persoane fizice sau / si juridice nu pot
fi efectuate decéat daca datoria salariatului este scadenta, lichida si exigibila si a fost constatata ca
atare printr-o hotarare judecatoreasca definitiva si irevocabila sau printr-un alt titlu executoriu.

(3) Tn cazul pluralitatii de creditori ai salariatului, va fi respectata urmatoarea ordine:
a) obligatiile de intretinere, conform Codului Familiei;

b) contributiile si impozitele datorate catre stat;

c) daunele cauzate proprietatii publice prin fapte ilicite;

d) acoperirea altor datorii.

18



(4) Retinerile din salariu cumulate nu pot depasi, in fiecare luna, o treime din salariul net daca este
un singur creditor si 0 jumatate, in situatia existentei mai multor creditori.

(5) Alte retineri din salariu se pot face in baza solicitarii scrise a angajatilor, cu acordul conducerii
spitalului, cu exceptia celor definite la alin. (4).

CAPITOLUL IV
REGULI GENERALE DE ORGANIZARE

Cap. IV — Sectiunea I
Reguli privind protectia, igiena si securitatea in munca
Art. 32

Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti, in calitate de angajator, are obligatia de a lua
toate masurile ce se impun pentru asigurarea securitdtii si sanatatii salariatilor in toate aspectele
legate de munca, avind in vedere respectarea urmatoarelor principii generale:

a) evitarea riscurilor;
b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;
C) combaterea riscurilor la sursa;

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

e) luarea in considerare a evolutiei tehnicii, adaptarea la progresul tehnic;

f) adoptarea masurilor de protectie colectiva cu prioritate fata de masurile de protectie individuala;
g) planificarea prevenirii;

h) aducerea la cunostinta salariatilor a instructiunilor corespunzatoare.

Art. 33

(1) Spitalul Clinic de Urgenta ,Sfantul Ioan” Bucuresti asigurd toti salariatii pentru risc de
accidente de munca si boli profesionale, in conditiile legii.

(2) Angajatorul organizeaza instruirea periodica a angajatilor sai in domeniul securitatii si sanatatii
in munca.

(3) Modalitatile de instruire se stabilesc de comun acord cu reprezentantii salariatilor.

(4) Instruirea in domeniul securitatii si sanatatii in munca este obligatorie in urmatoarele situatii:
- 1n cazul noilor angajati;
- 1n cazul salariatilor care isi schimba locul de munca sau felul muncii;
- in cazul salariatilor care isi reiau activitatea dupa o intrerupere mai mare de 6 luni;

- 1In situatia in care intervin modificdri in legislatia in domeniu.
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In toate aceste cazuri, instruirea se efectueaza inaintea inceperii efective a activitatii.

(5) Locurile de munca trebuie sa fie organizate astfel incat sa garanteze securitatea si sandtatea
salariatilor.

Art. 34

Tn scopul asigurdrii implicarii salariatilor la elaborarea si aplicarea dispozitiilor in domeniul
protectiei muncii, se constituie Comitetul de securitate si sandtate In muncd, care are atributii
specifice potrivit dispozitiilor legale in vigoare si a carui componenta se actualizeaza ori de céte ori
este nevoie.

Art. 35

Regulile si masurile privind securitatea si sanatate in muncd sunt elaborate de Comitetul de
securitate si sanatate in munca si se regasesc In Regulamentul de organizare si functionare.

Art. 36

(1) Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti are obligatia sa asigure accesul salariatilor la
serviciul medical de medicina muncii, organizat cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare,
organizand si planificand activitd{i de evaluare periodica a starii de sandtate a salariatilor.

Salariatul poate efectua din proprie initiativd, daca doreste, examenul de medicina muncii in alte
unitati de profil, cu conditia s prezinte rezultatul examinarii serviciului RUNOS-IT.

(2) Salariatii au obligativitatea de a participa la activitatile de evaluare a starii lor de sanatate,
conform planificarii sau la solicitare.

Cap. IV — Sectiunea a II-a
Reguli privind maternitatea la locul de munca
Art. 37
(1) Tn completarea regulilor de igiena si securitate in munca, spitalul va mai lua masuri pentru:

a) prevenirea expunerii salariatelor gravide si care au anuntat despre starea fiziologica de
graviditate, au nascut recent sau alapteaza la riscuri ce le pot afecta sdndtatea si securitatea;

b) analizarea periodica de catre medicul de medicina muncii a agentilor de risc privind securitatea
si sanatatea muncii;

c) informarea salariatelor enumerate anterior asupra rezultatelor evaluarii privind riscurile la locul
de munca;

d) informarea, in termen de 10 zile, a medicului de medicina muncii, despre aparitia uneia dintre
situatiile de graviditate, nastere recentd sau aldptare pentru salariatele spitalului;

e) respectarea prevederilor legislatiei privind protectia maternitatii la locul de munca,;

f) pastrarea confidentialitatii asupra stérii de graviditate a salariatelor sale.

(2) Salariatele care sunt gravide, au nascut sau care alapteaza au urmatoarele obligatii:

a) de a lua la cunostinta de prevederile legislatiei privind protectia maternitatii la locul de munca;
b) de a se prezenta pentru consultatii la medicul de medicina muncii;

c) de a efectua consultatii la medicul de familie sau medicul specialist;
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d) de a informa angajatorul in scris despre starea de graviditate.
Art. 38

(1) Salariatele care sunt gravide, au nascut sau care alapteaza nu pot fi obligate sa desfasoare munca
de noapte.

(2) In cazul in care sinatatea unei salariate din aceasta categorie este afectata de munca de noapte,
spitalul o va transfera la un loc de munca de zi, pe baza solicitarii scrise a salariatei, cu mentinerca
salariului de baza brut lunar.

(3) Solicitarea salariatei este insotitd de un document medical care mentioneaza perioada in care
sanatatea acesteia este afectata de munca de noapte.

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

Art. 39

(1) Spitalul va acorda salariatei care alapteaza, la cerere, pe timpul programului de lucru, doua
pauze pentru alaptare de cate o ora fiecare, in aceste pauze fiind incluse si timpul necesar deplasarii
dus-intors la / de la locul in care se gaseste copilul.

(2) La cererea mamei, pauzele pentru alaptare pot fi inlocuite cu reducerea duratei normale a
timpului de munca cu doua ore zilnic.

(3) Pauzele si reducerea duratei normale a timpului de munca, acordate pentru alaptare, se includ in
timpul de munca, nu diminueaza veniturile salariale si sunt suportate integral din fondul de salarii al
angajatorului.

(4) Tn cazul In care spitalul asigura in cadrul unitatii incdperi speciale pentru alaptat, acestea vor
indeplini conditiile de igiena corespunzatoare normelor sanitare in vigoare.

Cap, IV — Sectiunea a III-a
Reguli concrete privind disciplina muncii in cadrul spitalului
Art. 40

(1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica, potrivit legii,
sanctiuni disciplinare salariatilor ori de céte ori constata ca acestia au savarsit o abatere disciplinara.

(2) Abaterea disciplinara este o fapta in legatura cu munca si care consta intr-o actiune sau inactiune
savarsitd cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a incalcat normele legale, Regulamentul
intern al Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul Ioan” Bucuresti, contractul individual de munca sau
contractul colectiv de munca aplicabil, incdlcarea obligatiilor de serviciu prevazute in fisa postului,
inclusiv a normelor de comportare, precum si dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici.

Art. 41

Pentru salariatii spitalului sunt interzise si sunt considerate abateri disciplinare:

a) prezentarea la serviciu in stare de ebrictate sau de oboseala inaintata;

b) absentarea nemotivata sau intarzierea nejustificata si repetatd de la / la locul de munca;

¢) introducerea sau consumul de bauturi alcoolice sau de substante de orice naturad care afecteaza
sau pot afecta capacitatea psihica si / sau fizica;
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d) practicarea de activitati care contravin atributiilor de serviciu sau care perturba activitatea altor
salariati, precum si executarea, in timpul programului, a unor lucrari personale ori strdine
interesului spitalului;

e) parasirea locului de munca in timpul programului de lucru fard aprobarea sefului ierarhic sau
pentru alte interese decat cele ale spitalului;

f) scoaterea din unitate, prin orice mijloace, a oricaror bunuri (alimente, aparatura, instrumentar,
echipament medical etc.) si documente apartinand acestora, fara acordul scris al conducerii;

g) instrdinarea oricaror bunuri date in folosinta, pastrare sau de uz comun, precum si deteriorarea
functionala si calitativd sau descompletarea acestora, ca rezultat al utilizarii ori manevrarii
necorespunzatoare;

h) folosirea in scopuri personale, aducerea la cunostinta pe orice cale sau copierea pentru altii, fara
aprobarea scrisa a conducerii, a unor documente sau informatii in legiturd cu activitdtile curente
de serviciu sau privind activitatea spitalului sau a datelor specificate in fisele sau dosarele
personale ale angajatilor;

i) efectuarea de mentiuni, stersaturi, rectificari sau semnarea pentru alt salariat in condica de
prezenta;

J) atitudinea necorespunzatoare fatd de ceilalti angajati (insulta, calomnie, purtare abuziva, lovire,
vatamare a integritatii corporale sau a sanatatii, folosire de cuvinte sau expresii injurioase);

k) nerespectarea confidentialitatii datelor personale ale pacientului, despre starca sa de sanatate si
actul medical efectuat acestuia, la acestea avand acces doar apartindtorii sau persoanele indicate
n mod expres de catre pacient;

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

m)desfasurarea propagandei partizane unui curent politic, precum si organizarea de intruniri in
perimetrul unitétii, fard aprobarea prealabild a conducerii;

n) introducerea, raspandirea sau afisarea in interiorul spitalului a unor anunturi, afise sau
documente, fara aprobarea scrisa a conducerii spitalului;

0) utilizarea de documente false la angajare;

p) punerea in pericol, prin acte deliberate, a securitatii spitalului, a celorlalti salariati, a pacientilor,
colaboratorilor sau a sa personala, ori provocarea de avarii;

q) provocarea de pagube materiale spitalului;

r) falsificarea unui act generator de drepturi (act de studii, specializare, supraspecializare etc.);
s) absentarea de la serviciu, nemotivat, 3 zile intr-un an calendaristic;

t) crearea unui climat conflictual la locul de munca.

Art. 42

(1) Constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza ca atare, incdlcarea cu vinovatie de catre
salariati, indiferent de functia sau de postul pe care il ocupd persoana care a savarsit fapta, a
obligatiilor de serviciu reglementate de dispozitiile legale in vigoare, a obligatiilor de serviciu
stabilite prin contractele individuale de munca, fisa postului, Regulamentul intern sau a dispozitiilor
legale ale conducatorilor ierarhici.
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(2) Stabilirea vinovatiei salariatului si a sanctiunii corespunzatoare faptei savarsite constituie sarcini
ale Comisiei de cercetare disciplinard prealabild a spitalului, a carei componentd nominala este
stabilita prin decizie interna de catre managerul spitalului.

(3) Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinard aplicabilda in raport cu gravitatea abaterii
disciplinare savarsita de salariat, avandu-se in vedere:

- Tmprejurdrile in care a fost sdvarsita fapta;

- gradul de vinovatie a salariatului;

- consecintele abaterii disciplinare;

- comportarea generala in serviciu a salariatului;

- eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre salariat.

Cap. IV — Sectiunea a IV-a
Criteriile si procedura de evaluare a performantelor profesionale
Art. 43

(1) Activitatea profesionalda se apreciazd anual prin evaluarea performantelor profesionale
individuale.

(2) Evaluarea performantelor profesionale individuale are drept scop aprecierea obiectiva a
activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a activitatilor din fisa postului
analizate prin prisma criteriilor de evaluare stabilite.

Art. 44

(1) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat al institutiei, in
raport cu cerintele postului pe care-1 ocupa.

(2) Perioada evaluatd este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului, iar perioada de
evaluare este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 martie a anului urmator perioadei evaluate.

(3) Criteriile generale de evaluare a performantelor profesionale individuale pentru personalul
medical sunt:

a) Atitudine decenta, agreabila si politicoasa, care satisface asteptarile pacientilor;

b) Capacitate de a lucra bine in conditii de incordare psihica si toleranta la stres;

c) Identificarea si anticiparea nevoilor reale de ingrijire ale pacientilor;

d) Lipsa abaterilor disciplinare sanctionate (Consiliu etic, Comisie de disciplina, etc.);

e) Cunoasterea schimbarilor legislative, a procedurilor, respectarea disciplinei muncii si a
prevederilor Regulamentului intern;

(4) Alte criterii de evaluare pentru personalul medical, stabilite de conducerea unitatii in functie de
specificul activitatii, sunt:

a) Deontologie si etica profesionala

- Dovedeste seriozitate, spirit de initiativa, responsabilitate, operativitate, disciplina Tn executarea
sarcinilor de serviciu si disponibilitate de a-si asuma sarcini suplimentare;

- Monitorizeaza cu grija acuratetea si calitatea metodelor de lucru si rezultatelor activitatii sale;
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- Actioneaza prin idei inovatoare pentru a asigura calitatea serviciilor, in limitele timpului si
parametrilor de calitate.

b) Orientare catre pacient
- Monitorizeaza performanta raportat la nevoile pacientilor, folosind posibilitatile existente;

- Pune accent pe obtinerea rezultatelor care au un impact clar, pozitiv si direct asupra actului
medical si de ingrijire.

c) Abilitatile personale

- Este orientat catre performantd si preocupat de permanenta Imbundtitire a aptitudinilor
personale;

- Actioneaza asigurand un climat de buna colaborare cu celelalte compartimente.
d) Orientarea catre dezvoltare

- Utilizeaza tehnologiile digitale si aparatura din dotare pentru imbunatatirea si eficientizarea
actului medical;

- Face propuneri pentru a creste gradul de operativitate al activitatii, precum si gradul de
satisfactie al pacientilor;

- Identifica oportunitatile pentru a creste eficienta si simplitatea in activitatea desfasurata;

- Este bun comunicator (capacitatea de a asculta si a transmite mesaje cu acuratete) folosind un
limbaj decent si respectuos.

e) Spirit de echipa si comunicare
- Respecta programul de munca conform graficului de lucru (nu intérzie, nu lipseste nemotivat);
- Rezolva sarcinile proprii printr-un proces agreat si acceptat de toti membrii echipei.
f) Integritate si incredere
- Isirespecta colegii, indiferent de convingerile religioase, sex, culturd sau rasa;
- Mentine relatii pozitive chiar si in situagii dificile sau tensionate.

(5) Pentru personalul medical cu functii de conducere sunt utilizate, suplimentar, si urmatoarele
criterii de evaluare:

a) Loial, perseverent si total implicat in activitatile desfiasurate de echipa din care face parte si pe
care o coordoneaza prin luarea de decizii optime si asumarea raspunderii in legatura cu acestea;

b) Cunoaste in detaliu scopul, obiectivele si activitatea compartimentului condus si creaza un climat
neconflictual si de buna colaborare cu celelalte sectii/compartimente;

c) Solicita feedback de la pacienti si apartinatori pentru a identifica oportunitatile de imbunatatire a
serviciilor si face propuneri in acest sens;

d) Este orientat catre performanta si preocupat de permanenta imbunatatire a aptitudinilor personale
si ale membrilor echipei prin reimprospatarea permanentd a cunostintelor personalului din
subordine si insusirea de noi abilitati;

e) Are capacitatea de a lucra bine in conditii de incordare psihica, toleranta la stres si mentine relatii
pozitive chiar si in situatii dificile sau tensionate;
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f) Face propuneri pentru imbunatatirea standardelor clinice si modelelor de practica in scopul
acordarii de servicii medicale de calitate si cresterea gradului de satisfactie al pacientilor.

(6) Criteriile generale de evaluare a performantelor profesionale individuale pentru personalul TESA
sunt:

a) Cunostinte si experienta profesionala;

b) Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu;
c) Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate;

d) Asumarea responsabilitatilor;

e) Eficienta (randamentul) muncii;

f) Adaptare profesionala;

g) Lucrul in echipa (integrarea in colectiv, cooperarea cu ceilalti);

h) Respectarea programului de lucru;

i) Respectarea regulilor de disciplina;

J) Respectarea normelor de securitate si sdnatate in munca.

(7) Alte criterii de evaluare pentru personalul TESA, stabilite de conducerea unitatii in functie de
specificul activitatii, sunt:

a) Deontologie si etica profesionala

- Dovedeste seriozitate, spirit de initiativa, responsabilitate, operativitate, disciplina in executarea
sarcinilor de serviciu si disponibilitate de a-si asuma sarcini suplimentare;

- Monitorizeaza cu grija acuratetea si calitatea metodelor de lucru si rezultatelor activitatii sale;

- Actioneaza prin idei inovatoare pentru a asigura calitatea serviciilor in limitele timpului si
parametrilor de calitate.

b) Abilitatile personale

- Este orientat catre performantd si preocupat de permanenta Imbunatatire a aptitudinilor
personale;

- Actioneaza asigurand un climat de buna colaborare cu celelalte compartimente.
c) Orientarea catre dezvoltare
- Utilizeaza tehnologiile digitale si aparatura din dotare pentru imbunatatirea si eficientizarea
activitatii;
- Identifica oportunitdtile pentru a creste eficienta si simplitatea in activitatea desfasurata.
d) Spirit de echipa si comunicare
- Rezolva sarcinile proprii printr-un proces agreat si acceptat de toti membrii echipei;

- Este bun comunicator (capacitatea de a asculta si a transmite mesaje cu acuratete), folosind un
limbaj decent si respectuos.

e) Integritate si Incredere
- Isi respecti colegii, indiferent de convingerile religioase, sex, cultura sau rasa;

- Mentine relatii pozitive chiar si 1n situatii dificile sau tensionate.
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Art. 45

(1) Tn realizarea evaluarii performantelor profesionale individuale, evaluatorul intocmeste un raport
de evaluare.

(2) Calitatea de evaluator este exercitatd de catre:

- persoana care conduce sau coordoneazd compartimentul in cadrul caruia isi desfasoara
activitatea persoana cu functie de executie evaluata;

- persoana de conducere ierarhic superioard potrivit structurii organizatorice a unitdtii sanitare
publice, pentru persoanele cu functie de de conducere.

Art. 46

(1) Punctajul final al evaluarii performantelor profesionale individuale este media aritmeticad dintre
nota pentru indeplinirea obiectivelor si nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare.

(2) Acordarea calificativelor se face pe baza punctajului final al evaluarii, dupa cum urmeaza:
a) intre 1,00 si 2,50 - nesatisfacator;

b) intre 2,51 si 3,50 - satisfacator;

C) intre 3,51 si 4,50 - bine;

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

Art. 47

(1) Salariatii nemultumiti de rezultatul evaluarii pot contesta raportul de evaluare la conducatorul
institutiei, in termen de 5 zile lucratoare de la comunicarea acestuia prin orice mijloc de
comunicare: prin e-mail, prin postd cu confirmare de primire, prin inmanare personala sub
semnatura.

(2) Managerul institutiei solutioneaza contestatia in termen de 10 zile lucratoare de la data expirarii
termenului de depunere a contestatiei. In acest sens, managerul dispune constituirea unei comisii in
vederea solutionadrii contestatiei, care prezintd rezultatul analizei contestatiei, precum si propuneri
privind solutionarea acesteia.

(3) Managerul poate admite contestatia, caz in care modificd raportul de evaluare in mod
corespunzator, sau respinge motivat contestatia. Rezultatul contestatiei se comunica salariatului in
termen de 3 zile lucratoare de la solutionarea acesteia.

(4) Personalul contractual nemultumit de rezultatul evaluarii se poate adresa instantei de contencios
administrativ, in conditiile legii.

Art. 48

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

a) persoanelor angajate ca debutanti, pentru care evaluarea se face dupad expirarea perioadei

corespunzatoare stagiului de debutant;

b) angajatilor al caror contract individual de munca este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activitatii;
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C) angajatilor promovati intr-o alta functie de executie sau intr-o functie de conducere, precum si
celor angajati din afara unitatii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea
fiecarei institutii publice;

d) angajatilor aflati in concediu platit pentru ingrijirea copiilor in varstd de pana la 2 ani, pentru
care evaluarea se face la expirarea unui an de la data reluarii activitatii;

e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau Tn
concediu fard platd, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaludrii se stabileste de
conducerea spitalului.

Cap. IV — Sectiunea a V-a
Accesul Tn perimetrul spitalului
Art. 49

(1) Accesul in perimetrul spitalului se realizeaza numai pe la punctele de control-acces care respecta
circuitele functionale, conform prevederilor legale privind organizarea serviciului de paza si a
regimului de acces 1n institutiile sanitare publice cu paturi din subordinea Ministerului sanatatii.

(2) Accesul personalului propriu se face pe baza legitimatiei eliberate si vizate de conducerea
institutiei.
(3) Urgentele medicale au acces nerestrictionat.

(4) Pentru vizitatorii pacientilor, accesul este permis zilnic, in intervalul orar stabilit de conducerea
unitatii, conform ,,Regulamentului de acces vizitatori”. Tn afara programului de vizita, accesul
vizitatorilor si apartinatorilor nu este permis in incinta sectiilor. Tn acest interval vizitatorii se pot
ntalni cu pacientii n curtea spitalului, pacientul anuntand despre iesire asistentul de salon.

(5) Tn intervalul orar 07.00 — 21.00, pacientii au acces in Ambulatoriul de specialitate pentru
consultatii si tratament, pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie sau medicul
specialist.

(6) Pentru reprezentantii mass-media, accesul in unitate se realizeaza numai cu acordul managerului
spitalului, care va indica ih mod explicit locurile Tn care se poate filma sau persoanele carora li se
pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, reprezentantii
mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului de principiu.

(7) Accesul angajatilor firmelor prestatoare de servicii pentru spital se face pe baza de tabel nominal
aprobat de manager si a cartii de identitate sau a legitimatiei de serviciu.

(8) Tn situatiile in care, pentru tinerea sub control a focarelor de infectii, se instituie regimul de
carantina conform prevederilor legislatiei in vigoare, managerul poate dispune interzicerea sau
restrangerea accesului in spital pentru anumite perioade.

Art. 50

(1) Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de Tnregistrat se face
numai cu aprobarea managerului unitatii.

(2) Este interzis accesul persoanelor care au asupra lor armament, munitie, substante explozive,
toxice sau stupefiante care ar putea pune in pericol viata, integritatea corporald sau sanatatea
personalului, pacientilor sau bunurilor spitalului. Exceptie fac persoanele aflate in misiune de
protectie a persoanelor sau cele care asigura paza persoanelor internate si care sunt private de
libertate, care pot purta armamentul individual de aparare.
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Cap. IV — Sectiunea a VI-a
Solutionarea cererilor, reclamatiilor si conflictelor
Art. 52

(1) Cererile si reclamatiile individuale ale salariatilor, pacientilor sau apartinatorilor se formuleaza
in scris si pot fi depuse personal la Secretariatul unitatii sau transmise prin posta terestrd, curier,
posta electronica sau fax.

(2) Toate cererile si reclamatiile sunt inregistrate in Registrul de intrare-iesire documente si sunt
prezentate managerului, care le repartizeaza spre solutionare, prin rezolutie scrisd, unuia sau mai
multor compartimente de specialitate, in functie de problema semnalata.

(3) Raspunsurile la cereri si reclamatii se semneaza de catre manager, precum si de seful
compartimentului sau compartimentelor carora le-au fost repartizate si se comunica in termen de 30
de zile de la data inregistrarii la Secretariat.

Art. 53

(1) Conflictul de munca reprezinta orice dezacord intervenit intre partenerii sociali in raporturile de
munca.

(2) Conflictele de munca ce au ca obiect stabilirea conditiilor de munca cu ocazia negocierii
contractului colectiv de munca sunt conflicte referitoare la interesele cu caracter profesional, social
sau economic ale salariatilor si sunt denumite conflicte de interese.

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

(4) Conflictele de munca ce pot aparea la nivelul spitalului se solutioneaza in conformitate cu
prevederile legale n vigoare.

(5) Tn situatiile Tn care apar divergente in legatura cu executarea prevederilor contractului colectiv
de munca aplicabil, 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 sector de activitate.

Cap. IV —Sectiunea aVll-a
Reguli privind fluxul de documente
Art. 54
Circuitul documentelor de lucru si al corespondentei respecta urmatoarele reguli minimale:

(1) Documentele adresate spitalului si transmise prin posta terestra, curier, posta electronica sau
fax ori depuse personal de catre cetateni sunt primite si inregistrate la Secretariat in Registrul unic
de intrare-iesire a documentelor.

(2) Documentele elaborate de catre compartimentele din structura organizatorica a spitalului se
inregistreaza la nivelul compartimentului.

(3) Referatele de necesitate se depun la Secretariat in 2 exemplare. Dupa inregistrare in Registrul
unic de intrare-iesire, un exemplar urmeaza circuitul de aprobare ierarhica, iar unul se intoarce la
compartimentul emitent. Tnregistrarea documentelor interne nu se face pe loc.
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(4) Documentele proprii care circuld intre compartimentele spitalului nu vor fi inregistrate la
Secretariat. Acestea vor primi numar de iesire de la structura care a emis documentul si numar de
intrare de la structura céreia i se adreseaza.

(5) Adeverintele de salariat se elaboreaza de catre personalul Serviciului RUNOS-IT, se
inregistreaza la nivelul acestui serviciu, sunt semnate de managerul spitalului si transmise Serviciul
RUNOS-IT, de unde pot fi ridicate de solicitanti.

(6) Cererile de efectuare a concediului de odihna, cu avizul sefului ierarhic si cu confirmarea sub
forma de semnaturd a persoanei inlocuitoare, precum si solicitarile de aprobare a concediului fara
plata, se inregistreaza la Secretariat si se aproba de catre managerul spitalului.

(7) Corespondenta cu alte institutii este inregistrata la Secretariat, aprobata si semnatd de
managerul spitalului, dupa care se returneaza catre compartimentul care a intocmit-0, n vederea
expedierii. Prin exceptie, comunicarea documentelor se face de catre Compartimentul relatii cu
publicul in cazul petitiilor, solicitarilor de informatii de interes public si al documentelor medico-
legale.

(8) Programul de lucru al Secretariatului pentru depunerea sau ridicarea documentelor este de luni
pana vineri, intre orele 08.00 — 10.00 si 13.00 — 14.00.

(9) Mapele cu documente se prezinta conducerii ntre orele 11.00 — 12.00 sau la solicitare.

Cap. IV — Sectiunea a VIII-a
Circuitele functionale ale spitalului
Art. 55

(1) Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzitoare si sd impiedice
contaminarea mediului interior, reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.

(2) Activitatea de prevenire si combatere a infectiilor asociate asistentei medicale se desfasoara in
mod organizat, ca obligatie permanenta a fiecarui cadru medico- sanitar.

(3) Activitatea de supraveghere si prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale face parte din
obligatiile profesionale ale personalului si este inscrisa in fisa postului fiecarui salariat.

Art. 56
Circuitul pacientului

(1) Circuitul pacientului include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare si
externare.

(2) Serviciul de internare cuprinde camera de garda / UPU / biroul de internari si spatiul necesar
igienizarii pacientului. Spatiul de igienizare a pacientului cuprinde: spatiul de dezechipare, baie,
garderoba pentru depozitarea echipamentului pacientului. Echipamentul pacientului se introduce in
saci de protectie.

(3) Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, accesul pacientului de la serviciul
de internari facandu-se cu evitarea incrucisarii cu circuite contaminate (deseuri, lenjerie murdara)
pentru care existd program si lift separate.
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(4) Organizarea saloanelor respectd normele sanitare (spatiu/pat, luminozitate, instalatii sanitare).

pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie curatd, depozite pentru materialele de curatenie,
substante dezinfectante, materiale sanitare.

(5) La nivelul fiecarei sectii se afla depozit de materiale sanitare, dezinfectante, lenjerie curata.

(6) Curatenia si dezinfectia spatiilor din spital se realizeazd de mai multe ori pe zi, conform
graficelor de curdtenie din fiecare salon. Dezinfectia aeromicroflorei (terminald) se realizeaza
conform planului anual elaborat la nivelul fiecarei sectii/compartiment. Este asigurata libertatea de
deplasare nerestrictionata temporal a pacientilor, cu exceptia perioadelor de vizita medicala.

Art. 57
Circuitul personalului

(1) Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, motiv
pentru care este necesara asigurarea de personal sanitar (mediu, auxiliar, de Tngrijire) pe
compartimente septice si aseptice.

(2) Este interzis accesul in sdlile de operatii al personalului care nu face parte din echipa de
interventie. In mod similar, este interzis accesul altui personal in spatiul de preluare/predare hrana,
biberonerie, statia de sterilizare.

(3) Circuitul personalului implica elementele fundamentale de igiena individuala si colectiva care
constau in:

- evaluarea zilnica a starii de sdnatate
- portul corect al echipamentului de protectie
- igiena personala ( n principal igiena corecta a mainilor)
(4) Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta, constand in:
- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice
- obligativitatea declararii imediat medicului-sef de sectie a oricarei boli infectioase

(5) Triajul epidemiologic se efectueaza zilnic, la intrarea n serviciu, cu izolarea intr-un spital de
boli infectioase sau la domiciliu (dupa caz) a oricarui suspect sau bolnav de boala transmisibila.

(6) Portul echipamentului de protectic pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este
obligatorie. De asemenea, personalul sanitar trebuie sa aiba unghiile tdiate scurt si sa nu poarte inele
sau verighete in timpul serviciului.

(7) lgiena méinilor cu apa si sapun este obligatorie.

(8) Pe langa spilarea si dezinfectia mainilor, este obligatorie purtarea manusilor sterile pentru
fiecare bolnav la tuseul vaginal, rectal, aplicarea de catetere vezicale, tubaj gastric, alimentare prin
gavaj, intubatie. Pentru interventiile chirurgicale este obligatorie spalarea mainilor cu apa sterild,
dezinfectia mainilor si portul manusilor sterile pentru fiecare bolnav in parte.

(9) Sunt interzise:
- pdrasirea incintei spitalului in uniforma de spital pentru rezolvarea problemelor personale;

- Venirea In uniforma de spital la programul de lucru si plecarea in aceeasi uniforma de spital la
sfarsitul programului de lucru.
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Art. 58

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

(1) Circuitul vizitatorilor si insotitorilor este foarte important, deoarece acestia reprezinta intr-un
spital un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni necunoscuti si prin
echipamentul lor, care poate fi contaminat.

(2) Vizitarea pacientilor se face numai in intervalele orare stabilite de conducerea spitalului,
conform ,,Regulamentului de acces vizitatori”. In situatii epidemiologice deosebite, interdictia poate
fi generald, pentru perioade bine determinate, la recomandarea Directiei de Sandtate Publica.

(3) In cazul pacientilor in stare terminala, cu exceptia celor internati in sectiile ATI, apartinatorii au
dreptul de a vizita pacientul zilnic. In misura in care conditiile din sectie permit acest lucru, se
poate asigura prezenta permanenta langa pacient a unui apartinator, cu acordul medicului curant.

(4) In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate,
pe oricare dintre sectiile spitalului, cu exceptia sectiilor ATI, accesul unui insotitor poate fi
permanent, cu respectarea masurilor interne de prevenire a transmiterii infectiilor si cu acordul
medicului-sef de sectie.

(5) La intrarea pe sectie, apartinatorul este echipat cu halat, masca si botosi de unica folosinta,
echipament pe care il va elimina in pubela aflata la iesirea din sectie.

(6) Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al pacientilor si trebuie limitat numai la necesitate.
(7) Accesul vizitatorilor in ATI:
- 0 singura persoana poate intra la un pacient, maxim de 2 ori pe zi;

- apartinatorul este preluat de catre infirmiera de serviciu si este echipat cu echipament de
protectie standard (halat, masca si botosi de unica folosinta);

- apartinatorul este supravegheat pe tot parcursul vizitei de catre personalul medical si este
insotit la iesirea din sectie, unde va elimina echipamentul in pubela galbena cu sac galben cu
pictograma pericol biologic si va efectua igiena mainilor.

- pe tot parcursul vizitei, apartinatorul va evita contactul direct cu pacientul.

(8) Accesul vizitatorilor intr-un salon poate fi suspendat pe durata efectudrii oricaror manevre,
tehnici sau tratamente care necesitd prezenta unui medic si a cel putin unei asistente. Tn aceste
cazuri, intervalele de vizita vor fi prelungite astfel incat sa se asigure accesul tuturor vizitatorilor.

Art. 59
Circuitul instrumentarului

(1) Circuitul instrumentarului si al diferitelor materiale utilizate trebuie sa realizeze o separare intre
materialele sterile si cele utilizate.

(2) In spital exista o statie centrala de sterilizare la parter, care deserveste sectiile spitalului si una la
etajul 2, care deserveste blocurile operatorii si Sectia ATI I, iar la Maternitatea Bucur exista o statie
de sterilizare la parter, care deserveste toata maternitatea.

(3) Pentru buna functionare, in statia centrald de sterilizare exista:
- spatiu de primire material

- spatiu de lucru al aparatelor
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- spatiu de depozitare sterile
- spatiu de predare materiale sterile
(4) Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiilor, de catre asistenta medicala.

(5) Dispozitivele medicale care nu suportd sterilizare la temperatura (endoscoape etc.) se
sterilizeaza chimic cu produse autorizate.

Art. 60
Circuitul in blocul operator

(1) Circuitul blocului operator constituie o unitate complet separata de restul spatiului de spitalizare,
pentru a se evita contaminarea mediului interior.

(2) Accesul in blocul operator este monitorizat si restrictionat, fiind permis doar urmatoarelor
categorii de personal si numai in conditiile respectarii circuitelor si regulilor implementate:

- personal propriu blocului operator
- medicii chirurgi operatori
- medici ATI
- asistenti anestezie
- personal auxiliar bloc operator
Art. 61
Circuitul alimentelor

(1) Circuitul alimentelor include spatiul de preluare hrana, modul de distributie si transport al hranei
preparate, oficiile alimentare de pe sectii, servirea mesei la pacienti.

(2) Alimentele sunt primite pentru o singurd masa si distribuite imediat, interzicAndu-se pastrarea
lor de la 0 masa la alta. Se pastreaza timp de 48 de ore la frigider probe din fiecare aliment
distribuit. Transportul hranei preparate de la spatiul preluare hrana la oficiile din sectii se face in
recipiente de unica utilizare. Programul de transport alimente este stabilit prin procedura circuitelor
din spital.

(3) Actul alaptarii trebuie supravegheat in vederea respectarii de catre mama a urmatoarelor reguli
de igiena:
- spalarea mainilor si sanilor cu apa cédlduta si sdpun, cldtirea si stergerea sanilor si mainilor
prin tamponare cu comprese sterile, inainte si dupa alaptare
- portul echipamentului de protectie (bluza de alaptare) si portul mastii de unica folosinta
Art. 62
Circuitul lenjeriei
(1) Circuitul lenjeriei include spalatoria, transportul lenjeriei curate si depozitarea acesteia in sectie.

(2) Colectarea lenjeriei murdare si transportul ei la spalatorie se face conform procedurilor si
protocoalelor in vigoare. Colectarea si ambalarea la sursd a lenjeriei in spital se face cu respectarea
Precautiunilor Universale de catre personalul de ingrijire — infirmiera.

(3) Depozitarea in sectie se face intr-un depozit / dulap special destinat depozitarii rufelor curate.
Va fi depozitata toata lenjeria curatd care urmeaza a fi distribuita in sectie.
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(4) Lenjeria murdara este colectata de la pacienti direct la locul producerii, in saci de culoare
galbena, astfel incat sa fie cat mai putin scuturatd si manipulata, in scopul prevenirii contaminarii
aerului, a personalului si a pacientilor. Se interzice sortarea la locul producerii pe tipuri de articole.
Rufele murdare nu trebuie atinse din momentul in care se ridicd de la patul pacientului pana in
spatiul de predare a lenjeriei murdare din spital. Nu se permite scoaterea din ambalaj a lenjeriei
pand in momentul predarii. Infirmiera care colecteaza lenjeria murdard va verifica sa nu ramana in
lenjerie obiecte taictoare sau intepatoare. Personalul care manipuleaza lenjeria poarta echipament de
protectie de unica utilizare (boneta, masca, halat si manusi).

(5) Pana la transportarea la spatiul de predare lenjerie murdara, lenjeria va fi depozitata in spatiul
special amenajat in sectie pentru depozitarea lenjeriei murdare. Este strict interzisa aruncarea pe jos
a lenjeriei murdare sau folosirea n alte scopuri decat cel destinat.

(6) Predarea lenjeriei murdare se face respectandu-se intervalul orar stabilit, la spatiul de predare
lenjerie murdard. Aceasta este transportatd cu carutul special de rufe, carut care va fi dezinfectat
dupa predarea rufelor murdare cu substanta dezinfectanta de suprafete. Predarea rufelor murdare se
consemneaza n bonul de predare, precizdndu-se si starea lor ( de exemplu 10 cerceafuri rupte, 10
ceraceafuri bune, 1 buc fatd pernd etc.) Orice nereguld semnalatad la lenjeria ridicata se comunica
imediat persoanelor responsabile de la spalatorie.

(7) La predarea cearceafurilor se verifica:
- predarea numerica a pieselor de lenjerie care va fi consemnata in bonul de predare
- prezenta petelor cauzate de folosirea necorespunzatoare a lenjeriei
- identificarea pieselor deteriorate si trimiterea lor ihapoi pentru a fi inlocuite
- consemnarea kilogramelor de rufe predate la spalat

(8) Primirea lenjeriei curate de la spalatorie se va face in intervalul orar stabilit, asigurandu-se astfel
un circuit continuu al lenjeriei. Lenjeria curata se transportd obligatoriu in saci transparenti de la
spdlatorie pand la depozitul de lenjerie curata din sectie.

(9) Manipularea lenjeriei in sectie este de preferat sa fie facutd de o singura persoana, care va avea
obligatia sa predea rufele murdare la spalatorie si s ridice rufele curate, apoi sa le distribuie catre
sectie personalului de ingrijire responsabil care este in turd. Rufele curate se pastreaza pe sectie in
saci transparenti sau saci de culoare neagra.

Art. 63
Circuitul deseurilor

(1) Circuitul deseurilor include, din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru evitarea
contamindrii mediului extern prin asigurarea unei colectarii si evacuari corespunzdtoare a acestora.

(2) Deseurile nepericuloase sunt deseurile asimilabile celor menajere, rezultate din activitatea
serviciilor medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare, a blocurilor alimentare si a
oficiilor de distribuire a hranei. Nu fac parte din aceasta categorie documentele sau fotocopiile care
contin informatii cu caracter confidential, copii ale actelor medicale/actelor de identitate, raportari
ale activitatii medicale, CD-uri care pot fi distruse. Acestea vor fi distruse prin tocare Thainte de a fi
colectate impreuna cu alte deseuri de acelasi tip.

(3) Deseurile asimilabile celor menajere inceteaza sa mai fie nepericuloase cand sunt amestecate cu
0 cantitate oarecare de deseuri periculoase.
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Exemple de deseuri nepericuloase: ambalajele materialelor sterile, flacoanele de perfuzie care nu au
venit in contact cu sangele sau cu alte lichide biologice, ghipsul necontaminat cu lichide biologice,
hartia, resturile alimentare (cu exceptia celor provenite de la sectiile de boli contagioase), sacii si
alte ambalaje din material plastic, recipientele din sticla care nu au venit in contact cu sangele sau
cu alte lichide biologice.

(4) Deseurile periculoase se clasifica in:

a) deseurile anatomo-patologice si parti anatomice, care cuprind parti anatomice, material biopsic
rezultat din blocurile operatorii de chirurgie, parti anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie,
cadavre de animale rezultate in urma activitatilor de cercetare si experimentare. Toate aceste deseuri
se considerd infectioase conform Precautiunilor universale;

b) deseurile infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele ori cu alte
fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor, de
exemplu seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulatura, recipiente care au continut sange
sau alte lichide biologice, campuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale de unicd folosinta,
comprese, pansamente si alte materiale contaminate, membrane de dializa, pungi de material plastic
pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite;

¢) deseurile intepatoare-taietoare sunt reprezentate de ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, branule,
lame de bisturiu de unica folosinta, pipete, sticlarie de laborator ori alta sticlarie spartd sau nu, care
au venit in contact cu material infectios. Aceste deseuri se considerd infectioase conform
Precautiunilor universale;

d) deseurile chimice si farmaceutice sunt deseurile care includ serurile si vaccinurile cu termen de
valabilitate depdsit, medicamentele expirate, reziduurile de substante chimioterapice, reactivii si
substantele folosite in laboratoare. Substantele de curatenie si dezinfectie deteriorate ca urmare a
depozitérii lor necorespunzdtoare sau cu termenul de valabilitate depasit sunt considerate deseuri
chimice, de exemplu substante dezinfectante, substante tensioactive.

Cap. IV — Sectiunea a IX-a

Regulament de ordine interioari pentru pacienti

Art. 64

(1) Pacientilor li se aduc la cunostintd, la internare, prin afisare in locurile special destinate
informarii pacientului, prevederile Regulamentului de ordine interioara care-i privesc i pentru care
semneazd de luare la cunostintd in consimtamantul de informare care se gaseste in foaia de
observatie clinicd generald, aceastd semnaturd reprezentand forma de asumare a regulilor stabilite
de catre spital pentru pacienti si apartinatori.

(2) Regulamentul de ordine interioara pentru pacienti cuprinde obligatiile acestora pe perioada
internarii.
(3) Obligatiile pacientilor pe timpul internarii in spital sunt:

a) sa prezinte toate actele necesare la internare, conform regulilor stabilite de cadrul legislativ in
vigoare;
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b) sa ia la cunostinta, la internare, de prevederile Regulamentului de ordine interioara pentru
pacienti si sa semneze consimtamantul din foaia de observatie clinica generald, in caz contrar
asumandu-si consecintele neinternarii;

C) sa predea fara intarziere hainele si incdltamintea la garderoba, iar daca nu se poate asigura
depozitarea, sa le ambaleze in sacii pusi la dispozitie de personalul sectiei;

d) sa respecte integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului, a inventarului ce se preda pacientului
la internare si sa foloseasca instalatiile sanitare corect si cu grija;

e) sa pastreze curdtenia saloanelor, culoarelor si grupurilor sanitare si sd ajute la mentinerea
curdteniei in unitate;

f) sa mentina linistea, sa evite convorbirile la telefon pe timpul vizitei medicale;

g) sa respecte conduita terapeutica (cooperare la tratament), si nu instraineze medicamentele
prescrise in spital,

h) sa respecte repausul la pat si odihna pe durata indicatd de medicul curant, in intervalele
recomandate; deplasarile se pot efectua numai in intervalele orare care exced vizita medicala,
servirea mesei, timpul de odihna / repaus la pat;

i) sa evite consumul alimentelor conservate si a celor contraindicate de medici;

j) sa informeze medicul curant (de garda) / asistenta de salon in legdtura cu orice modificare
aparutd in evolutia starii sale de sanatate;

k) sa respecte personalul din spital, sd aiba o atitudine principiala si corecta fata de acesta, fiindu-i
interzise injuriile si vocabularul neprincipial;

I) sa aiba o comportare corecta in relatiile cu ceilalti pacienti si cu personalul medico-sanitar, fara a
incalca disciplina de spital, tulburarea linistii §i orice manifestare necuviincioasa sau neadecvata,

nemultumirile vor fi aduse la cunostintd pe un ton adecvat si imediat ce este posibil medicului
curant sau medicului-sef de sectie, care sunt obligati sa asculte si sa rezolve orice plangere;

m)sa prezinte medicului de familie scrisoareca medicala primita la externare;

n) sa continue tratamentul la domiciliu, conform recomandarii medicului curant si sid respecte
recomandarile privind stilul de viatd dupa externare, inclusiv revenirea la controlul ulterior in
regim ambulatoriu, dupa caz.

(4) In spital sunt interzise cu desavarsire: fumatul, consumul de bauturi alcoolice, jocurile de noroc.

(5) Este interzisa parasirea spitalului fara bilet de voie semnat de medicul curant si aprobat de
medicul-sef de sectie.

(6) Plecarea din spital, atunci cand starea pacientului o permite, este permisa la solicitarea expresa a
unor institutii (tribunal).

(7) In mod cu totul exceptional (calamititi, chemiri ale comisiei de expertiza, probleme familiale
urgente), dupa o atentd analiza, se pot acorda nvoiri de cateva zile, la propunerea medicului curant
si cu aprobarea medicului-sef de sectie.

Art. 65

(1) Vizitarea pacientilor este permisa conform programului afisat la locurile vizibile din spital, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare si regulile de acces stabilite la nivelul spitalului.
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(2) Medicul-sef de sectie poate permite vizitarea pacientilor in afara programului stabilit numai in
cazuri cu totul speciale (pacienti in stare grava, imobilizati etc.), dandu-si acordul verbal in acest
sens.

(3) Medicul de garda, pentru situatii deosebite, poate aproba vizitarea unor pacienti din sectiile pe
care le asigura, raspunzand de modul de desfasurare a vizitei.

(4) Pacientii sunt obligati sa explice familiilor si sa lamureascd apartinatorii in legatura cu
respectarea cu strictete a dispozitiilor privind vizita, pentru a evita deplasarile inutile.

Cap. IV — Sectiunea a X-a

Alte norme obligatorii

Art. 66

(1) Fumatul este interzis cu desavarsire in spatiile interioare ale spitalului, conform prevederilor
Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor de tutun, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Interdictia de a fuma, stabilita in baza prevederilor art. 3, alin. (1) din Legea nr. 349/2002 se
aplicd tuturor salariatilor spitalului, dar si tuturor persoanelor care sunt in interiorul spatiilor
spitalului (salariati ai firmelor prestatoare de servicii in relatie contractuald cu spitalul, studenti,
medici rezidenti, personal aflat in diferite forme de pregatire, pacienti, apartinatori, vizitatori).

(3) Nerespectarea interdictieci de a fuma in spatiile interioare si exterioare ale spitalului se
sanctioneazd cu amendd contraventionald, iar pentru salariatii spitalului constituie abatere
disciplinara.

CAPITOLUL V
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art. 67

(1) Nerespectarea sau neindeplinirea de catre salariatii spitalului a obligatiilor mentionate la art. 3,
art. 4, art. 5, art. 6, art. 41 si art. 42 reprezinta incdlcarea prevederilor prezentului regulament si este
considerata abatere disciplinara.

(2) Ca urmare a sesizarii conducerii spitalului cu privire la savarsirea unei abateri disciplinare sau a
constatarii incalcarii de catre un salariat a normelor legale, a prevederilor prezentului Regulament
intern, contractului individual de munca sau contractului colectiv de munca aplicabil, ordinelor si
dispozitiilor legale ale conducatorilor ierarhici, managerul spitalului dispune efectuarea cercetarii
disciplinare prealabile de catre Comisia de disciplind numita prin decizia managerului.

(3) In vederea desfasurarii cercetirii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris de
catre Comisia de cercetare disciplinara, precizdndu-i-se obiectul, data, ora si locul intrevederii.
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(4) Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute de alin (3), fira un motiv
obiectiv, dd dreptul angajatorului sa dispund sanctionarea fard efectuarea cercetarii disciplinare
prealabile.

(5) In cursul cercetarii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustina toate
apararile in favoarea sa si sd ofere comisiei toate probele si motivatiile pe care le considera
necesare, precum si dreptul de a fi asistat.

(6) Comisia de cercetare disciplinara prealabila are obligatia de a lua act de o nota scrisa de la
salariatul ascultat, notd in care se va preciza pozitia salariatului fatd de fapta pe care a comis-o si
imprejurdrile invocate in apararea sa.

(7) Cercetarea disciplinara prealabila presupune stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost
savarsitd, a gradului de vinovatie a salariatului, a consecintelor abaterii disciplinare, a comportarii
generale in serviciu a salariatului si a antecedentelor acestuia (eventuale sanctionari disciplinare
anterioare).

(8) Comisia propune managerului, Tn urma finalizarii cercetarii prealabile disciplinare, sanctiunea
care se poate acorda salariatului pentru fapta comisa.

Art. 68

(1) Angajatorul, prin Comisia de cercetare disciplinara, stabileste sanctiunea disciplinara aplicabila
n raport cu gravitatea abaterii disciplinare savérsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:

a) Tmprejurarile in care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovitie al salariatului;

c) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala la serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare anterioare ale salariatului.
Art. 69

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

a) avertismentul scris;

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

c) reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5%-10%;
d) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

(2) Angajatorul dispune efectuarea cercetarii disciplinare prealabile in vederea desfacerii
disciplinare a contractului individual de munca in situatia constatarii a cel putin 3 zile de absenta
nemotivata de la program.

(3) Amenzile disciplinare sunt interzise, iar pentru aceeasi abatere disciplinard se poate aplica
numai o singura sanctiune.

(4) La un cumul de 3 sanctiuni aplicate pe o perioada de 30 de zile, se va proceda la desfacerea
disciplinara a contractului individual de munca.
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Art. 70

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

(2) Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile lucratoare de la data emiterii si
produce efecte de la data comunicarii. Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnatura de
primire, ori, In caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinta
comunicata de acesta.

(3) Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instantele judecatoresti competente, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

(4) Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca salariatului
nu 1 se aplicd o noud sanctiune disciplinard in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se
constata prin decizia managerului, emisa in forma scrisa.

Art. 71
(1) Decizia de sanctionare disciplinara trebuie sd cuprinda in mod obligatoriu:
a) descrierea faptei care constituie abaterea disciplinara;

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, Regulamentul intern sau contractul colectiv de
muncad aplicabil care au fost incalcate de salariat;

c) motivelele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii
disciplinare prealabile sau motivele pentru care nu a fost efectuata cercetarea;

d) temeiul de drept in baza caruia se aplica sanctiunea disciplinara;
e) termenul in care sanctiunea poate fi contestata;

f) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

CAPITOLUL VI
MODALITATI DE APLICARE A UNOR DISPOZITII SPECIFICE

Art. 72

(1) Exercitarea profesiei de medic se realizeaza in conditiile stabilite de Legea nr. 95 /2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, Titlul XII - Exercitarea
profesiei de medic, cu modificarile si completarile ulterioare si sunt cuprinse in Anexa nr. 2 la
prezentul regulament.

(2) Lipsa certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Romania, avizat anual pe baza
asigurdrii de raspundere civild pentru greseli in activitatea profesionala, valabilda pentru anul
respectiv, indreptdteste conducerea spitalului sd interzica exercitarea profesiei in spital, pand la
reglementarea situatiei, avand 1n vedere prevederile art. 384, Sectiunea a 3-a , Autorizarea
exercitarii profesiei de medic” din Cap. I ,,Exercitarea profesiei de medic®, Titlul XII din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Art. 73

(1) Exercitarea profesiei de asistent medical se realizeaza in conditiile stabilite de OUG nr.
144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical, infiintarea, organizarea Ordinului
Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania si sunt cuprinse in Anexa nr. 3 la prezentul
regulament.

(2) Lipsa autorizatiei de libera practica pentru asistentii medicali, conform prevederilor OUG nr.
14472008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a
profesiei de asistent medical indreptateste conducerea spitalului s interzica exercitarea profesiei in
spital, pana la reglementarea situatiei.

CAPTOLUL VI
REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII SI AL
INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

Art. 74

(1) In cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti salariatii

si angajatoril.

(2) Este interzisa orice discriminare directa sau indirecta fata de un salariat, bazata pe criterii de sex,
orientare sexuala, caracteristici genetice, varsta, apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie, religie,
optiune politica, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate familiald, apartenentd ori

activitate sindicala.

Art. 75

Constituie discriminare directd actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau preferinta,
intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute la art. 74, care au ca scop sau ca efect
neacordarea, restrangerea ori inlaturarea recunoasterii folosintei sau exercitarii drepturilor prevazute
de legislatia muncii.

Art. 76

Constituie discriminare indirecta actele si faptele intemeiate in mod aparent pe alte criterii decat
cele prevazute la art. 74, dar care produc efectele unor discriminari directe.

Art. 77

(1) Orice salariat care presteaza o muncad beneficiazd de conditii de munca adecvate activitatii
desfasurate, de protectie sociald, de securitate si sdndtate in muncd, precum si de respectarea
demnitatii si a constiintei sale, fara nicio discriminare.

(2) Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute dreptul la protectia datelor cu
caracter personal, precum si dreptul la protectie impotriva concedierilor nelegale.
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(3) Relatiile interumane din cadrul spitalului se bazeaza pe principiul consensualitatii si al bunei
credinte.

(4) Niciun salariat nu poate fi obligat s munceasca intr-un loc de munca ori intr-o anumita profesie.
Modificarea unilaterald a locului de munca, conform Codului muncii, generata de forta majora sau
luatd in vederea protectiei sanatatii salariatului ori cu caracter de sanctiune disciplinard (in oricare
din cele trei ipoteze masura fiind luata pe duratd temporard) nu constituie munca fortata.

Art. 78

(1) Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre angajator a unor practici care dezavantajeaza
persoanele de un anumit sex, in legatura cu relatiile de munca, referitoare la:

a) anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru ocuparea
posturilor vacante;

b) incheierea, supendarea, modificarea si/sau incetarea raportului juridic de munca ori de serviciu;
C) stabilirea sau modificarea atributiilor fisei postului;

d) stabilirea remuneratiei;

e) beneficii, altele decat cele de natura salariala si masuri de protectie si asigurari sociale;

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

g) evaluarea performantelor profesionale individuale;

h) promovarea profesionala;

i) aplicarea masurilor disciplinare;

J) dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta;
K) oricare alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.

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

(3) Este interzis angajatorului sa solicite la angajare efectuarea testului de sarcina.
Art. 79

(1) Hartuirea sexuald a unei persoane de cdtre o alta persoana la locul de munca este considerata
discriminare dupa criteriul de sex si este interzisa.

(2) Hartuirea sexuald reprezinta orice forma de comportament nedorit, constand in contact fizic,
cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, invitatii
compromitdtoare, cereri sau favoruri sexuale sau orice altd conduitd cu conotatii sexuale, care
afecteazd demnitatea, integritatea fizica sau psihica a persoanelor la locul de munca.

(3) Constituie discriminare dupa criteriul de sex orice comportament definit prin hartuire sexuala,
avand ca scop:

a) de a crea la locul de munca o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau de descurajare pentru
persoana afectata;
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b) de a influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce priveste promovarea profesionala,
remuneratia sau veniturile de orice naturd ori accesul la formarea si perfectionarea profesionala,
n cazul refuzului acesteia de a accepta un comportament nedorit, ce tine de viata sexuala.

(4) Toti salariatii trebuie sa respecte regulile de conduitd si raspund in conditiile legii pentru
incdlcarea acestora.

(5) Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti nu permite si nu tolereaza hartuirea sexuala
la locul de munca si face public faptul cd incurajeaza raportarea tuturor cazurilor de hartuire
sexuala, indiferent cine este ofensatorul si ca angajatii care incalca demnitatea personald a altor
angajati, prin orice manifestare confirmata de hartuire sexuala la locul de munca, vor fi sanctionati
disciplinar.

Art. 80

(1) Persoana care se considera hartuita sexual va raporta incidentul printr-o plangere scrisa, care va
contine relatarea detaliatd a manifestdrii de hartuire sexuald la locul de munca.

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

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

(4) Orice fel de represalii, in urma unei plangeri de hartuire sexuala, atat impotriva reclamantului,
cat si Impotriva oricdrei persoane care ajuta la investigarea cazului, vor fi considerate acte
discriminatoare si vor fi sanctionate conform dispozitiilor legale in vigoare.

(5) Hartuirea sexuala constituie si infractiune. Potrivit dispozitiilor art. 203 (1) din Codul Penal, cu
modificdrile si completarile ulterioare, hartuirea sexuald a unei persoane prin amenintare sau
constrangere, in scopul de a obtine satisfactii de naturd sexuala, de catre o persoana care abuzeaza
de autoritatea sau influenta pe care i-o confera functia indeplinita la locul de munca se pedepseste
cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau amenda.

Art. 81

Hartuirea consta 1n orice tip de comportament bazat pe criteriul de rasd, cetdtenie, etnie, culoare,
limba, religie, origine sociald, trasaturi genetice, sex, orientare sexuald, varstd, handicap, boala
cronicd necontagioasd, infectare cu HIV, optiune politica, situatie sau responsabilitate familiala,
apartenenta ori activitate sindicala, apartenentd la o categorie defavorizata, care are ca SCop sau ca
efect lezarea demnitatii unei persoane si duce la crearea unui mediu intimidant, ostil, degradant,
umilitor sau ofensator.

Art. 82

(1) Hartuirea morala reprezinta orice comportament exercitat cu privire la un angajat de catre un alt
angajat care este superiorul sau ierarhic, de catre un subaltern si/sau de catre un angajat comparabil
din punct de vedere ierarhic, in legatura cu raporturile de munca, care sa aiba drept scop sau efect o
deteriorare a conditiilor de munca prin lezarea drepturilor sau demnitatii angajatului, prin afectarea
sanatatii sale fizice sau mentale ori prin compromiterea viitorului profesional al acestuia,
comportament manifestat in oricare dintre urmatoarele forme:

a) conduita ostila sau nedorita;
b) comentarii verbale;
C) actiuni sau gesturi.
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(2) Constituie hartuire morala la locul de muncad orice comportament care, prin caracterul sau
sistematic, poate aduce atingere demnitatii, integritatii fizice ori mentale a unui angajat sau grup de
angajati, punand 1n pericol munca lor sau degradand climatul de lucru. Stresul si epuizarea fizica
intra sub incidenta hartuirii morale la locul de munca.

(3) Fiecare angajat are dreptul la un loc de munca lipsit de acte de hartuire morala. Niciun angajat
nu va fi sanctionat, concediat sau discriminat, direct sau indirect, inclusiv cu privire la salarizare,
formare profesionald, promovare sau prelungirea raporturilor de munca, din cauza ca a fost supus
sau ca a refuzat sa fie supus hartuirii morale la locul de munca.

Art. 83

Hartuirea psihologicad reprezinta orice comportament necorespunzator care are loc intr-o perioada,
este repetitiv sau sistematic si implicd un comportament fizic, limbaj oral sau scris, gesturi sau alte
acte intentionate si care ar putea afecta personalitatea, demnitatea sau integritatea fizica ori
psihologica a unei persoane.

Art. 84

(1) Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti asigura protectia maternitatii la locul de
munca, respectand prevederile legislatiei in vigoare in acest domeniu.

(2) Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti impreund cu medicul de medicind muncii
efectueaza evaluarea riscurilor la care este supusd salariata la locul ei de munca, intocmesc si
semneaza Raportul de evaluare privind riscurile la care este supusa salariata la locul ei de munca,
dupa ce in prealabil aceasta a instiintat spitalul, depunand, in copie, anexa pentru supravegherea
medicala a gravidei si 1duzei, completata corespunzator de medic, insotita de o cerere scrisd care sa
contind informatii referitoare la starea proprie de maternitate, si dupa caz, solicitarea de a i se aplica
masurile de protectie prevazute de legislatia in vigoare.

Art. 85

(1) Angajatii au obligatia de a face tot ce le sta in putinta in vederea promovarii unui climat normal
de munca in spital, cu respectarea prevederilor legii, ale contractului colectiv de munca aplicabil,
ale Regulamentului intern, precum si a drepturilor si intereselor salariatilor.

(2) Pentru crearea si mentinerea unui mediu de lucru care sd incurajeze respectarea demnitatii
fiecarei persoane, pot fi derulate proceduri de solutionare pe cale amiabila a plangerilor individuale
ale salariatilor, inclusiv a celor privind cazurile de violenta sau hartuire sexuala, in completarea
celor prevazute de lege.

DISPOZITII FINALE
Art. 86

(1) Prezentul Regulament intern al Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul Ioan” Bucuresti are la baza
prevederile legislatiei generale si specifice in vigoare si completeaza dispozitiile cuprinse in Codul
muncii si in celelalte acte normative n vigoare.

(2) Continutul Regulamentului intern este prelucrat si se aduce la cunostinta salariatilor pe
compartimente, sub semnatura si produce efecte fatd de salariati din momentul luarii la cunostinta.

(3) Obligatia de informare a salariatilor cu privire la continutul prezentului regulament este
indeplinita de angajator si se realizeaza prin postarea pe portalul intern si pe site-ul spitalului.
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(5) Noilor angajati li se aduc la cunostinta prevederile Regulamentului intern prin grija sefului
compartimentului in care acestia isi vor desfasura activitatea.

(6) Orice modificare ce intervine in continutul Regulamentului intern este supusa procedurilor de
informare specificate in prezentul regulament.

Art. 87

(1) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispozitiile Regulamentului intern,
in masura in care face dovada incalcarii unui drept al sau.

(2) Controlul legalitatii dispozitiilor cuprinse in Regulamentul intern este de competenta instantelor
judecatoresti, care pot fi sesizate n termen de 30 de zile de la data comunicarii de catre angajator.

Art. 88

(1) Prezentul Regulament intern va putea fi modificat atunci cand apar acte normative noi privitoare
la organizarea si disciplina muncii, precum si ori de céte ori interesele spitalului o impun, fiind adus
la cunostinta personalului sub semnatura, prin postare pe portalul intern si pe site-ul spitalului.

(2) Propunerile de modificare si completare a Regulamentului intern sunt prezentate si
reprezentantilor sindicatelor.

(3) Intrarea in vigoare a unor dispozitii legale imperative, obligatorii pentru angajator si angajati,
modifica in mod corespunzator, de drept, prezentul Regulament intern.
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Anexanr. 1

la Regulamentul intern

CODUL DE CONDUITA AL PERSONALULUI
DIN SPITALUL CLINIC DE URGENTA ,,SFANTUL IOAN” BUCURESTI

CAPITOLUL I
DOMENIUL DE APLICARE SI PRINCIPII GENERALE

Art. 1. Domeniul de aplicare

(1) Codul de conduitd a personalului din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul Ioan”
Bucuresti reglementeazd normele de conduitd profesionala a acestora.

(2) Normele de conduita profesionala prevazute de prezentul Cod de conduitd sunt obligatorii
pentru personalul contractual din cadrul unitatii sanitare, incadrat in baza prevederilor Legii nr.
53/2003 - Codul muncii, cu modificarile ulterioare.

Art. 2. Obiective

Obiectivele prezentului Cod de conduitd urmaresc sa asigure cresterea calitatii actului medical, o
buna administrare in realizarea interesului public, precum si eliminarea birocratiei si a faptelor de
coruptie din sistemul sanitar, prin:

1. reglementarea normelor de conduitd profesionald necesare realizarii unor raporturi sociale si
profesionale corespunzatoare crearii $1 mentinerii la nivel inalt a prestigiului institutiei sanitare si
al personalului contractual;

2. informarea pacientilor cu privire la conduita profesionala la care este indreptatit sa se astepte din
partea personalului spitalului in exercitarea atributiilor;

3. crearea unui climat de incredere si respect reciproc pentru pacienti si personalul contractual din
cadrul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti.

Art. 3. Principii generale
Principiile care guverneaza conduita profesionala a personalului contractual sunt urmatoarele:

1. prioritatea interesului public - principiu conform caruia personalul contractual are indatorirea de
a considera interesul public mai presus decat interesul personal, in exercitarea atributiilor functiei,

2. asigurarea egalitatii de tratament al cetdtenilor in fata autoritatilor si institutiilor publice -
principiu conform cdruia personalul contractual are indatorirea de a aplica acelasi regim juridic in
situatii identice sau similare;

3. profesionalismul - principiu conform caruia personalul contractual are obligatia de a indeplini
atributiile de serviciu cu responsabilitate, competenta, eficientd, corectitudine si constiinciozitate;

4. impartialitatea §i nediscriminarea - principiu conform caruia angajatii contractuali sunt obligati
sa aibd o atitudine obiectivd, neutrd fatd de orice interes politic, economic, religios sau de alta
naturd, in exercitarea atributiilor functiei;
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5. integritatea morala - principiu conform caruia personalului contractual 1i este interzis sd solicite
sau sa accepte, direct ori indirect, pentru el sau pentru altul, vreun avantaj ori beneficiu moral sau
material;

6. libertatea gandirii §i a exprimarii - principiu conform caruia personalul contractual poate sa-si
exprime si sd-si fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri;

7. cinstea §i corectitudinea - principiu conform caruia, in exercitarea functiei si in indeplinirea
atributiilor de serviciu, personalul contractual trebuie sa fie de buna-credintd si s actioneze pentru
indeplinirea Tn totalitate a atributiilor de serviciu.

Art. 4. Termeni

In intelesul prezentului cod, expresiile si termenii de mai jos au urmatoarele semnificagii:

personal contractual ori angajat contractual - persoana numita intr-o functie in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti, in conditiile Legii nr. 53/2003, cu
modificarile ulterioare;

functie - ansamblul atributiilor si responsabilitatilor stabilite, in temeiul legii, in fisa postului;

interes public - acel interes care implica garantarea si respectarea de catre unitatea sanitara, a
drepturilor, libertatilor si intereselor legitime ale cetatenilor, recunoscute de Constitutie,
legislatia internd si tratatele internationale la care Romania este parte, precum si indeplinirea
atributiilor de serviciu, cu respectarea principiilor eficienfei, eficacitatii si economicitatii
cheltuirii resurselor;

interes personal - orice avantaj material sau de alta natura, urmarit sau obtinut, in mod direct
sau indirect, pentru sine ori pentru altii, de catre personalul contractual prin folosirea
reputatiei, influentei, facilitatilor, relatiilor, informatiilor la care are acces, ca urmare a
exercitarii atributiilor functiei;

conflict de interese - acea situatie sau imprejurare in care interesul personal, direct ori
indirect, al angajatului contractual contravine interesului public, astfel incat afecteaza sau ar
putea afecta independenta si impartialitatea sa in luarea deciziilor ori indeplinirea la timp si cu
obiectivitate a Tndatoririlor care 1i revin Tn exercitarea functiei detinute;

informatie de interes public - orice informatie care priveste activitatile sau care rezulta din
activitatea unitatii sanitare, indiferent de suportul ei;

informatie cu privire la date personale - orice informatie privind o persoana identificata sau
identificabila.

CAPITOLUL 11
NORME GENERALE DE CONDUITA PROFESIONALA
A PERSONALULUI CONTRACTUAL

Art. 5. Asigurarea unui serviciu public de calitate

(1)Personalul contractual are obligatia de a asigura un serviciu public de calitate in beneficiul
cetatenilor, prin participarea activa la luarea deciziilor si la transpunerea lor in practica, in scopul
realizarii obiectivelor institutiei, in limitele atributiilor stabilite prin fisa postului.
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(2) In exercitarea functiei, personalul contractual are obligatia de a avea un comportament
profesionist, precum si de a asigura, In conditiile legii, transparenta actului medical, pentru a
castiga si a mentine Increderea publicului 1n integritatea, impartialitatea si eficacitatea Spitalului
Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti.

Art. 6. Respectarea Constitutiei si a legilor

(1)Angajatii contractuali au obligatia ca, prin actele si faptele lor, sa respecte Constitutia, legile tarii
si sd actioneze pentru punerea in aplicare a dispozitiilor legale, in conformitate cu atributiile care
le revin, cu respectarea eticii profesionale.

(2)Personalul contractual trebuie sa se conformeze dispozitiilor legale privind restrangerca
exercitiului unor drepturi datorita naturii functiilor detinute.

Art. 7. Loialitatea fata de institutia sanitara

(1) Personalul contractual are obligatia de a apara cu loialitate prestigiul Spitalului Clinic de
Urgenta “Sfantul loan” Bucuresti, institutia sanitard in care 151 desfasoara activitatea, precum si de a
se abtine de la orice act ori fapt care poate produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale
acesteia.

(2) Angajatilor contractuali le este interzis:

- sa exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea in legatura cu activitatea institutiei, cu
politicile si strategiile acesteia ori cu proiectele de acte cu caracter normativ sau individual;

- sa faca aprecieri in legatura cu litigiile aflate in curs de solutionare si in care institutia are
calitatea de parte, daca nu sunt abilitati in acest sens;

- sa dezvaluie informatii care nu au caracter public, 1n alte conditii decat cele prevazute de lege;

- sa dezvaluie informatiile la care au acces in exercitarea functiei, daca aceasta dezvaluire este
de natura sa atraga avantaje necuvenite ori sa prejudicieze imaginea sau drepturile institutiei
ori ale unor angajati contractuali, precum si ale persoanelor fizice sau juridice;

- Sa acorde asistenta si consultantd persoanelor fizice sau juridice, In vederea promovarii de
actiuni juridice ori de alta naturd impotriva statului ori institutiei publice in care isi desfasoara
activitatea.

(3) Prevederile alin. (2) pct. 1-4 se aplica si dupa incetarea raportului de munca, pentru o perioada
de 2 ani, daca dispozitiile din legi speciale nu prevad alte termene.

(4) Prevederile prezentului Cod de conduita nu pot fi interpretate ca o derogare de la obligatia legala
a personalului contractual de a furniza informatii de interes public celor interesati, in conditiile legii.

Art. 8. Libertatea opiniilor

(1) In findeplinirea atributiilor de serviciu, angajatii contractuali au obligatia de a respecta
demnitatea functiei detinute, coreland libertatea dialogului cu promovarea intereselor institutiei
publice n care isi desfasoard activitatea.

(2) Tn activitatea lor, angajatii contractuali au obligatia de a respecta libertatea opiniilor si de a nu se
lasa influentati de considerente personale.

(3) Tn exprimarea opiniilor, personalul contractual trebuie sa aiba o atitudine concilianta si s evite
generarea conflictelor datorate schimbului de pareri.
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Art. 9. Activitatea publica

(1) Relatiile cu mijloacele de informare in masa se asigura de catre persoanele desemnate in acest
sens de conducatorul institutiei, in conditiile legii.

(2) Angajatii contractuali desemnati sa participe la activitati sau dezbateri publice, in calitate
oficiala, trebuie sa respecte limitele mandatului de reprezentare incredintat de Spitalul Clinic de
Urgenta “Sfantul loan” Bucuresti.

(3) In cazul in care nu sunt desemnati in acest sens, angajatii contractuali pot participa la activitati
sau dezbateri publice, avand obligatia de a face cunoscut faptul ca opinia exprimata nu reprezinta
punctul de vedere oficial al Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti.

Art. 10. Activitatea politica

In exercitarea functiei detinute, personalului contractual ii este interzis sa afiseze in cadrul institutiei
insemne ori obiecte inscriptionate cu sigla sau denumirea partidelor politice ori a candidatilor
acestora.

Art. 11. Folosirea imaginii proprii

In considerarea functiei pe care o detine, personalul contractual are obligatia de a nu permite
utilizarea numelui sau a imaginii proprii in actiuni publicitare pentru promovarea unei activitati
comerciale, precum si in scopuri electorale.

Art. 12. Cadrul relatiilor in exercitarea atributiilor functiei

(1) In relatiile cu personalul contractual din cadrul institutiei precum si cu orice persoani fizica sau
juridica, angajatii contractuali sunt obligati sd aiba un comportament bazat pe respect, buna-
credinta, corectitudine si amabilitate.

(2) Personalul contractual are obligatia de a nu aduce atingere onoarei, reputatici si demnitatii
persoanelor din cadrul institutiei, precum si ale persoanelor cu care intra in legatura in exercitarea
functiei, prin:

- intrebuintarea unor expresii jignitoare;
- dezvaluirea aspectelor vietii private;
- formularea unor sesizari sau plangeri calomnioase.

(3) Personalul contractual trebuie sd adopte o atitudine impartiald si justificatd pentru rezolvarea
clara si eficienta (in limita atributiilor de serviciu) a problemelor pacientilor spitalului. Personalul
contractual are obligatia sa respecte principiul egalitatii cetatenilor in fata legii si a Spitalului Clinic
de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti prin:

- promovarea unor soluii coerente, conform principiului tratamentului nediferentiat, raportate
la aceeasi categorie de situatii de fapt;

- eliminarea oricdrei forme de discriminare bazate pe aspecte privind nationalitatea,
convingerile religioase si politice, starea materiala, sanatatea, varsta, sexul sau alte aspecte.

Art. 13. Conduita in cadrul relatiilor internationale

(1) Personalul contractual care reprezintd institutia in cadrul unor organizatii internationale,
institutii de invatamant, conferinte, simpozioane, seminarii $i alte activitati cu caracter international
are obligatia sa promoveze o imagine favorabila tarii si institutiei publice pe care o reprezinta.
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(2) In relatiile cu reprezentantii altor state, angajatii contractuali au obligatia de a nu exprima opinii
personale privind aspecte nationale sau dispute internationale.

(3) In deplasdrile in afara tarii, personalul contractual este obligat si aibi o conduitd
corespunzatoare regulilor de protocol si sa respecte legile si obiceiurile tarii gazda.

Art. 14. Interdictia privind acceptarea cadourilor, serviciilor si avantajelor

Angajatii contractuali nu trebuie sa solicite ori sd accepte cadouri, servicii, favoruri, invitatii sau
orice alt avantaj, care le sunt destinate personal, familiei, parintilor, prietenilor ori persoanelor cu
care au avut relatii de afaceri sau de naturd politicd, care le pot influenta impartialitatea in
exercitarea functiilor detinute ori pot constitui o recompensa in raport cu aceste functii.

Art. 15. Participarea la procesul de luare a deciziilor

(1) In procesul de luare a deciziilor angajatii contractuali au obligatia si actioneze conform
prevederilor legale si sa isi exercite capacitatea de apreciere n mod fundamentat si impartial.

(2) Angajatii contractuali au obligatia de a nu promite luarea unei decizii de catre institutia publica,
de catre alti angajati, precum si indeplinirea atribugiilor in mod privilegiat.

Art. 16. Obiectivitate Tn evaluare

(1) In exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii contractuali au obligatia sa
asigure egalitatea de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul
contractual din subordine.

(2) Personalul contractual de conducere are obligatia sa examineze si sd aplice cu obiectivitate
criteriile de evaluare a competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cand
propune ori aproba promovari, transferuri, numiri sau eliberari din functii ori acordarea de
stimulente materiale sau morale, excluzand orice forma de favoritism ori discriminare.

(3) Personalul contractual de conducere are obligatia de a nu favoriza sau defavoriza accesul ori
promovarea in functiile contractuale pe criterii discriminatorii, de rudenie, afinitate sau alte criterii
neconforme cu principiile prevazute la art. 3.

Art. 17. Folosirea abuziva a atributiilor functiei detinute

(1) Personalul contractual are obligatia de a nu folosi atributiile functiei detinute in alte scopuri
decat cele prevazute de lege.

(2) Prin activitatea de luare a deciziilor, de consiliere, de evaluare sau de participare la anchete ori
actiuni de control, personalul contractual nu poate urmari obtinerea de foloase sau avantaje in
interes personal ori producerea de prejudicii materiale sau morale altor persoane.

(3) Angajatii contractuali au obligatia de a nu interveni sau influenta vreo ancheta de orice natura,
din cadrul institutiei sau din afara acesteia, in considerarea functiei pe care o detin.

(4) Angajatii contractuali au obligatia de a nu impune altor angajati contractuali sa se inscrie in
organizatii sau asociatii, indiferent de natura acestora, ori de a nu le sugera acest lucru, promitandu-
le acordarea unor avantaje materiale sau profesionale.

Art. 18. Utilizarea resurselor publice

(1) Personalul contractual este obligat sa asigure ocrotirea proprietatii publice si private a statului
si a institutiei sanitare, sd evite producerea oricarui prejudiciu, actionand in orice situatie ca un bun
proprietar.
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(2) Personalul contractual are obligatia sa foloseasca timpul de lucru, precum si bunurile
apartinand institutiei numai pentru desfasurarea activitatilor aferente functiei detinute.

(3) Personalul contractual trebuie sia propuna si sa asigure, potrivit atributiilor care ii revin,
folosirea utila si eficientd a banilor publici, in conformitate cu prevederile legale.

(4) Personalului contractual care desfasoara activitati publicistice in interes personal sau activitati
didactice Ti este interzis sa foloseasca timpul de lucru ori logistica institutiei sanitare pentru
realizarea acestora.

Art. 19. Limitarea participarii la achizitii, concesioniri sau inchirieri

(1) Orice angajat contractual poate achizitiona un bun aflat in proprietatea privata a statului sau a
unitatilor sanitare, supus vanzarii in conditiile legii, cu exceptia urmatoarelor cazuri:

- cand a luat cunostinta, in cursul sau ca urmare a indeplinirii atributiilor de serviciu, despre
valoarea ori calitatea bunurilor care urmeaza sa fie vandute;

- cand a participat, In exercitarea atribufiilor de serviciu, la organizarea vanzarii bunului
respectiv;

- cand poate influenta operatiunile de vanzare sau cand a obtinut informatii la care persoanele
interesate de cumpararea bunului nu au avut acces.

(2) Dispozitiile alin. (1) se aplica in mod corespunzator si in cazul concesionarii sau inchirierii
unui bun aflat in proprietatea publica ori privata a statului sau a unitatilor sanitare.

(3) Angajatilor contractuali le este interzisa furnizarea informatiilor referitoare la bunurile
proprietate publica sau privata a statului ori a unitatilor sanitare, supuse operatiunilor de vanzare,
concesionare sau inchiriere, in alte conditii decat cele prevazute de lege.

(4) Prevederile alin. (1)-(3) se aplica in mod corespunzator si in cazul realizarii tranzactiilor prin
interpus sau Tn situatia conflictului de interese.

CAPITOLUL 111

COORDONAREA SI CONTROLUL APLICARII NORMELOR DE CONDUITA
PROFESIONALA PENTRU PERSONALUL CONTRACTUAL

Art. 20. Sesizarea

(1) Conducerea Spitalului Clinic de Urgenta “Sfantul Ioan” Bucuresti poate fi sesizata de orice
persoana cu privire la:

- incalcarea prevederilor prezentului Cod de conduita de catre angajatii contractuali;

- constrangerea sau amenintarea exercitata asupra angajatului contractual pentru a-l determina
sa Incalce dispozitiile legale in vigoare ori s le aplice necorespunzator.

(2) Conducerea Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul Toan” Bucuresti va verifica actele si faptele
pentru care au fost sesizate, cu respectarea confidentialitatii privind identitatea persoanei care a
facut sesizarea.
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Art. 21. Solutionarea sesizarii

(1) Rezultatele activitatii de centralizare a sesizarilor sau petitiilor se consemneaza intr-un raport
pe baza caruia conducerea Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti va formula
recomandari cu privire la modul de corectare a deficientelor constatate.

(2) Recomandarile conducerii Spitalului Clinic de Urgenta ,Sfantul loan” Bucuresti vor fi
comunicate:

- angajatului contractual sau persoanei care a formulat sesizarea;

- angajatului contractual care face obiectul sesizarii.

CAPITOLUL IV
DISPOZITII FINALE

Art. 22. Raspunderea

(1) Tncalcarea dispozitiilor prezentului Cod de conduiti atrage rdspunderea disciplinarid a
personalului contractual, in conditiile legii.

(2) Organele cu atributii disciplinare au competenta de a cerceta incdlcarea prevederilor
prezentului Cod de conduita si de a propune aplicarea sanctiunilor disciplinare in conditiile Legii nr.
53/2003, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) In cazurile in care faptele savarsite intrunesc elementele constitutive ale unor infractiuni, vor fi
sesizate organele de urmarire penald competente, in conditiile legii.

(4) Personalul contractual raspunde patrimonial, potrivit legii, in cazurile in care, prin faptele
savarsite cu incilcarea normelor de conduitd profesionala, aduce prejudicii persoanelor fizice sau
juridice.

Art. 23. Asigurarea publicitaitii

Pentru informarea salariatilor, se va asigura afisarea Codului de conduitd pe portalul intern si pe
site-ul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti.
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Anexa nr. 2

la Regulamentul intern

Exercitarea profesiei de medic

Art. 1

Profesia de medic se exercita, pe teritoriul Romaniei, In conditiile legii, de catre persoanele fizice
posesoare ale unui titlu oficial de calificare In medicina. Acestea pot fi:

a) cetateni ai statului roman;

b) cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului Economic
European sau ai Confederatiei Elvetiene;

C) sotul unui cetdtean romdn, precum si descendentii si ascendentii in linie directa, aflati in
intretinerea unui cetatean roman, indiferent de cetatenia acestora;

d) membrii de familie ai unui cetatean al unuia dintre statele prevazute la lit. b), asa cum sunt
definiti la art. 2 alin. (1) pct. 3 din OUG nr. 102/2005 privind libera circulatie pe teritoriul
Romaéniei a cetatenilor statelor membre ale Uniunii Europene si Spatiului Economic European,
aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 260/2005, cu modificarile si completarile
ulterioare;

e) cetatenii statelor terte beneficiari ai statutului de rezident permanent in Romania;

f) beneficiari ai statutului de rezident pe termen lung acordat de catre unul dintre statele prevazute
la lit. b);

g) cetateni ai statelor terte, titulari ai Cartii Albastre a UE eliberatd in Romania sau de un alt stat
membru al UE.

Art. 2

Monitorizarea si controlul exercitarii profesiei de medic se realizeaza de cétre Colegiul Medicilor
din Romania si Ministerul Sanatatii, denumite in continuare autoritati competente romane.

Art. 3

(1) Profesia de medic are ca principal scop asigurarea starii de sanatate prin prevenirea

(2) In vederea realizdrii acestui scop, pe tot timpul exercitirii profesiei, medicul trebuie si
dovedeasca disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate si respect fata de fiinta umana.

(3) Deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile
pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea
demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fatd de sanatatea pacientului si
sanatatea publica.

Art. 4

(1) in scopul asigurarii in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la baza
exercitdrii sale independenta si libertatea profesionald a medicului, precum si dreptul de decizie
asupra hotararilor cu caracter medical.
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(2) Avand in vedere natura profesiei de medic si obligatiile fundamentale ale medicului fata de
pacientul sau, medicul nu este functionar public si nu ppoate fi asimilat acestuia.

(3) In legatura cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu i pot fi
impuse ingradiri privind prescriptia si recomandarile cu caracter medical, avandu-se in vedere
caracterul umanitar al profesiei de medic, obligatia medicului de deosebit respect fatd de fiinta
umand si de loialitate fatd de pacientul sdu, precum si dreptul medicului de a prescrie si de a
recomanda tot ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientului.

Art. 5

(1) Cu exceptia cazurilor de forta majora, de urgenta ori cand pacientul sdu reprezentantii legali ori
numiti ai acestuia sunt in imposibilitate de a-si exprima vointa sau consimtdmantul, medicul
actioneaza respectand vointa pacientului si dreptul acestuia de a refuza ori de a opri o interventie
medicala.

(2) Responsabilitatea medicald inceteaza in situatia in care pacientul nu respectd prescriptia sau
recomandarea medicala.

Art. 6

(1) La primirea n randurile Colegiului Medicilor din Romania, medicul va depune juramantul lui
Hipocrate in formularea moderna adoptata de Asociatia Medicald Mondiala in cadrul Declaratiei de
la Geneva din anul 1975:

»Odata admis printre membrii profesiunii de medic:

Ma angajez solemn sa-mi consacru viata in slujba umanitatii;

Voi pastra profesorilor mei respectul si recunostinta care le sunt datorate;

Voi exercita profesiunea cu constiinta si demnitate;

Sanatatea pacientilor va fi pentru mine obligatia sacra;

Voi pastra secretele incredintate de pacienti, chiar si dupa decesul acestora;

Voi mentine, prin toate mijloacele, onoarea si nobila traditie a profesiunii de medic;
Colegii mei vor fi fratii mei;

Nu voi ingadui sa se interpund intre datoria mea $i pacient consideratii de nationalitate, rasa,
religie, partid sau stare sociali;

Voi pastra respectul deplin pentru viatd umand de la inceputurile sale chiar sub amenintare si nu
voi utiliza cunostintele mele medicale contrar legilor umanitatii.

Fac acest juramdnt in mod solemn, liber, pe onoare!”
(2) Prevederile alin. (1) se aplica si:
a) medicilor cetateni romani stabiliti in strainatate si care doresc sa exercite profesia in Romania;

b) medicilor cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartindnd Spatiului
Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene, stabiliti in Romania;

¢) medicilor cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului
Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene, stabiliti in unul dintre aceste state si care
solicitd intrarea in profesie Th Romania;

d) medicilor care intrunesc conditiile prevazute la art. 1 lit. ¢), €) si g).
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(3) Medicii prevazuti la alin. (2) lit. b) si ¢) pot depune juramantul in limba roméana sau in una
dintre limbile de circulatie din Uniunea Europeana.

Art. 7

(1) Profesia de medic se exercita pe teritoriul Romaniei de catre persoanele prevazute la art. 1 care
indeplinesc urmatoarele conditii:

a) detin un titlu oficial de calificare in medicina;

b) nu se gasesc in vreunul dintre cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de lege;
C) sunt apti din punct de vedere medical pentru exercitarea profesiei de medic;

d) sunt membri ai Colegiului Medicilor din Romania;

e) prin exceptie de la lit. d), in caz de prestare temporara sau ocazionald de servicii, medicii care
intrunesc conditiile prevazute la art. 1 lit. b), d) sau f) trebuie sa nstiinteze Ministerul Sanatatii
cu privire la prestarea temporara sau ocazionald de servicii medicale pe teritoriul Romaniei si sa
fie inregistrati pe aceasta perioada la Colegiul Medicilor din Romania.

(2) Medicii cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinand Spatiului
Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene, stabiliti pe teritoriul Romaniei, precum si
medicii care intrunesc conditiile prevazute la art. 1 lit. ¢) si e), exercitd profesia de medic cu
aceleasi drepturi si obligatii ca si medicii cetateni romani membri ai Colegiului Medicilor din
Romania.

Art. 8

(1) Profesia de medic se exercitd in Romania cu titlul profesional corespunzator calificarii
profesionale insusite, dupa cum urmeaza:

a) medic de medicind generald pentru absolventii facultatilor de medicind licentiati anterior
promotiei 2005 si care au dobandit drept de libera practica in baza normelor legale;

b) medic specialist in una dintre specialitatile clinice sau paraclinice prevazute de Nomenclatorul
specialitdtilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala.

(2) Prevederile alin. (1) se aplica medicilor care intrunesc una din conditiile prevazute la art. 1 alin.
(1) in vederea exercitarii profesiei de medic.

(3) Medicii care au obtinut certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roméania pot
desfasura activitati medicale potrivit pregatirii profesionale in sistemul public de sandtate sau/si In
sistemul privat, fie ca angajati, fie ca persoana fizica independentd pe baza de contract. Calitatea de
persoand fizica independenta se dobandeste in baza certificatului de membru al Colegiului
Medicilor din Roméania si a inregistrarii la administratia financiard in a carei raza domiciliaza
medicul. In conditiile legii, medicii pot infiinta si cabinete de practici medicala.

Art. 9
Este nedemn de a exercita profesia de medic:

a) medicul care a fost condamnat definitiv pentru sdvarsirea cu intentie a unei infractiuni contra
umanitatii sau vietii In imprejurdri legate de exercitarea profesiei de medic si pentru care nu a
intervenit reabilitarea;

b) medicul caruia i s-a aplicat pedeapsa interdictiei de a exercita profesia, pe durata stabilita, prin
hotarare judecatoreasca sau disciplinara.
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Art. 10
(1) Exercitarea profesiei de medic este incompatibila cu:

a) calitatea de angajat sau colaborator al unitatilor de productie ori de distributie de produse
farmaceutice sau materiale sanitare;

b) starea de sanatate fizica sau psihica necorespunzatoare pentru exercitarea profesiei medicale.
(2) Pe timpul starii de incompatibilitate se suspenda dreptul de exercitare a profesiei.

(3) In termen de 10 zile de la aparitia situatiei de incompatibilitate, medicul este obligat s anunte
colegiul al carui membru este.

(4) La solicitarea medicului, la sesizarea oricarei persoane, spitalul sau autoritati interesate,
presedintele colegiului din care face parte medicul poate constitui o comisie speciald, pentru fiecare
caz in parte, alcatuitd din 3 medici primari, pentru a confirma sau a infirma situatia de
incompatibilitate.

Art. 11

(1) Medicii care intrunesc conditiile prevazute la art. 1 exercitd profesia pe baza certificatului de
membru al Colegiului Medicilor din Romania, avizat anual pe baza asigurarii de raspundere civila,
pentru greseli In activitatea profesionald, valabila pentru anul respectiv.

(2) Certificatul de membru se acorda pe baza urmatoarelor acte:

a) documentele care atesta formarea in profesie;

b) certificatul de sanatate;

c) declaratie pe propria raspundere privind ndeplinirea conditiilor prevazute la art. 13 si 14;

d) certificatul de cazier judiciar.

(3) Certificatul de membru devine operativ numai dupa incheierea asigurarii de raspundere civila.
Art. 12

(1) Practicarea profesiei de medic de catre o persoand care nu are aceastd calitate constituie
infractiune si se pedepseste conform Codului penal, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Colegiul Medicilor din Romania, prin presedintele colegiului teritorial, este in drept sa exercite
actiunea civild sau sd sesizeze, dupa caz, organele de urmarire penald ori autoritatile competente,
pentru urmarirea si trimiterea 1n judecata a persoanelor care 1si atribuie sau care intrebuinteaza fara
drept titlul ori calitatea de medic sau care practicd in mod nelegal medicina.

(3) Actiunea penala impotriva unui membru al Colegiului Medicilor din Romania cu privire la fapte
ce au legaturd cu exercitarea profesiei de medic se pune in miscare cu instiintarea prealabila a
colegiului al carui membru este medicul respectiv.

(4) Instantele de judecatd civile sau penale, din oficiu, vor comunica Colegiului Medicilor din
Romania hotararile judecatoresti ramase definitive, prin care s-au pronuntat cu privire la fapte
exercitate in timpul si in legatura cu profesia de catre medici pe teritoriul Romaniei.
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Anexanr. 3

la Regulamentul intern

Exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa

si a profesiei de asistent medical

Art. 1

Profesia de asistent medical generalist, profesia de moasa si profesia de asistent medical se exercita,
pe teritoriul Romaniei, in conditiile prezentei ordonante de urgentd, de catre persoanele fizice
posesoare ale unui titlu oficial de calificare in profesia de asistent medical generalist, in profesia de
moasa si, respectiv, de asistent medical, care pot fi:

a) cetateni ai statului roman;

b) cetdteni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai unui stat apartinaind Spatiului Economic
European sau ai Confederatiei Elvetiene;

c) sotul unui cetatean roman, precum si descendentii §i ascendentii in linie directd, aflati in
intretinerea unui cetatean roman, indiferent de cetaenia acestora;

d) membrii de familie ai unui cetdtean al unuia dintre statele prevazute la lit. b), asa cum sunt
definiti la art. 2 alin. (1) pct. 3 din OUG nr. 102/2005 privind libera circulatie pe teritoriul Romaniei
a cetatenilor statelor membre ale Uniunii Europene si Spatiului Economic European, aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 260/2005, cu modificarile si completarile ulterioare;

e) cetatenii statelor terte, beneficiari ai statutului de rezident permanent in Romania;
f) beneficiarii statutului de rezident pe termen lung acordat de unul dintre statele prevazute la lit. b).
Art. 2

Controlul si supravegherea exercitarii profesiilor de asistent medical generalist, de moasa si de
asistent medical sunt realizate de Ministerul Sanatatii si de catre Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, in conformitate cu atributiile prevazute
de reglementarile legale in vigoare.

Art. 3

Activitatile exercitate cu titlul profesional de asistent medical generalist ca urmare a Insusirii
competentelor de baza in cursul formarii profesionale de nivel postliceal sau universitar sunt:

a) stabilirea nevoilor de Ingrijiri generale de sdnatate si furnizarea serviciilor de Ingrijiri generale de
sanatate de naturd preventiva, curativa si de recuperare in baza competentei insusite de a stabili in
mod independent necesarul de ingrijiri de sanatate, de a planifica, de a organiza si de a efectua
aceste servicii;

b) protejarea si ameliorarea sandtdfii prin administrarea tratamentului conform prescriptiilor
mediculut;

c) elaborarea de programe si desfiasurarea de activitdfi de educatie pentru sdndtate in baza
competentei de a oferi persoanelor, familiilor i grupurilor de persoane informatii care sa le permita
un stil de viata sanatos si sa se autoingrijeasca;
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d) acordarea primului ajutor in baza competentei de a initia in mod independent masuri imediate
pentru mentinerea 1n viata si aplicarea in situatii de criza sau de catastrofa a acestor masuri;

e) facilitarea actiunilor pentru protejarea sandtatii in grupuri considerate cu risc, precum i
organizarea si furnizarea de servicii de ingrijiri de sandtate comunitard pe baza competentelor de a
colabora eficient cu alti factori din sectorul sanitar si de a oferi in mod independent consiliere,
indicatii si sprijin persoanelor care necesita ingrijire si persoanelor apropiate;

f) desfasurarea activitatilor de cercetare in domeniul ingrijirilor generale de sanitate de catre
asistentii medicali generalisti licentiati;

g) participarea asistentilor medicali generalisti abilitati ca formatori, la pregatirea teoretica si
practica a asistentilor medicali generalisti in cadrul programelor de educatie continud in baza
competentei de a asigura o comunicare profesionald exhaustiva si de a coopera cu membrii altor
profesii din domeniul sanatatii;

h) raportarea activitatilor specifice desfasurate si analiza independenta a calitatii ingrijirilor de
sanatate acordate pentru imbundtatirea practicii profesionale de asistentul medical generalist;

i) desfasurarea de activitati de formare si pregatire teoretica si practica in institutii de invatamant
pentru pregatirea viitorilor asistenti medicali generalisti, precum si de activitati de pregatire a
personalului sanitar auxiliar.

Art. 4

Profesia de moasa presupune dreptul de acces si exercitare a urmatoarelor activitafi, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare:

a) asigurarea unei bune informari i consilierea in materie de planificare familiala;

b) diagnosticarea sarcinii, apoi supravegherea sarcinii normale, efectuarea examinarilor necesare
pentru supravegherea evolutiei sarcinii normale;

c) prescrierea sau consilierea privind examindrile necesare celei mai timpurii diagnosticari posibile
a sarcinilor cu riscuri;

d) stabilirea unui program de pregatire a viitorilor parinti si consilierea lor in materie de igiena si
alimentatie, asigurarea pregatirii complete pentru nastere;

e) Ingrijirea si asistarea mamei In timpul travaliului §i monitorizarea starii fetusului in utero prin
mijloace clinice si tehnice adecvate;

f) asistarea nasterii normale inclusiv, la nevoie, efectuarea epiziotomiei si in cazuri de urgenta
practicarea nasterii in prezentatie pelviana,

g) recunoasterea, la mama sau la copil, a semnelor de anuntare a unor anomalii care necesitd
interventia unui medic i, dupa caz, asistarea acestuia; luarea masurilor de urgenta care se impun in
absenta medicului, in special extragerea manuald a placentei, urmata eventual de examinarea
manuala a uterului;

h) examinarea si ingrijirea nou-nascutului; luarea tuturor initiativelor care se impun in caz de nevoie
si practicarea, dupa caz, a resuscitarii imediate;

1) ingrijirea mamei, monitorizarea progreselor mamei in perioada postnatald si acordarea tuturor
sfaturilor utile privind cresterea nou-nascutului in cele mai bune conditii;

j) acordarea ingrijirilor prescrise de medic;
k) elaborarea rapoartelor scrise necesare;
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1) desfasurarea de catre moasele licentiate de activitati de educatie in institutii de invatdmant pentru
pregdtirea viitoarelor moase, activitati de cercetare si in cadrul programelor de educatie continua.

Art. 5

(1) Cu exceptia cazurilor de forta majora, de urgenta ori cand pacientul sau reprezentantii legali ori
numiti ai acestuia sunt in imposibilitate de a-si exprima vointa sau consimfamantul, asistentul
medical generalist, moasa si asistentul medical actioneaza respectand vointa pacientului si dreptul
acestuia de a refuza ori de a opri ingrijirile acordate.

(2) Responsabilitatea asistentului medical generalist, a moasei sau a asistentului medical inceteaza
in situatia in care pacientul nu respecta recomandarile sau planul de ingrijire intocmit de acestia.

Art. 6

Avand in vedere natura profesiei de asistent medical generalist, de moasa si de asistent medical si
obligatiile fundamentale ale acestora fatd de pacienti in exercitarea profesiei, asistentul medical
generalist, moasa si asistentul medical nu sunt functionari publici.

Art. 7

(1) Profesia de asistent medical generalist, moasa si asistent medical se exercitd pe teritoriul
Romaniei de persoanele prevazute la art. 1, care indeplinesc urmatoarele conditii:

a) sunt posesoare ale unui titlu oficial de calificare de asistent medical generalist, moasa si,
respectiv, asistent medical;

b) nu se gasesc in vreunul dintre cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de
legislatia in vigoare;

¢) sunt apti din punct de vedere medical pentru exercitarea profesiei de asistent medical generalist,
moasa si asistent medical;

d) sunt membri ai Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roménia.

Art. 8

(1) La primirea in Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical vor depune urmatorul
jurdmant:

,,In numele Vietii si al Onoarei,

jur

sd imi exercit profesia cu demnitate,

sd respect fiinta umand si drepturile sale

§i sa pastrez secretul profesional.

Jur ca nu voi ingddui sd se interpund intre datoria mea §i pacient consideratii de nationalitate,
rasd, religie, apartenenta politica sau stare sociald.

Voi pastra respectul deplin pentru viata umand chiar sub amenintare §i nu voi utiliza
cunostintele mele medicale contrar legilor umanitatii.

Fac acest jurdmdant in mod solemn si liber!”
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(2) Asistentii medicali generalisti, moasele si, respectiv, asistentii medicali cetateni ai altor state pot
depune juramantul in limba romana sau in limba tarii de origine sau de provenienta.

Art. 9

Este nedemn si nu poate exercita profesia de asistent medical generalist, moasd si, respectiv,
asistent medical:

a) asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical care au fost condamnati
definitiv pentru savarsirea unei infractiuni legate de exercitarea profesiei;

b) asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical caruia i s-a aplicat
interzicerea exercitarii profesiei.

Art. 10

(1) Exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moasa si, respectiv, asistent medical este
incompatibila cu orice actiune de naturd a aduce atingere demnitatii profesionale de asistent medical
generalist, moasa si, respectiv, asistent medical sau bunelor moravuri, conform Codului de etica si
deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical.

(2) Pe timpul starii de incompatibilitate se suspenda dreptul de exercitiu al profesiei.

(3) In termen de 10 zile de la aparitia situatiei de incompatibilitate, asistentul medical generalist,
moasa si, respectiv, asistentul medical este obligat sa anunte filiala Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania al carui membru este.

(4) La solicitarea asistentului medical generalist, moasei si, respectiv, asistentului medical, la
sesizarea oricdrei persoane, institutii sau autoritdti interesate, presedintele filialei Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania din care face parte
persoana aflata in stare de incompatibilitate poate constitui o comisie pentru fiecare caz in parte,
alcatuitd din 3 membri care, dupd caz, pot fi asisten{i medicali generalisti, moase sau asistenti
medicali cu grad principal, pentru a constata existenta sau inexistenta starii de incompatibilitate.

Art. 11

(1) Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali care intrunesc conditiile prevazute
la art. 1 exercitd profesia pe baza certificatului de membru eliberat de Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali, avizat anual. Avizul anual se acordda numai dupa
incheierea asigurdrii de raspundere civild pentru greseli in activitatea profesionala, valabild pentru
anul respectiv. Certificatul de membru este insotit de fisa de evidentd elaborata de Consiliul
national al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania.

(2) Certificatul de membru se acorda pe baza urmitoarelor documente:

a) copia legalizata a documentelor de studii care atesta formarea in profesie;

b) declaratie pe propria raspundere privind indeplinirea conditiilor prevazute la art. 9 si 10;
c) certificatul de cazier judiciar;

d) certificatul de sanatate fizica si psihica.

(3) Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania inscrie
membrii sdi in Registrul national unic al asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor
medicali din Roménia.
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Art. 12

(1) Practicarea profesiei de asistent medical generalist, moasa sau asistent medical de catre o
persoana care nu are aceasta calitate ori nu indeplineste conditiile prevazute de prezenta ordonanta
de urgenta constituie infractiune si se pedepseste conform prevederilor Codului penal.

(2) Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, prin
presedintele filialei judetene, este in drept sd exercite actiunea civild pentru acordarea de daune
morale 1n cazul lezarii prestigiului sau intereselor profesionale ale Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania ori sa sesizeze, dupa caz, organele de
urmdrire penald sau autoritatile competente pentru urmarirea §i trimiterea in judecata a persoanelor
care Tsi atribuie sau care intrebuinteaza fara drept titlul ori calitatea de asistent medical generalist,
moasa sau asistent medical ori care practica in mod nelegal.
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Anexa nr. 4

la Regulamentul intern

PROGRAMUL DE LUCRU
AL PERSONALULUI DIN COMPARTIMENTELE SPITALULUI

I. SECTII CU PATURI

» Personal medical superior

Durata timpului de lucru pentru medicii-sefi sectie este de 7 ore zilnic si nu au obligatia de a fi
cuprinsi in graficul de garzi decat daca solicitd efectuarea de garzi.

Medicii presteaza o activitate curenta de:

- 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, in intervalul orar 8.00 — 14.00

- 18 ore de garda lunar (in zilele de sdmbata, duminica si sarbatori legale garda este de 24 ore)
Personal didactic

Efectueaza activitate integrata, in baza unui CIM cu timp partial pe perioada nedeterminata,
acoperind obligatiile de serviciu ale personalului medical incadrat cu norma intreaga, prin
activitate curentd dimineata si garzi.

Personal mediu sanitar

Programul de lucru stabilit de Comitetul director si Consiliul de administratie este de 12/24,
respectiv 07.00 — 19,00 si 19,00 — 07,00.

Pentru a beneficia de sporul de ture conform legislatiei in vigoare, s-a stabilit ca personalul sa

lucreze 72 de ore in intervalul orar 22,00 — 06,00 din timpul efectiv lucrat lunar.

Personal auxiliar sanitar

Infirmiere:

Programul de lucru stabilit de Comitetul director si Consiliul de administratie este de 12/24,
respectiv 06,00 — 18,00 si 18,00 — 06,00.

Pentru a beneficia de sporul de ture conform legislatiei n vigoare s-a stabilit ca personalul sa

lucreze 72 de ore in intervalul orar 22,00 — 06,00 din timpul efectiv lucrat lunar.

Ingrijitoare si brancardieri:

Programul de lucru stabilit de Comitetul director si Consiliul de administratie este organizat n 2
ture, respectiv tura | = 06,00 — 14,00 si tura II = 14,00 — 22,00.

Tn sectiile ATI, programul de lucru stabilit este de 12/12 organizat in 2 ture, respectiv tura | =
06,00 — 18,00 si tura Il = 18,00 — 06,00.
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II. SECTII FARA PATURI

> Personal superior de specialitate din cabinete de consultarii, laboratoare si farmacii

Radiologie si imagistica medicala: 07,30 — 13,30 = tura I; 13,30 — 07,30 = garda
Medicina nucleara: 07,00 — 13,00

Anatomie patologica: 08,00 — 14,00

Ambulatoriu de specialitate integrat: 07,00 — 14,00 = tura I; 14,00 — 21,00 = tura Il
Baza de tratament: 09,00 — 17,00

Farmacii: program de ture

Personal mediu sanitar

Radiologie si imagistica medicala: 07,00 — 13,00 = tura I; 13,00 — 19,00 = tura Il; 19,00 — 07,00
= garda

Medicina nucleara: 07,00 — 13,00

Anatomie patologica: 8,00 — 14,00

Ambulatoriu de specialitate integrat: 7,00 — 15,00 = tura I; 13,00 — 21,00 = tura Il
Farmacii: 7,30 — 15,30 = tura I; 11,30 — 19,30 = tura II; sdmbata/duminica: 10,00 — 14,00
Blocuri operatorii: 07,00 — 19,00 =tura I; 19,00 — 07,00 = tura Il

Sterilizare: 07,00 — 19,00 = tura I; 19,00 — 07,00 = tura Il

Dietetica: 07,00 — 19,00

SPIAAM: 07,00 — 15,00

Pentru a beneficia de sporul de ture conform legislatiei in vigoare, s-a stabilit ca personalul sa
lucreze 72 de ore in intervalul orar 22,00 — 06,00 din timpul efectiv lucrat lunar.

» Personal auxiliar sanitar

Infirmiere:

Blocuri operatorii: 07,00 — 19,00 =tura I; 19,00 — 07,00 = tura Il

Pentru a beneficia de sporul de ture conform legislatiei in vigoare, s-a stabilit ca personalul sa
lucreze 72 de ore in intervalul orar 22,00 — 06,00 din timpul efectiv lucrat lunar.

Tngrijitoare:

Radiologie si imagistica medicala: 07,00 — 13,00 = tura I; 13,00 — 19,00 = tura Il
Medicina nucleara: 07,00 — 13,00

Anatomie patologica: 07,00 — 13,00

Ambulatoriu de specialitate integrat: 06,00 — 14,00 = tura I; 13,00 — 21,00 = tura Il
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e Farmacii: 07,30 — 15,30
e Blocuri operatorii: 07,00 — 19,00 =tura I; 19,00 — 07,00 = tura Il
e Sterilizare: 06,00 — 14,00

e Pentru a beneficia de sporul de ture conform legislatiei n vigoare, s-a stabilit ca personalul sa
lucreze 72 de ore n intervalul orar 22,00 — 06,00 din timpul efectiv lucrat lunar.

Brancardieri:
e (07,00 —-15,00 - tura |

e Blocuri operatorii: program de ture 12/24

1. UPU

» Medici UPU

e 08,00 - 14,00 =tural; 14,00 — 20,00 = tura Il

e 20,00 — 08,00 = garda; sdmbata/duminica = 24 ore garda

» Medici stomatologie de urgenta

e 12/24, respectiv 08,00 — 20,00; 20,00 — 08,00

» Personal mediu sanitar UPU

e Programul de lucru stabilit de Comitetul director si Consiliul de administratie este de 12/24,
respectiv 07,00 — 19,00; 19,00 — 07,00.

e Pentru a beneficia de sporul de ture conform legislatiei In vigoare, S-a stabilit ca personalul sa
lucreze 72 de ore in intervalul orar 22,00 — 06,00 din timpul efectiv lucrat lunar.

> Personal mediu sanitar stomatologie de urgenza

e 07,00 15,00 =tural; 13,00 — 21,00 = tura Il

» Personal auxiliar sanitar

e Programul de lucru stabilit de Comitetul director si Consiliul de administratie este de 12/24,
respectiv 07,00 — 19,00; 19,00 — 07,00.

IV. TESA
e 07,00 -15,00
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V. Muncitori

Lacatusi mecanici: 07,00 — 15,00 =tura I; 15,00 — 23,00 = tura Il; 23,00 — 07,00 = tura Il
Instalatori: 07,00 — 15,00 = tura I; 15,00 — 23,00 = tura I1; 23,00 — 07,00 = tura Ill
Tamplari: 07,00 — 15,00 = tura |

Zidari / zugravi: 07,00 — 15,00 = tura |

Electricieni: 07,00 — 19,00 = tura I; 19,00 — 07,00 = tura Il

Fochisti: 07,00 — 19,00 = tura I; 19,00 — 07,00 = tura Il

Soferi: 07,00 — 19,00 = tura I; 19,00 — 07,00 = tura Il

Muncitori necalificati: 07,00 — 15,00 = tura |

Liftiere: 07,00 — 19,00 = tura I; 19,00 — 07,00 = tura Il

Telefoniste: 07,00 — 19,00 = tura I; 19,00 — 07,00 = tura Il

Garderobiere: 07,00 — 15,00

Lenjerese: 07,00 — 15,00

Frizer: 07,00 — 15,00

Spalatorie: 07,00 — 15,00

Spatii administrative: 06,00 — 14,00
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Anexanr. 5

la Regulamentul intern

REGULAMENT DE FUNCTIONARE AL BLOCULUI OPERATOR

A. Principii generale

B. Programul operator

C. Managementul pacientilor n blocul operator

D. Anestezia

E. Antibioprofilaxia si tromboprofilaxia

F. Materiale si echipamente medicale

G. Curatenia, decontaminarea, dezinfectia, sterilizarea
H. Personalul blocului operator

I. Evacuarea deseurilor

A. Principii generale

Blocul operator este unitatea functionald care cuprinde toate salile de operatii si anexele acestora
din cadrul spitalului, impreuna cu personalul alocat sélilor de operatii si este astfel organizat incat sa
permita managementul optim al pacientilor, interventii chirurgicale in conditii de maxima siguranta,
utilizarea eficienta a salilor de operatii si asigurarea unor conditii de munca corecte personalului
care 151 desfasoard activitatea In acest sector.

Blocul operator este organizat in doua locatii (sediul spitalului si sectia exterioara Maternitatea
Bucur).

e Blocul operator urologie = 4 sali de operatie
e Blocul operator chirurgie = 6 sali de operatie
e Blocul operator ortopedie = 3 sali de operatie
e Maternitatea Bucur = 3 sali de operatie

Conducerea organizatorica a Blocului Operator este asigurata de cate un medic coordonator, care
este ajutat de o asistenta-sefa. Activitatea echipei de anestezie este coordonatd de medicul
responsabil, care va colabora pentru sincronizare cu echipa de chirurgie.

Conducerea Blocului operator este subordonata directorului medical al spitalului si va colabora cu
sefii sectiilor chirurgicale si ATIL.

Activitatea administrativa este coordonata de medicul coordonator.

Personalul medical si auxiliar are obligatia sa respecte si sa ducd la indeplinire toate prevederile
cadrului normativ in vigoare si dispozitiile conducerii spitalului.
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B. Programul operator

Pentru interventiile chirurgicale programate, Blocul operator este deschis de luni pana vineri,
Tncepand cu ora 08.00.

Pacientii internati in regim de urgentd beneficiazd de acces imediat in sala de operatii si de
interventia de urgentd necesara, fard a se stabili o programare. Urgentele se rezolva in salile de
operatie in functie de patologie.

Momentul operator este stabilit de medicul chirurg sef de garda, care a internat pacientul. Chirurgul
anuntd echipa de anestezie si anestezia este efectuatd de medicul anestezist de serviciu in momentul
respectiv. Terapia intensiva si reanimarea se stabilesc Tn echipa complexa chirurg-anestezist, in
colaborare la nevoie si cu medici din alte specializari. Succesiunea interventiilor din urgenta este
organizata cu responsabilitatea medicului chirurg sef de garda.

Programul operator se stabileste cu o zi Tnainte, pana la ora 13, de catre medicul-sef de sectie, care
va repartiza programul pe sali de operatii, iar acesta va fi afisat la intrarea in Blocul operator si pe
usa fiecarei sdli de operatii. Numele pacientilor din programele operatorii sunt confidentiale, sub
incidenta secretului profesional, iar pe panoul de la Blocul operator nu se afiseazd numele
pacientilor.

Programul operator neafisat va contine numele pacientului, varsta, salonul, operatia, tipul de
anestezie, sala, daca bolnavul este alergic si la ce substanta, daca este infectat HIV, HVB, HVC,
durata estimata a operatiei.

Tn cazul anularii unei interventii chirurgicale, va fi anuntat medicul coordonator al Blocului operator
si medicul anestezist. In mod exceptional, cu aprobarea medicului coordonator, a sefului de sectie si
cu acordul medicului anestezist, pot fi adaugate operatii care nu au fost programate in ziua
anterioara, cu scopul de a utiliza salile la nivelul optim si de a scurta durata de spitalizare a
pacientilor. De asemenea, urgentele din sectie beneficiazd de programarea imediatd, in functie de
gradul de urgenta si avand ca scop vindecarea pacientului.

Redistribuirea salilor de operatii libere o face medicul coordonator al Blocului operator, dupa
criteriile obisnuite: gradul de urgenta, septicitatea interventiilor, intelegerea intre medicii chirurgi si
medicii anestezisti, personalul si materialele disponibile.

C. Managementul pacientilor in blocul operator

Pacientilor 1i se recomanda a efectua dus preoperator, iar pregatirea tegumentelor prin radere se
efectueaza in sectie, dupa care se aplica ciorapii elastici, daca au indicatie. La indicatia medicului,
pacientilor li se va extrage sonda urinara de catre asistentul din sectie.

Pacientii vor fi adusi la Blocul operator de cétre brancardieri (daca este cazul) sau de infirmiera
pana la sala de preanestezie. De aici, pacientul va fi in permanentd sub supravegherea si
responsabilitatea echipei din sala de operatie.

Din momentul instalarii pacientului pe masa de operatie, acesta intra sub responsabilitatea directa a
echipei de anestezie si a celei chirurgicale si va ramane sub responsabilitatea acestei echipe pana la
terminarea interventiei si a preludrii lui de catre echipa ATI sau pana cand, la recomandarea
acestora, brancardierul transporta pacientul n salon, unde este preluat de asistenta de salon.
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Pacientul nu va raiméane niciun moment singur. Pacientii cu risc sunt Tnsotiti obligatoriu de un
medic anestezist sau chirurg la transport.

Atunci cand sunt necesare, sonda vezicala, sonda nazo-gastrica, sau alte manevre medicale, acestea
vor fi efectuate de catre medicul operator sau un medic care participa la operatie. Aceste manevre
nu pot fi facute de personalul mediu sau auxiliar.

Din momentul iesirii din salon si pand la intoarcerea sa din nou in salon, pacientul nu va ramane
niciun moment singur, nesupravegheat de personalul medical.

D. Anestezia

Se efectueaza de catre medicul anestezist in acord cu medicul chirurg si va asigura conditiile optime
desfasurarii interventiei si sigurangei vietii pacientului.

E. Antibioprofilaxia si tromboprofilaxia

Se vor efectua conform regulilor specifice stabilite la nivelul spitalului.

F. Materiale si echipamente medicale

Fiecare asistenta de sala are in raspundere materialele si echipamentele din compartimentul in care
lucreaza.

In cazul unor operatii programate ce necesita materiale speciale, medicii chirurgi vor lua legitura cu
medicul coordonator al Blocului operator sau asistenta-sefa pentru a vedea daca se pot asigura
aceste materiale.

Interventiile chirurgicale de urgenta vor avea prioritate in asigurarea cu materiale sanitare.

G. Curitenia, decontaminarea, dezinfectia, sterilizarea

Se va efectua control zilnic si se vor respecta protocoalele de curatenie si dezinfectie adoptate in
spital. Accesul tuturor persoanelor in Blocul operator se va face numai in tinuta de bloc operator.
Responsabil de respectarea acestor obligatii este personalul care lucreaza in blocul operator:
medicul coordonator, medicii chirurgi, asistenta-sefa a blocului operator si asistentele din blocul
operator, personalul auxiliar.

Responsabilitatea curateniei si dezinfectiei Tn Blocul operator o are asistenta sefa, iar in sala de
operatii asistenta de sala si medicul operator.

Tn Blocul operator se limiteazi accesul numai pentru personalul implicat in activitatea de anestezie
si cea operatorie. Intreg personalul va respecta normele de comportament civilizat, de asepsie,
antisepsie, tinutd corespunzatoare. Discutiile din Blocul operator vor fi civilizate astfel incat sd nu
deranjeze interventiile chirurgicale si pentru a evita stresul suplimentar al pacientilor.

Toate deseurile provenite din activitatea medicala si materialele biologice vor fi manipulate
conform procedurilor n vigoare.

Se vor respecta cu strictete circuitele si regulile de asepsie si antisepsie.
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H. Personalul blocului operator

Este reprezentat de toti angajatii spitalului cupringi in schema organizatorica a sililor de operatii si
care isi desfasoard activitatea direct in Blocul operator, respectand atributiile din fisa postului si
care sunt subordonati direct medicului coordonator al Blocului operator.

Respectarea programului de activitate si a orarului sunt obligatorii. Schimbarile de program se
anuntd la coordonatorul Blocului operator, cu specificarea si semndtura persoanei inlocuitoare.
Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizeaza in Comisia de disciplind numita de manager.

I. Evacuarea deseurilor

Conform regulilor specifice adoptate la nivelul spitalului, se face sub directa supraveghere a
asistentei-sefe in containere si saci speciali. Materialele biologice se trateazd si manevreaza
conform normelor in vigoare ale Ministerului Sanatatii.

Prezentul regulament este in acord cu reglementarile generale specifice in vigoare, iar modificarile
ulterioare propuse se stabilesc de catre medicul coordonator si sefii de sectie, sunt aprobate de
conducerea spitalului si sunt comunicate personalului Blocului operator pentru luarea la cunostinta.
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