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CAPITOLUL I
DISPOZIŢII GENERALE

Art.1 Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii ‘Sf. Maria” Iaşi a fost înfiinţat în anul 1970 şi funcţionează ca
unitate sanitară cu paturi în subordinea Consiliului Judeţean Iaşi în conformitate cu dispoziţiile Legii 95/2006
cu modificările şi completările ulterioare.
Art.2 Structura spitalului este aprobată de Ministerul Sănătăţii şi Consiliul Judeţean Iaşi şi este anexată la
prezentul Regulament.
Art.3 Spitalul furnizează servicii medicale în baza autorizaţiei de funcţionare eliberată de Direcţia de
Sănătate Publică Iaşi.
Art.4 Regulamentul Intern denumit în continuare “Regulament” se aplică tuturor angajaţilor din spital,
indiferent de durata şi felul contractului de muncă.
Prevederile prezentului Regulament vor fi respectate în mod obligatoriu şi de către :
-Cadrele didactice care desfăşoară activitatea integrată în spital, pe baza obligaţiilor pe care le au pe linie de
învaţământ sunt obligate să respecte prezentul regulament şi să participe la solicitările conducerii spitalului,
în vederea desfăşurării activităţii medicale la standarde superioare.
-Personalul încadrat într-o altă unitate (detaşat sau delegat) în spital, persoanele care efectuează stagii de
pregătire profesională, cursuri de perfecţionare, specializare,  au obligaţia de a respecta regulamentul pe toată
durata prezenţei în unitate.
-Societăţile comerciale sau alte entităţi care asigură diverse servicii în incinta unităţii sunt obligate să
respecte regulamentul în afara atribuţiilor prevăzute în contractele încheiate cu spitalul.
-Medicii rezidenţi aflaţi în unitate pe perioada de pregatire în rezidenţiat
-Elevii şi studenţii care fac practica profesională
-Voluntari.
Art.5 Prezentul Regulament Intern a fost  întocmit în baza actelor normative în vigoare şi va fi modificat prin
acte adiţionale ori de câte ori se impune.

CAPITOLUL II
CONDUCEREA SPITALULUI

Art.6 Conducerea spitalului este asigurată de manager. Obligaţiile managerului:
Managerul are următoarele obligaţii:
Obligaţiile managerului în domeniul politicii de personal şi al structurii organizatorice sunt următoarele:
1. stabileşte şi aprobă numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de normativul de
personal în vigoare şi pe baza propunerilor şefilor de secţii şi de servicii;
2. aprobă organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeşte şi eliberează din funcţie personalul
spitalului;
3. repartizează personalul din subordine pe locuri de muncă;
4. aprobă programul de lucru, pe locuri de muncă şi categorii de personal, pentru personalul aflat în
subordine;
5. organizează concurs pentru ocuparea funcţiilor specifice comitetului director;
6. numeşte şi revocă, în condiţiile legii, membrii comitetului director;
7. încheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs
organizat în condiţiile legii, pe o perioadă de maximum 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de
performanţă asumaţi;
8. prelungeşte, la încetarea mandatului, contractele de administrare încheiate, în conformitate cu prevederile
legale în vigoare;
9. încetează contractele de administrare încheiate, înainte de termen, în cazul neîndeplinirii obligaţiilor
prevăzute în acestea;
10. stabileşte, de comun acord cu personalul de specialitate medico - sanitar care ocupă funcţii de conducere
specifice comitetului director şi are contractul individual de muncă suspendat, programul de lucru al acestuia
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în situaţia în care desfăşoară activitate medicală în unitatea sanitară respectivă, în condiţiile legii;
11. numeşte în funcţie şefii de secţie, de laborator şi de serviciu medical care au promovat concursul sau
examenul organizat în condiţiile legii şi încheie cu aceştia, în termen de maximum 30 de zile de la data
numirii în funcţie, contract de administrare cu o durata de 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii
de performanţă asumaţi;
12. solicită consiliului de administraţie constituirea comisiei de mediere, în condiţiile legii, în cazul în care
contractul de administrare prevăzut la pct. 11 nu se încheie în termen de 7 zile de la data stabilită în condiţiile
menţionate;
13. deleagă unei alte persoane funcţia de şef de secţie, de laborator şi de serviciu medical, pe o perioadă de
până la 6 luni, în cazul în care la concursul organizat, în condiţiile legii, pentru ocuparea acestor funcţii nu se
prezintă niciun candidat în termenul legal;
14. repetă procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea funcţiilor de şefi
de secţie, de laborator şi de serviciu medical ocupate în condiţiile prevăzute la pct. 13;
15. aprobă regulamentul intern al spitalului, precum şi fişa postului pentru personalul angajat;
16. înfiinţează, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate în cadrul spitalului, necesare pentru
realizarea unor activităţi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiză
a decesului etc., al căror mod de organizare şi funcţionare este prevăzut în regulamentul de organizare şi
funcţionare a spitalului;
17. realizează evaluarea performanţelor profesionale ale personalului aflat în directă subordonare, potrivit
structurii organizatorice, şi, după caz, soluţionează contestaţiile formulate cu privire la rezultatele evaluării
performanţelor profesionale efectuate de alte persoane, în conformitate cu prevederile legale;
18. aprobă planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
19. negociază contractul colectiv de muncă la nivel de spital, cu excepţia spitalelor din subordinea
ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, cărora li se aplică reglementările specifice în domeniu;
20. răspunde de încheierea asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru spital, în calitate
de furnizor, cât şi pentru personalul medico - sanitar angajat, precum şi de reînnoirea acesteia ori de câte ori
situaţia o impune;
21. răspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese de către
personalul din subordine, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;
22. propune, ca urmare a analizei în cadrul comitetului director, structura organizatorică, reorganizarea,
schimbarea sediului şi a denumirii unităţii, în vederea aprobării de către Ministerul Sănătăţii, ministerele şi
instituţiile cu reţea sanitară proprie sau, după caz, de către autorităţile administraţiei publice locale, în
condiţiile legii;
23. în situaţia în care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient,
pentru acordarea asistenţei medicale corespunzătoare structurii organizatorice aprobate în condiţiile legi i,
poate încheia contracte de prestări servicii pentru asigurarea acestora;
24. dispune măsurile necesare pentru ca, începând cu data de 1 ianuarie 2011, cheltuielile aferente drepturilor
de personal să nu depăşească maximum 70% din sumele decontate de casele de asigurări de sănătate din
Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate pentru serviciile medicale furnizate, precum şi din
sumele asigurate din bugetul Ministerului Sănătăţii cu această destinaţie;
25. analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical şi
consiliului etic şi dispune măsurile necesare în vederea îmbunătăţirii activităţii spitalului;
26. răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de educaţie medicală continuă (EMC) pentru medici,
asistenţi medicali şi alt personal, în condiţiile legii;
27. răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de audit public intern, conform legii.
(2) Obligaţiile managerului în domeniul managementului serviciilor medicale sunt următoarele:
1. elaborează, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona deservită, planul de dezvoltare a
spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, şi îl supune aprobării
consiliului de administraţie al spitalului;
2. aprobă formarea şi utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului director,
cu respectarea prevederilor legale;
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3. aprobă planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului medical;
4. aprobă măsurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activităţii spitalului, în concordanţă cu
nevoile de servicii medicale ale populaţiei;
5. elaborează şi pune la dispoziţie consiliului de administraţie rapoarte privind activitatea spitalului; aplică
strategiile şi politica de dezvoltare în domeniul sanitar ale Ministerului Sănătăţii, adecvate la necesarul de
servicii medicale pentru populaţia deservită; în cazul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie,
aplică strategiile specifice de dezvoltare în domeniul medical;
6. îndrumă şi coordonează activitatea de prevenire a infecţiilor nosocomiale;
7. dispune măsurile necesare în vederea realizării indicatorilor de performanţă a activităţii asumaţi prin
prezentul contract;
8. desemnează, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor naţionale de sănătate
derulate la nivelul spitalului;
9. răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor naţionale de sănătate
derulate la nivelul spitalului, în conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sănătăţii;
10. răspunde de asigurarea condiţiilor corespunzătoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de
către personalul medico - sanitar din spital;
11. răspunde de implementarea protocoalelor de practică medicală la nivelul spitalului, pe baza
recomandărilor consiliului medical;
12. urmăreşte realizarea activităţilor de control al calităţii serviciilor medicale oferite de spital, coordonată de
directorul medical, cu sprijinul consiliului medical şi al celui ştiinţific;
13. negociază şi încheie, în numele şi pe seama spitalului, protocoale de colaborare şi/sau contracte cu alţi
furnizori de servicii pentru asigurarea continuităţii şi creşterii calităţii serviciilor medicale;
14. răspunde, împreună cu comitetul director, de asigurarea condiţiilor de investigaţii medicale, tratament,
cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sănătăţii;
15. negociază şi încheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate, în
condiţiile stabilite în contractul - cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de
asigurări sociale de sănătate;
16. poate încheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate private;
17. poate încheia contracte cu direcţiile de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti, după caz,
în vederea derulării programelor naţionale de sănătate şi desfăşurării unor activităţi specifice, în conformitate
cu structura organizatorică a acestora;
18. poate încheia contract cu institutul de medicină legală din centrul medical universitar la care este arondat
pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care îşi desfăşoară activitatea în cabinetele de
medicină legală din structura acestora, precum şi a cheltuielilor de natura bunurilor şi serviciilor necesare
pentru funcţionarea acestor cabinete;
19. răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare cu privire la drepturile pacientului şi dispune
măsurile necesare atunci când se constată încălcarea acestora;
20. răspunde de asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi
alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora;
21. răspunde de asigurarea acordării primului ajutor şi asistenţei medicale de urgenţă oricărei persoane care
se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică, precum şi de asigurarea, după caz, a
transportului obligatoriu medicalizat la o altă unitate medico - sanitară de profil, după stabilizarea funcţiilor
vitale ale acesteia;
22. răspunde de asigurarea, în condiţiile legii, a calităţii actului medical, a respectării condiţiilor de cazare,
igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nosocomiale, precum şi de acoperirea, de către spital, a
prejudiciilor cauzate pacienţilor.
(3) Obligaţiile managerului în domeniul managementului economico - financiar sunt următoarele:
1. răspunde de organizarea activităţii spitalului pe baza bugetului de venituri şi cheltuieli propriu, elaborat de
către comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi compartimentelor
din structura spitalului, pe care îl supune aprobării ordonatorului de credite ierarhic superior, după avizarea
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acestuia de către consiliul de administraţie, în condiţiile legii;
2. răspunde de asigurarea realizării veniturilor şi de fundamentarea cheltuielilor în raport cu acţiunile şi
obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole şi alineate, conform clasificaţiei bugetare;
3. răspunde de repartizarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului pe secţiile şi compartimentele din
structura acestuia şi de cuprinderea sumelor repartizate în contractele de administrare încheiate în condiţiile
legii;
4. răspunde de monitorizarea lunară de către şefii secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului a
execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi compartimente, conform metodologiei aprobate prin
ordin al ministrului sănătăţii;
5. răspunde de raportarea lunară şi trimestrială a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli unităţilor
deconcentrate cu personalitate juridică ale Ministerului Sănătăţii şi, respectiv, ministerului sau instituţiei cu
reţea sanitară proprie, în funcţie de subordonare, precum şi de publicarea acesteia pe site - ul Ministerului
Sănătăţii, pentru unităţile subordonate, pe cel al autorităţii de sănătate publică ori pe site - urile ministerelor
şi instituţiilor sanitare cu reţele sanitare proprii;
6. răspunde de raportarea lunară şi trimestrială a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli consiliului local
şi/sau judeţean, după caz, dacă beneficiază de finanţare din bugetele locale;
7. aprobă şi răspunde de realizarea programului anual de achiziţii publice;
8. aprobă lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze într-un
exerciţiu financiar, în condiţiile legii, la propunerea comitetului director;
9. răspunde, împreună cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico - financiare la
nivelul secţiilor, compartimentelor şi serviciilor din cadrul spitalului;
10. identifică, împreună cu consiliul de administraţie, surse suplimentare pentru creşterea veniturilor
spitalului, cu respectarea prevederilor legale;
11. îndeplineşte toate atribuţiile care decurg din calitatea de ordonator terţiar de credite, conform legii;
12. răspunde de respectarea şi aplicarea corectă a legislaţiei din domeniu.
(4) Obligaţiile managerului în domeniul managementului administrativ sunt următoarele:
1. aprobă şi răspunde de respectarea regulamentului de organizare şi funcţionare, după avizarea prealabilă de
către direcţia de sănătate publică judeţeană/a municipiului Bucureşti, direcţia medicală sau structura similară
acesteia din ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie ori Minihotelsterul Sănătăţii, după caz;
2. reprezintă spitalul în relaţiile cu terţe persoane fizice sau juridice;
3. încheie acte juridice în numele şi pe seama spitalului, conform legii;
4. răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri de îmbunătăţire a
activităţii spitalului;
5. încheie contracte de colaborare cu instituţiile de învăţământ superior medical, respectiv unităţile de
învăţământ medical, în conformitate cu metodologia elaborată de Ministerul Sănătăţii, în vederea asigurării
condiţiilor corespunzătoare pentru desfăşurarea activităţilor de învăţământ;
6. încheie, în numele spitalului, contracte de cercetare cu finanţatorul cercetării, pentru desfăşurarea
activităţii de cercetare ştiinţifică medicală, în conformitate cu prevederile legale;
7. răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional,
păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor internaţi, informaţiilor şi documentelor referitoare la activitatea
spitalului;
8. răspunde de obţinerea şi menţinerea valabilităţii autorizaţiei de funcţionare, potrivit normelor aprobate prin
ordin al ministrului sănătăţii;
9. pune la dispoziţia organelor şi organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile legii,
informaţii privind activitatea spitalului;
10. transmite direcţiei de sănătate publică judeţene/a municipiului Bucureşti, direcţiei medicale sau structurii
similare din ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie sau Ministerului Sănătăţii, după caz, informări
trimestriale şi anuale cu privire la patrimoniul dat în administrare, realizarea indicatorilor activităţii medicale,
precum şi la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli;
11. răspunde de organizarea arhivei spitalului şi de asigurarea securităţii documentelor prevăzute de lege, în
format scris şi electronic;
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12. răspunde de înregistrarea, stocarea, prelucrarea şi transmiterea informaţiilor legate de activitatea sa, în
conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;
13. aprobă utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile
legii;
14. răspunde de organizarea unui sistem de înregistrare şi rezolvare a sugestiilor, sesizărilor şi reclamaţiilor
referitoare la activitatea spitalului;
15. conduce activitatea curentă a spitalului, în conformitate cu reglementările în vigoare;
16. propune spre aprobare direcţiei de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti, direcţiei
medicale ori structurii medicale similare din ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie sau
Ministerului Sănătăţii, după caz, un înlocuitor de drept pentru perioadele de absenţă motivată din spital, în
condiţiile legii;
17. informează Ministerul Sănătăţii sau, după caz, ministerele sau instituţiile cu reţea sanitară proprie cu
privire la starea de incapacitate temporară de muncă, în termen de maximum 24 de ore de la apariţia acesteia;
18. răspunde de monitorizarea şi raportarea datelor specifice activităţii medicale, economico - financiare,
precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în conformitate cu
reglementările legale în vigoare;
19. respectă măsurile dispuse de către conducătorul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie sau
primarul unităţii administrativ - teritoriale, primarul general al municipiului Bucureşti ori preşedintele
consiliului judeţean, după caz, în situaţia în care se constată disfuncţionalităţi în activitatea spitalului public;
20. răspunde de depunerea solicitării pentru obţinerea acreditării spitalului, în condiţiile legii, în termen de
maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor şi metodologiei de acreditare;
21. răspunde de solicitarea reacreditării, în condiţiile legii, cu cel puţin 6 luni înainte de încetarea valabilităţii
acreditării;
22. respectă Strategia naţională de raţionalizare a spitalelor, aprobată prin hotărâre a Guvernului;
23. elaborează, împreună cu comitetul director, planul de acţiune pentru situaţii speciale şi coordonează
asistenţa medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză,
conform dispoziţiilor legale în vigoare;
24. răspunde de respectarea şi aplicarea corectă de către spital a prevederilor actelor normative care
reglementează activitatea acestuia;
25. asigură şi răspunde de organizarea activităţilor de învăţământ şi cercetare astfel încât să consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacienţilor, a eticii şi deontologiei medicale;
26. avizează numirea, în condiţiile legii, a şefilor de secţie, şefilor de laborator şi a şefilor de serviciu medical
din cadrul secţiilor, laboratoarelor şi serviciilor medicale clinice şi o supune aprobării Ministerului Sănătăţii
sau, după caz, a autorităţilor administraţiei publice locale.
(5)Obligaţiile managerului în domeniul incompatibilităţilor şi al conflictului de interese sunt următoarele:
1. depune o declaraţie de interese, precum şi o declaraţie cu privire la incompatibilităţile prevăzute de lege şi
de prezentul contract, în termen de 15 zile de la numirea în funcţie, la Ministerul Sănătăţii sau, după caz, la
ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie;
2. actualizează declaraţia prevăzută la pct. 1 ori de câte ori intervin modificări faţă de situaţia iniţială, în
termen de maximum 30 de zile de la data apariţiei modificării, precum şi a încetării funcţiilor sau
activităţilor;
3. răspunde de afişarea declaraţiilor prevăzute de lege pe site - ul spitalului;
4. depune declaraţie de avere în condiţiile prevăzute la pct. 1 şi 2.
Art.7 În cadrul spitalului funcţionează un Comitet director format din :

-Manager
-Director medical
-Director financiar-contabil
-Director de îngrijiri

Art.8 Comitetul Director este numit de Manager după susţinerea examenului/concursului pentru ocuparea
funcţiilor specifice comitetului director.
Art.9 Atribuţiile Comitetului Director sunt:
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1. elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale
consiliului medical;

2. elaborează, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale
al spitalului;

3. propune managerului, în vederea aprobării:
 numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de reglementările în vigoare;
 organizarea concursurilor pentru posturile vacante, în urma consultării cu sindicatele, conform

legii;
4. elaborează regulamentul de organizare şi funcţionare, regulamentul intern şi organigrama

spitalului, în urma consultării cu sindicatele, conform legii;
5. propune spre aprobare managerului şi urmăreşte implementarea de măsuri organizatorice privind

îmbunătăţirea calităţii actului medical, a condiţiilor de cazare, igienă şi alimentaţie, precum şi de măsuri de
prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice;

6. elaborează proiectul bugetului de venituri şi cheltutieli al spitalului, pe baza centralizării de către
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi
compartimentelor din structura spitalului, pe care îl supune aprobării managerului;

7. urmăreşte realizarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi
compartimente, asigurând sprijin şefilor de secţii şi compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat;

8. analizează propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl
supune spre aprobare managerului;

9. asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari,
economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, pe care le prezintă
managerului, conform metodologiei stabilite;

10. analizează, la propunerea consiliului medical, măsurile pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea
activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei, dezvoltarea tehnologiilor
medicale, ghidurilor şi protocoalelor de practică medicale;

11. elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi asistenţa medicală în caz de război,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză;

12. la propunerea consiliului medical, întocmeşte, fundamentează şi prezintă spre aprobare
managerului planul anual de achiziţii publice, lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale
care urmează să se realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, şi răspunde de realizarea acestora;

13. analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate
prin contracte şi propune managerului măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;

14. întocmeşte informări lunare, trimestriale şi anuale cu privire la execuţia bugetului de venituri şi
cheltuieli, pe care le analizează cu consiliul medical şi le prezintă autorităţii de sănătate publică judeţene sau
a municipiului Bucureşti, precum şi Ministerului Sănătăţii Publice, respectiv ministerelor cu reţea sanitară
proprie, la solicitarea acestora;

15. negociază, prin manager, directorul medical şi directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate;

16. se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi ori a
managerului spitalului public, şi ia decizii în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor săi, cu
majoritatea absolută a membrilor prezenţi;

17. face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului
şi a denumirii spitalului;

18. negociază cu şeful de secţie/laborator şi propune spre aprobare managerului indicatorii specifici
de performanţă ai managementului secţiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevăzuţi ca anexă la
contractul de administrare al secţiei/laboratorului;

19. răspunde în faţa managerului pentru îndeplinirea atribuţiilor care îi revin;
20. analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare şi elaborează raportul anual

de activitate al spitalului.
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Art.10 Atribuţiile specifice  Directorului medical sunt:
1. în calitate de preşedinte al consiliului medical coordonează şi răspunde de elaborarea la termen a

propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale, planul anual de
achiziţii publice cu privire la achiziţia de aparatură şi echipamente medicale, medicamente şi materiale
sanitare, bugetul de venituri şi cheltuieli;

2. monitorizează calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfacţiei pacienţilor, şi elaborează, împreună cu şefii de secţii, propuneri de îmbunătăţire a activităţii
medicale;

 3. aprobă protocoale de practică medicală la nivelul spitalului şi monitorizează procesul de
implementare a protocoalelor şi ghidurilor de practică medicală la nivelul întregului spital;

4. răspunde de coordonarea şi corelarea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul secţiilor pentru
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienţii internaţi;

5. coordonează implementarea programelor de sănătate la nivelul spitalului;
6. întocmeşte planul de formare şi perfecţionare a personalului medical, la propunerea şefilor de

secţii, laboratoare şi servicii;
7. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în

condiţiile legii;
8. asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului,

colaborând cu Colegiul Medicilor din România;
9. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale

desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
10. analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri

foarte complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.);
11. participă, alături de manager, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii şi în

alte situaţii speciale, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;
12. stabileşte coordonatele principale privind consumul de medicamente şi materiale sanitare la

nivelul spitalului, în vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a
rezistenţei la medicamente;

13. supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la documentaţia medicală a
pacienţilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

14. răspunde de utilizarea în activitatea curentă, la toate componentele activităţilor medicale de
prevenţie, diagnostic, tratament şi recuperare a procedurilor şi tehnicilor prevăzute în protocoalele unităţii, a
standardelor de sterilizare şi sterilitate, asepsie şi antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentaţia
şi condiţiile de igienă oferite pe perioada îngrijirilor acordate;

15. coordonează activitatea de informatică în scopul înregistrării corecte a datelor în documentele
medicale, gestionării şi utilizării eficiente a acestor date;

16. ia măsurile necesare, potrivit dispoziţiilor legale şi contractului colectiv de muncă aplicabil,
pentru asigurarea condiţiilor corespunzătoare de muncă, prevenirea accidentelor şi îmbolnăvirilor
profesionale.
Art.11 Atribuţiile specifice Directorului financiar -contabil sunt:

1. asigură şi răspunde de buna organizare şi desfăşurare a activităţii financiare a unităţii, în
conformitate cu dispoziţiile legale;

2. organizează contabilitatea în cadrul unităţii, în confomitate cu dispoziţiile legale, şi asigură
efectuarea corectă şi la timp a înregistrărilor;

3. asigură întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a balanţelor de verificare şi a
bilanţurilor anuale şi trimestriale;

4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobaţi în bugetul de venituri şi
cheltuieli;

5. asigură executarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, urmărind realizarea indicatorilor
financiari aprobaţi şi respectarea disciplinei contractuale şi financiare;
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6. participă la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de
sănătate;

7. angajează unitatea prin semnătură alături de manager în toate operaţiunile patrimoniale, având
obligaţia, în condiţiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispoziţiilor legale;

8. analizează, din punct de vedere financiar, planul de acţiune pentru situaţii speciale prevăzute de
lege, precum şi pentru situaţii de criză;

9. participă la organizarea sistemului informaţional al unităţii, urmărind folosirea cât mai eficientă a
datelor contabilităţii;

10. evaluează, prin bilanţul contabil, eficienţa indicatorilor specifici;
11. asigură îndeplinirea, în conformitate cu dispoziţiile legale, a obligaţiilor unităţii către bugetul

statului, trezorerie şi terţi;
12. asigură plata integrală şi la timp a drepturilor băneşti cuvenite personalului încadrat în spital;
13. asigură întocmirea, circuitul şi păstrarea documentelor justificative care stau la baza înregistrărilor

în contabilitate;
14. organizează evidenţa tuturor creanţelor şi obligaţiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului

din contracte, protocoale şi alte acte asemănătoare şi urmăreşte realizarea la timp a acestora;
15. ia măsuri pentru prevenirea pagubelor şi urmăreşte recuperarea lor;
16. asigură aplicarea dispoziţiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale şi ia măsuri

pentru ţinerea la zi şi corectă a evidenţelor gestionării;
17. răspunde de îndeplinirea atribuţiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la

exercitarea controlului financiar preventiv şi al asigurării integrităţii patrimoniului;
18. îndeplineşte formele de scădere din evidenţă a bunurilor de orice fel, în cazurile şi condiţiile

prevăzute de dispoziţiile legale;
19. împreună cu directorul/serviciul administrativ întocmeşte şi prezintă studii privind optimizarea

măsurilor de bună gospodărire a resurselor materiale şi băneşti, de prevenire a formării de stocuri peste
necesar, în scopul administrării cu eficienţă maximă a patrimoniului unităţii şi a sumelor încasate în baza
contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizează şi ia măsuri de realizare a perfecţionării pregătirii profesionale a cadrelor financiar-
contabile din subordine;

21. organizează la termenele stabilite şi cu respectarea dispoziţiilor legale inventarierea mijloacelor
materiale în unitate.
Art.12 Atribuţiile specifice Directorului de îngrijiri sunt:

1. controlează, prin sondaj, îndeplinirea atribuţiilor prevăzute în fişa postului de către asistenţii
medicali şefi, asistenţii medicali şi personalul auxiliar;

2. organizează întâlniri de lucru cu asistenţii medicali şefi de secţie/compartimente;
3. monitorizează calitatea serviciilor de îngrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfacţiei

pacienţilor şi ia măsuri pentru îmbunătăţirea acesteia;
4. monitorizează procesul de implementare a ghidurilor şi protocoalelor de practică elaborate de

Ordinul Asistenţilor Medicali şi Moaşelor din România şi aprobate de Ministerul Sănătăţii Publice;
5. stabileşte pentru personalul din subordine, la propunerea asistenţilor medicali şefi de secţie,

necesarul şi conţinutul programelor de perfecţionare organizate în cadrul unităţii;
6. analizează cererile şi avizează participarea personalului din subordine la programele de educaţie

medicală continuă organizate în afara instituţiei;
7. colaborează cu Ordinul Asistenţilor Medicali şi Moaşelor din România, cu instituţiile de

învăţământ şi cu alte instituţii acreditate la realizarea programelor de perfecţionare pentru asistenţii medicali;
8. controlează modul de desfăşurare a pregătirii practice a viitorilor asistenţi medicali;
9. controlează modul cum se asigură bolnavilor internaţi un regim raţional de odihnă, de servire a

mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii acestora cu familia;
10. analizează criteriile de majorare a salariilor, de acordare a salariilor de merit şi a premiilor pentru

asistenţii medicali şi personalul auxiliar, în funcţie de criteriile stabilite de comisia mixtă patronat -sindicat;
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11. participă la activităţile organizaţiilor profesionale şi/sau sindicale ale asistenţilor medicali şi
moaşelor, la solicitarea acestora;

12. analizează şi participă la soluţionarea sancţiunilor propuse pentru personalul din subordine;
13. ia măsuri pentru buna funcţionare a serviciului social, dietetică şi a biroului de internări;
14. asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către întregul personal din subordine a regulilor

de etică profesională;
15. ia măsuri pentru cunoaşterea şi respectarea comportamentului igienic şi ale regulilor de tehnică

aseptică de către personalul din subordine;
16. aprobă programul de activitate lunar al asistenţilor medicali, personalului auxiliar şi programarea

concediilor de odihnă;
17. ia măsuri pentru respectarea de către vizitatori a normelor de igienă (portul echipamentului,

evitarea aglomerării în saloane);
18. asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către personalul din subordine a reglementărilor

legale privind normele generale de sănătate şi securitate în muncă, regulamentul de organizare şi funcţionare
al spitalului, regulamentul de ordine interioară, normele privind prevenirea şi combaterea infecţiilor
nosocomiale şi normelor privind gestionarea deşeurilor provenite din activităţile medicale;

19. asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către asistenţii medicali şi moaşe a legislaţiei
privind exercitarea profesiilor de asistent medical şi moaşă.
Art.13 Comitetul director este sprijinit în activitatea sa de mai multe comisii numite prin decizie internă.
Art.14 1. Medicii sefi de sectie isi exercita functia pe o perioada de 3 ani, numiti in urma concursului
organizat de conducerea unitatii, pe baza unui contract de administrare.
2. Responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie:

 stabileste obiectivele sectiei în corelatie cu obiectivele si scopurile manageriale ale
conducerii Spitalului

 fundamentează bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;
 propune conducerii necesarul de posturi în sectie pe baza normativelor si a BVC al sectiei;
 organizează si asigură efectuarea periodică a inventarierii bunurilor aflate în dotarea sectiei;
 face propuneri de dotare materială corespunzătoare necesitătilor sectiei;
 propune si justifică modificarea bugetului alocat sectiei în functie de nevoile acesteia;
 gestionează eficient bugetul stabilit de către conducerea spitalului.

3. In exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii au obligatia sa asigure egalitatea de
sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul din subordine.
4. Personalul de conducere are obligatia sa examineze si sa aplice cu obiectivitate criteriile de evaluare a
competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cand propune ori aproba avansari,
promovari, transferuri, numiri sau eliberari din functii ori acordarea de stimulente materiale sau morale,
excluzand orice forma de favoritism ori discriminare.
5. Personalul de conducere are obligatia de a nu favoriza sau defavoriza accesul ori promovarea in
functii pe criterii discriminatorii, de rudenie, afinitate sau alte criterii neconforme

Atribuţiile, sarcinile  si responsabilitatile medicului de gardă
In spital, garda este asigurata de medici specialisti, primari si rezidenti
Medicul de gardă în secţiile cu paturi are următoarele atribuţii:

1. Răspunde de buna funcţionare a secţiei şi de aplicarea dispoziţiilor prevăzute în regulamentul de
ordine interioară, precum şi a sarcinilor date de medicul şef de secţie, pe care îl reprezintă în orele în care
acesta nu este în spital.

2. Controlează la internarea în gardă, prezenţa la serviciu a personalului medico-sanitar, existenţa
mijloacelor necesare asigurării asistenţei medicale de urgenţă precum şi predarea serviciului de cadrele medii
şi auxiliare care lucrează în ture;

3. Supraveghează tratamentele medicale executate de cadrele medii şi la nevoie le execută personal;
4. Supraveghează cazurile grave existente în secţie sau internate în timpul gărzii, menţionate în registrul

medicului de gardă;



13

5.  Înscrie în registrul de consultaţii orice bolnav prezentat la cabinetul de primire, completează toate
rubricile, semnează şi parafează în registru pentru fiecare pacient;

6. Internează bolnavii prezentaţi cu bilet de trimitere precum şi cazurile de urgenţă care se adresează
spitalului, răspunde de justa indicaţie a internării sau a refuzului acestor cazuri, putand apela la ajutorul
oricărui specialist din cadrul spitalului, chemîndu-l la nevoie de la domiciliu;

7. Răspunde la chemările care necesită prezenţa sa în cadrul spitalului şi cheamă la nevoie alţi medici ai
spitalului pentru rezolvarea cazului;

8. Întocmeşte foaia de observaţie a cazurilor internate de urgenţă şi consemnează în foaia de observaţie
evoluţia bolnavilor internaţi şi medicaţia de urgenţă pe care a administrat-o;

9. Acordă asistenţă medicală de urgenţă pacienţilor care nu necesită internarea; medicii de specialitate
cu profil chirurgical efectuează mici intervenţii chirurgicale, reduceri de luxaţii şi fracturi, imobilizări în
aparate gipsate, ambulator, pacienţilor care nu necesită internarea;

10.  Asigură internarea în alte spitale a bolnavilor indicaţi pentru alte specialităţi (neuro-chirurgie,
chirurgie buco-maxilo-facială, oftalmologie, obstretică-ginecologie etc), după acordarea primului ajutor;

11. Anunţă cazurile cu implicaţii medico-legale coordonatorului echipei de gardă, medicului şef de secţie
sau medicului director al spitalului, după caz şi, deasemeni, altor organe în cazul în care prevederile legale
impun aceasta;

12. Confirmă decesul, consemnînd aceasta în foaia de observaţie şi dă dispoziţii de transportare a
cadavrului la morgă;

13. Asistă dimineaţa la distribuirea alimentelor, verifică calitatea acestora, verifică reţinerea probelor de
alimente;

14. Efectuează controlul calității hranei din punct de vedere organoleptic, cantitativ, calitativ;
15. Anunţă prin toate mijloacele posibile medicul director al spitalului şi autorităţile competente în caz de

incendiu sau alte calamităţi ivite în timpul gărzii şi ia măsuri imediate de intervenţie şi prim ajutor cu
mijloacele disponibile;

16. Urmăreşte disciplina şi comportamentul vizitatorilor în orele de vizită precum şi prezenţa ocazională
a altor persoane străine în spital şi ia măsurile necesare;

17. Întocmeşte, la terminarea serviciului, raportul de gardă în condica destinată acestui scop consemnînd
activitatea din secţie pe timpul gărzii, măsurile luate, deficienţele constatate şi orice observaţii necesare,
prezintă raportul de gardă;

18. Efectueaza controlul calitatii hranei ( organoleptic, cantitativ, calitativ).

CAPITOLUL III
CONSILIUL ETIC, MEDICAL ŞI CONSILIUL DE ADMINISTRAŢIE

Art.15 În cadrul spitalului funcţionează :
 Consiliul de etică
 Consiliul medical
 Consiliul de administraţie

Art.16 Consiliul de etică  are următoarele atribuţii:
1. promovează valorile etice în rândul personalului medico - sanitar, auxiliar şi administrativ al unităţii

sanitare;
2. identifică şi analizează vulnerabilităţile etice şi riscurile apărute, propune managerului adoptarea şi

implementarea măsurilor de prevenţie a actelor de corupţie la nivelul unităţii sanitare;
3. formulează şi înaintează managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etică;
4. analizează şi avizează regulamentul de ordine interioară al unităţii sanitare şi poate face propuneri

pentru îmbunătăţirea acestuia;
5. formulează punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unităţii sanitare;
6. analizează din punct de vedere etic situaţiile de dubiu care pot apărea în exercitarea profesiei medicale.

În situaţia în care un cadru medico - sanitar reclamă o situaţie de dubiu etic ce vizează propria sa activitate,
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avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico - sanitar respectiv, dacă solicitarea s-a
realizat anterior actului medical la care se face referire;

7. primeşte, din partea managerului unităţii sanitare, sesizările făcute în vederea soluţionării. Modelul de
sesizare este prevăzut în anexa nr. 3.

8. analizează cazurile de încălcare a principiilor morale sau deontologice în relaţia pacient - cadru
medicosanitar şi personal auxiliar din cadrul spitalului, prevăzute în legislaţia în vigoare3;

9. verifică dacă personalul medico - sanitar şi auxiliar, prin conduita sa, încalcă drepturile pacienţilor
prevăzute în legislaţia specifică4, pe baza sesizărilor primite;

10. analizează sesizările personalului unităţii sanitare în legătură cu diferitele tipuri de abuzuri săvârşite
de către pacienţi5 sau superiori ierarhici. În măsura în care constată încălcări ale drepturilor personalu lui,
propune măsuri concrete pentru apărarea bunei reputaţii a personalului;

11. analizează sesizările ce privesc nerespectarea demnităţii umane şi propune măsuri concrete de
soluţionare;

12. emite avize referitoare la incidentele de etică semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;
13. emite hotărâri cu caracter general ce vizează unitatea sanitară respectivă;
14. asigură informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sănătăţii

şi a petentului privind conţinutul avizului etic. Managerul poartă răspunderea punerii în aplicare a soluţiilor
propuse;

15. aprobă conţinutul comunicărilor adresate petenţilor, ca răspuns la sesizările acestora;
16. înaintează către organele abilitate sesizările ce privesc plăţile informale ale pacienţilor către

personalul medico - sanitar ori auxiliar sau acte de condiţionare a acordării serviciilor medicale de obţinere a
unor foloase, în cazul în care persoanele competente nu au sesizat organele conform atribuţiilor de serviciu;

17. sesizează organele abilitate ale statului ori de câte ori consideră că aspectele dintr-o speţă pot face
obiectul unei infracţiuni, dacă acestea nu au fost sesizate de reprezentanţii unităţii sanitare sau de către
petent;

18. aprobă conţinutul rapoartelor bianuale şi anuale întocmite de secretarul consiliului de etică;
19. redactează Anuarul etic, care cuprinde modul de soluţionare a speţelor reprezentative din cursul 20.

anului precedent. Anularul etic este pus la dispoziţia angajaţilor, constituind în timp un manual de bune
practici la nivelul unităţii sanitare respective;
analizează rezultatele aplicării chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback al pacientului.
Art.17 (1)Consiliul medical este format din medicii șefi de sectie, sefi de departamente, laboratoare sau
compartimente ale spitalului.
(2) Atribuțiile Consiliului medical sunt reglementate prin Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul
sănătătii și OMS nr. 863/2004 după cum urmează:

1. evaluează necesarul de servicii medicale al populației deservite de spital și face propuneri pentru
elaborarea:

 planului de dezvoltare al spitalului, pe perioada mandatului
 planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului
 planului anual de achiziții publice, cu privire la achiziția de aparatura și echipamente medicale,

medicamente și materiale sanitare;
2. face propuneri comitetului director în vederea întocmirii bugetului de venituri și cheltuieli al spitalului;
3. participă la elaborarea regulamentului de organizare și funcționare și a regulamentului intern al

spitalului;
4. desfăsoară activitate de evaluare și monitorizare a calității și eficienței activităților medicale desfăsurate

în spital inclusiv:
 evaluarea satisfacției pacienților care beneficiază de servicii în cadrul spitalului sau în

ambulatoriul acestuia;
 monitorizarea principalilor indicatori de performanță în activitatea medicală -prevenirea și

controlul infecțiilor nozocomiale;
Aceste activități sunt desfăsurate în colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG și cu compartimentul de
prevenire și control al infecț iilor nozocomiale de la nivelul spitalului;
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5. stabilește reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică medicală la nivelul spitalului și
răspunde de aplicarea și respectarea acestora;

6. elaborează planul anual de imbunătățire a calității servicilor medicale furnizate de spital pe care îl
supune spre aprobare directorului general;

7. înaintează directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunătățirea activităților
medicale desfăsurate la nivelul spitalului;

8. evaluează necesarul de personal medical fiecărei secții/laborator și face propuneri comitetului director
pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. evaluează necesarul liniilor de gardă și face propuneri directorului general cu privire la structura și
numărul acestora la nivelul spitalului, după caz;

10. participă la stabilirea fișelor posturilor personalului angajat;
11. înaintează directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare și perfecționare

continuă a personalului medico-sanitar;
12. face propuneri și monitorizeaza desfășurarea activităților de educație și cercetare medicală desfășurate

la nivelul spitalului în colaborare cu instituțiile acreditate;
13. reprezintă spitalul în relațiile cu organizații din țară și din străinătate și facilitează  accesul personalului

medical la informații medicale de ultimă oră;
14. asigură respectarea normelor de etică profesională și deontologie medicală la nivelul spitalului

colaborând cu Colegiul Medicilor din România;
15. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului și de acreditarea activităților medicale

desfășurate în spital în conformitate cu legislația î n vigoare;
16. analizează și ia decizii în situația existenței unor cazuri medicale deosebite (de exemplu: cazuri foarte

complicate care necesită o durată de spitalizare prelungită, morți subite etc.), având atributți privind îngrijirea
pacienților în echipe multidisciplinare.

17. participă, alături de directorul general la organizarea asistenței medicale în caz de dezastre, epidemii, și
în alte situaț ii speciale;

18. stabilește coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, în vederea
unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei și a rezistenței la medicamente;

19. supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la documentația medicală a pacienților
tratați, asigurarea confidentialităț ii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

20. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activități de cercetare medicală, în
condițiile legii;

21. analizează și soluționează sugestiile, sesizările și reclamațiile pacienților trațati în spital, referitoare la
activitatea medicală a spitalului;

22. elaborează raportul anual de activitate medicală a spitalului, în conformitate cu legislația în vigoare.
Art.18 (1) Atribuţiile principale ale Consiliului de Administraţie sunt următoarele:

1. avizează bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului, precum şi situaţiile financiare trimestriale şi
anuale;

2. organizează concurs pentru ocuparea funcţiei de manager în baza regulamentului aprobat prin act
administrativ al preşedintelui consiliului judeţean;

3. aprobă măsurile pentru dezvoltarea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile de servicii medicale
ale populaţiei;

4. avizează programul anual al achiziţiilor publice întocmit în condiţiile legii;
5. analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor de către membrii comitetului director şi ac tivitatea

managerului şi dispune măsuri pentru îmbunătăţirea activităţii;
6. propune revocarea din funcţie a managerului şi a celorlalţi membri ai comitetului director în cazul în

care constată existenţa situaţiilor prevăzute la art. 180 alin. (1) şi la art. 183^3 alin. (1) din Lg. 95/2006.
(2) Consiliul de administraţie se întruneşte lunar sau ori de către ori este nevoie, la solicitarea majorităţii
membrilor săi, a preşedintelui de şedinţă sau a managerului, şi ia decizii cu majoritatea simplă a membrilor
prezenţi.
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(3) Reprezentanţii sindicatelor legal constituite în unitate, afiliate federaţiilor sindicale semnatare ale
contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitară, au statut de invitaţi permanenţi la şedinţele
consiliului de administraţie. La şedinţele acestuia pot participa cu statut de invitat şi alte persoane.

CAPITOLUL IV
DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE SPITALULUI ÎN

CALITATE DE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Art.19 Atribuţiile generale ale spitalului sunt :
-Spitalul asigură condiţii de investigaţii medicale, tratament, cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a
infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice.
-Spitalul răspunde, în condiţiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea condiţiilor de
cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nosocomiale, precum şi pentru acoperirea prejudiciilor
cauzate pacienţilor.
-Aplică măsuri de creştere a eficienţei şi calităţii serviciilor medicale şi de asigurare a accesului echitabil al
populaţiei la serviciile medicale.
-Unitatea are obligaţia de a acorda primul ajutor şi asistenta medicală de urgenta oricărei persoane care se
prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică. După stabilizarea funcţiilor  vitale, spitalul va
asigura, după caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altă unitate medico-sanitară de profil.
-Spitalul va fi în permanenţă pregătit pentru asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea
efectelor acestora.
-Spitalul are obligativitatea păstrării confidenţialităţii faţă de terţi asupra tuturor informaţiilor decurse din
serviciile medicale acordate asiguraţilor;
-Unitatea are obligativitatea acordării serviciilor medicale în mod nediscriminatoriu asiguraţilor;
-Spitalul are obligativitatea respectării dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale în
situaţiile de trimitere în consulturi interdisciplinare;
-Are obligativitatea neutilizării materialelor şi a instrumentelor a căror condiţie de sterilizare nu este sigură ;
-Asigura condiţii adecvate de cazare, de imbunatatirea calităţii serviciilor hoteliere si medicale, de
igienă, alimentaţie şi prevenirea infecţiilor nosocomiale, în conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sănătăţii
- Unitatea este obligata sa respecte anomimatul pacientului si a confidentialitatii acestuia.
În acest context, unitatea întreprinde următoarele măsuri:

 fiecare salariat semnează acordul de confidențialitate privind datele cu caracter personal la
care are acces, conex contractului individual de muncă;

 prevederi cu privire la păstrarea confidențialității datelor înscrise în fișele de post;
 implementarea unor proceduri de lucru privind păstrarea anonimatului pacientului și a

confidențialității;
 protocol informare pacienţi referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal,
 consimţământ scris pentru utilizarea datelor din dosarul medical, în scop ştiinţific;
 eventualele reclamaţii ale pacienţilor referitoare la încălcarea dreptului la confidenţialitate

sunt analizate de către  Consiliul de Etică .
- Dosarul medical al pacientului reprezintă documentaţia de evidenţă medicală ce conţine informaţiile
despre starea sănătăţii fizice şi psihice, precum şi rezultatele investigaţiilor, tratamentelor şi îngrijirilor
medicale primite.
-Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidenţiale chiar şi după decesul acestuia.
- Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi dă consimţământul
explicit sau dacă legea o cere în mod expres.
- În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, implicaţi în
tratamentul pacientului, acordarea consimţământului nu mai este obligatorie.
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Art.20 Spitalul este obligat să asigure:
-Prevenirea şi combaterea infectiilor nosocomiale;
-Efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, tratamentelor şi a altor îngrijiri pacienţilor;
-Stabilirea corectă a diagnosticului şi a conduitei terapeutice pentru pacienţi;
-Aprovizionarea şi distribuirea medicamentelor;
-Aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare, atât din punct de vedere calitativ cât
şi din punct de vedere cantitativ, respectând legislaţia în vigoare privind alocaţia de hrană;
-Realizează condiţiile necesare privind aplicarea măsurilor de sănătate şi securitate în muncă şi de pază
contra incendiilor.
-Asistenţa medicală a mamei şi copilului precum şi urmărirea aplicării măsurilor pentru ocrotirea acestora.
-Desfăşurarea de activităţi proprii de cercetare potrivit posibilităţilor de dotare şi încadrare cu personal.
-Asigurarea asistenţei medicale şi a funcţionalităţii unităţii sanitare în situaţii de urgenţă.
-În perioada de carantină limitează accesul persoanelor străine în unitate iar în secţiile cu specific deosebit
cum este cea de nou nascuţi se interzice accesul persoanelor străine.
-Colaborează cu direcţia de asistenţă socială pentru a lua toate măsurile impuse de Legea 272/2004 şi alte
acte normative privitoare la protecţia copilului.
-În spital se pot desfăşura şi activităţi de învăţământ medico-farmaceutic, postliceal, universitar şi
postuniversitar, precum şi activităţi de cercetare ştiinţifică medicală. Aceste activităţi se desfăşoară sub
îndrumarea personalului didactic care este integrat în spital. Activităţile de învăţământ şi cercetare vor fi
astfel organizate încât să consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacienţilor, a eticii
şi deontologiei medicale.
-Prin intermediul Consiliului medical analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale
deosebite prin echipe multidisciplinare, care se constituie la nivelul unitatii prin decizia managerului (de
exemplu,cazuri foarte complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc)
-Asigură frecvenţa schimbării echipamentului pentru personalul care lucrează pe secțiile medicale astfel:
zilnic sau ori de câte ori este nevoie.
-Asigură schimbarea lenjeriei pacienților astfel: zilnic sau ori de câte ori este nevoie
-Stabilește programul orar de curățenie a saloanelor/rezervelor și anexelor sanitare ale acestora;
-Stabilește programul orar de deratizare, dezinfectie, dezinsectie  a saloanelor/rezervelor și anexelor sanitare
ale acestora astfel;
-Stabilește personalul și programul orar necesar întreținerii spatiilor verzi și înlăturării ză pezii de pe aleile
spitalului și căile de acces;
-Stabilește programul orar de distribuire a meselor pentru pacienti si personalul de garda:

Mic dejun
 Pacienți 7:00 – 8:30
 Însoțitori 7 :30 – 9 :00
 Medici gardă 7 :30 – 9 :00

Supliment pacienți 9 :30 – 10 :00
Masă de prânz

 Pacienți 12:00 – 13 :00
 Însoțitori 12:30 – 14 :00
 Medici gardă 12 :30 – 14 :00

Cină
 Pacienți 17:30 – 18 :30
 Însoțitori 17:30 – 18 :30
 Medici gardă 17 :30 – 19 :00
 Supliment pacienți 9 :30 – 10 :00

- Stabilește zonele unde accesul persoanelor străine este interzis sunt următoarele : centrala termică, camera
serverelor, arhiva, în salile de operatie, în sectia clinica ATI, oficiile alimentare și bucătărie.
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- Frecvența schimbării echipamentului pentru personalul care lucrează pe secțiile medicale:
-schimbărea echipamentului pentru personalul care lucrează pe secțiile medicale astfel: la 3 zile sau ori de
câte ori este nevoie.
- Ritmul de schimbare a lenjeriei în funcție de specificul secției:
- la UPU după fiecare pacient și ori de câte ori  este nevoie
- la Stația de hemodializă după fiecare pacient și ori de câte ori este nevoie
- la Secția clinică ATI, compartiment terapie intensivă se face zilnic și ori de câte ori este nevoie
- în restul secțiilor schimbarea lenjeriei se face la 3 zile ș i ori de câte ori este nevoie.

- Program de dezinfecție pe salon și pe spital – Anexa nr. 3
- Programul orar de curățenie a saloanelor/rezervelor și a anexelor sanitare ale acestora – Anexa nr. 4
- Harta zonelor cu risc crescut, inclusiv cele cu risc epidemiologic – Anexa nr. 5

CAPITOLUL V
DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE SPITALULUI

ÎN CALITATE DE ANGAJATOR

Art.21 Spitalul are, în principal, următoarele drepturi:
1. să stabilească organizarea şi funcţionarea unităţii;
2. să stabilească atribuţiile corespunzătoare fiecărui salariat, în condiţiile legii.
3. să dea dispoziţii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitaţii lor;
4. să exercite controlul asupra modului de îndeplinire a sarcinilor de serviciu;
5. să constate savârşirea abaterilor disciplinare şi să aplice sancţiunile corespunzătoare, potrivit legii,

contractului colectiv de muncă aplicabil şi regulamentului intern;
6. să stabilească obiectivele de performanţă individuală, precum şi criteriile de evaluare a realizării

acestora.
7. să efectueze testări specifice cu fiolă alcooltest pentru depistarea angajaţilor aflaţi la locul de muncă în

stare de ebrietate.
8. să solicite sprijinul organelor abilitate pentru depistarea angajaţilor prezenţi la serviciu sub influenţa

drogurilor.
Art.22 Spitalului îi revin, în principal, următoarele obligaţii:

1. să informeze salariaţii asupra condiţiilor de muncă şi asupra elementelor care privesc desfăşurarea
relaţiilor de muncă;

2. să asigure permanent condiţiile tehnice şi organizatorice avute în vedere la elaborarea normelor de
muncă şi condiţiile corespunzătoare de muncă;

3. să acorde salariaţilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de muncă aplicabil şi
din contractele individuale de muncă;

4. să comunice periodic salariaţilor situaţia economică şi financiară a unităţii, cu excepţia informaţiilor
sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de natură să prejudicieze activitatea unităţii. Periodicitatea
comunicărilor se stabileşte prin negociere în contractul colectiv de muncă aplicabil;

5. să se consulte cu sindicatul său, dupa caz, cu reprezentanţii salariaţilor în privinţa deciziilor
susceptibile să afecteze substanţial drepturile şi interesele acestora;

6. să platească toate contribuţiile şi impozitele aflate în sarcina sa, precum şi să reţină şi să vireze
contribuţiile şi impozitele datorate de salariaţi, în condiţiile legii;

7. să infiinţeze registrul general de evidenţă a salariaţilor şi să opereze înregistrările prevăzute de lege;
8. să elibereze, la cerere, toate documentele care atestă calitatea de salariat a solicitantului;
9. să asigure confidenţialitatea datelor cu caracter personal ale salariaţilor
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CAPITOLUL VI
DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE SALARIAŢILOR

Art.23 Salariatul are, în principal, următoarele drepturi:
1. dreptul la salarizare pentru munca depusă;
2. dreptul la repaus zilnic şi săptamânal;
3. dreptul la concediu de odihnă anual;
4. dreptul la egalitate de şanse şi de tratament;
5. dreptul la demnitate în muncă;
6. dreptul la securitate şi sănătate în muncă;
7. dreptul la acces la formarea profesională;
8. dreptul la informare şi consultare;
9. dreptul de a lua parte la determinarea şi ameliorarea condiţiilor de muncă şi a mediului de muncă;
10. dreptul la protecţie în caz de concediere;
11. dreptul la negociere colectivă şi individuală;
12. dreptul de a participa la acţiuni colective;
13. dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;
14. alte drepturi prevăzute de lege sau de contractele colective de muncă aplicabile.

Art.24 Salariaţii au următoarele obligaţii:
1.să se prezinte la serviciu punctual şi în condiţii apte de muncă;
2.să semneze personal condica de prezenţă la ora venirii la serviciu şi la ora plecării de la serviciu;
3.orice schimbare în cadrul liniei de gardă se va face cu aprobarea şefului de secţie şi a managerului

unităţii ;
4.schimbarea turelor personalului medical mediu şi auxiliar sanitar se face cu aprobarea şefului de secţie/

director medical/ director de îngrijiri sau asistenta şefă, dupa caz ;
5.să nu părăsească locul de muncă în timpul programului de lucru fară un motiv obiectiv şi fară anunţarea

şefului ierarhic superior;
6.să aibă un comportament civilizat în cadrul colectivului de muncă;
7.să aibă o atitudine corectă faţă de pacient şi să respecte normele cu privire la drepturile pacientului;

cadrele medico-sanitare vor adopta o conduită civilizată, politicoasă, neomiţând formele şi saluturile de
politeţe atât faţă de pacient cât şi faţă de vizitatori şi însoţitorii acestuia.Toţi salariaţii spitalului vor acţiona
într-un climat de linişte care să asigure confort psihic pacienţilor, evitând pe cât posibil orice disconfort
fonic. Atât medicii cât şi personalul cu pregătire medie şi auxiliară se vor comporta cu pacienţii şi
aparţinătorii acestora într-o manieră care să excludă orice posibilitate de interpretare din partea acestora că se
doreşte sau se urmăreşte o remunerare a actului medical şi de îngrijire alta decât cea prevazută de actele
normative în vigoare respectiv decât salariul obţinut pe statul de plată.

8. să asigure intimitatea şi demnitatea pacientului şi să respecte drepturile pacientului prevăzute în
Legea nr. 46/2003 ;

9.să folosească în întregime şi cu eficienţă timpul de lucru;
10. să răspundă la chemarea conducerii unităţii atunci când este necesară prezenţa sa la locul de muncă;
11.să poarte echipamentul de protecţie specific fiecărui compartiment şi funcţie în parte;
12.să poarte ecuson pe care va fi scris numele şi prenumele, funcţia şi compartimentul de muncă;
13.să vegheze la menţinerea integrităţii patrimoniului spitalului;
14.să-şi îmbunătăţească permanent nivelul cunoştinţelor generale şi profesionale;
15.să execute la timp şi în bune condiţii atribuţiile de serviciu specificate în fişa postului precum şi a

celorlalte sarcini ce decurg din funcţia sau postul ocupat potrivit legii ;
16.să execute dispoziţiile şi instrucţiunile legate de serviciu, date de şefii locului de muncă sau de

conducerea unităţii;
17.să respecte prevederile legale cu privire la acordarea asistenţei medicale, la supravegherea bolnavilor

şi tratarea urgenţelor medico-chirurgicale;
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18.salariaţii care intră în contact cu publicul să aibă faţă de acesta o atitudine civilizată şi să rezolve
problemele acestora corect, operativ şi cu respectarea legislaţiei;

19.să nu lase instalaţiile şi aparatele în funcţiune fără supraveghere;
20.să nu părăsească locul de muncă până la sosirea schimbului iar în cazul în care acesta nu se prezintă la

serviciu să ceară aprobarea şefului pentru a părăsi locul de muncă;
21.să menţină şi să respecte ordinea şi curăţenia la locul de muncă;
22. să nu consume băuturi alcoolice și /sau substanțe stupefiante în timpul serviciului sau să se prezinte la

programul de lucru în stare de ebrietate și/sau sub influența substanțelor stupefiante. Constatarea stării de
ebrietate alcoolică, narcotică sau toxică la locul de muncă se face prin determinarea nivelului alcoolemiei cu
fiola alcooltest sau prin recoltare de probe biologice. Determinarea nivelului alcoolemiei cu fiola alcooltest
se face de către seful ierarhic superior sau medicul de garda și se confirmă de cel puțin 2 martori prin
încheierea unui proces verbal (anexa II la prezentul regulament) semnat de persoanele prezente. Recoltarea
de probe biologice se face conform procedurii anexă la prezentul regulament (anexa I). În cazul constatării
stării de ebrietate alcoolică, narcotică sau toxică la locul de muncă conform procedurii mai sus mentionațe,
managerul este îndreptățit să procedeze la desfacerea disciplinară a contractului individual de munca al
salariatului în cauză, pentru abatere disciplinara gravă.

23.să nu fumeze în unitate;
24.să aducă la cunoştinţa conducătorului locului de muncă orice neregulă,  abatere sau greutate ivită la

locul de muncă;
25.să nu execute activitaţi neautorizate în timpul programului de lucru ;
26.să respecte secretul de serviciu şi confidenţialitatea informaţiilor ce nu pot fi date publicităţii ;
27.să manifeste fidelitate faţă de unitate în executarea atribuţiilor de serviciu şi să nu denigreze unitatea ;
28.să respecte normele de securitate, manipulare şi descărcare a stupefiantelor, precum şi a

medicamentelor cu regim special ;
29.utilizează şi păstrează în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, supraveghează

colectarea, depozitarea, transportul şi eliminarea finală a materialelor şi instrumentarului de unică folosinţă
utilizat ;

30.să respecte reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor
nosocomiale ;

31.să aibă o ţinută exterioară (vestimentară, capilară) îngrijită, decentă ;
32.să aducă la cunoştinţă conducătorului locului de muncă orice neregulă, defecţiune sau altă situaţie de

natură să constituie un pericol, pe care le constată la locul său de muncă ;
33.să aibă o comportare corectă în relaţiile de serviciu cu ceilalţi salariaţi, sa aibă o atitudine respectuoasă

faţă de şefii ierarhici, de subordonaţi cât şi faţă de colegii de muncă ;
34.să raspundă la chemarea conducerii unităţii pentru situaţii de forţă majoră (calamităţi naturale s.a.) în

vederea înlăturării pericolelor sau consecinţelor păgubitoare ;
35.să ia măsuri urgente de limitare şi lichidare a avariilor şi/sau accidentelor şi să stea la dispoziţia

unităţii cât timp este necesar în acest sens sau să se prezinte la serviciu în cel mai scurt timp în situaţii de
avarii sau accidente ;

36.să suporte recuperarea pagubelor produse prin lucrari necorespunzatoare, din culpa şi cu concursul
său, în dauna spitalului ori a salariaţilor acesteia ;

37.să prezinte la biroul personal al unităţii modificările ce survin în statutul personal sau al familiei
(schimbarea numelui, actelor de identitate, stare civilă, studii, calificarea, domiciliul etc.) ;

38.să respecte normele de protecţia muncii precum şi a celor de folosire a echipamentelor de protecţie de
lucru pentru prevenirea unor situaţii ce-ar putea dăuna vieţii, integrităţii corporale sau sănătăţii proprii sau
altei persoane precum şi a întregii unităţi ;

39.are obligaţia de a respecta disciplina muncii;
40.are obligaţia de a respecta măsurile de securitate şi sănătate a muncii în unitate;
41.să respecte Regulamentul de utilizare ale Sistemului Informatic şi de Comunicaţii Date (RSCICD) ;
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42.să anunţe în timp de 24 de ore dacă are o problema familială importantă sau de sănătate şi care îl
impiedică să se prezinte la serviciu pentru ca unitatea să ia măsurile necesare, în caz contrar se consideră
absent nemotivat ;

43.efectuarea obligatorie a examenului medical periodic precum şi orice alte investigaţii şi examene
medicale de specialitate  suplimentare solicitate de medicul specialist de medicina muncii;

44.la încetarea raporturilor de muncă, salariatul este obligat să lichideze toate datoriile, de orice natură,
faţă de spital. În cazul în care salariatul nu poate lichida toate datoriile materiale, acesta va semna un
angajament de plată care va constitui titlu executoriu pentru acele datorii.

45.să respecte prevederile cuprinse în regulamentul intern, în contractul colectiv de muncă aplicabil, în
contractul individual de muncă, în Codul de Deontologie Medicală,  în Legea nr.46/2003, în Legea
nr.319/2007 a securităţii şi sănătăţii în muncă, OMS nr. 261/2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanit are, OMS nr. 1226 /2012 pentru aprobarea Normelor
tehnice privind gestionarea deşeurilor rezultate din activităţile medicale, OMS 916/2006 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire şi control al infecţiilor nosocomiale şi în orice alte dispoziţii legale.

CAPITOLUL VII
REGULI  PRIVIND SĂNĂTATEA  ŞI SECURITATEA ÎN MUNCĂ

Art.25 (1) Conducerea unităţii are obligaţia să asigure condiţii normale de lucru, de natura să le ocrotească
sănătatea şi integritatea fizică, după cum urmează:

 asigurarea securităţii şi protecţia sănătăţii lucrătorilor;
 prevenirea riscurilor profesionale;
 informarea şi instruirea lucrătorilor;
 asigurarea cadrului organizatoric şi a mijloacelor necesare securităţii şi sănătăţii în muncă.

(2) Angajatorul are obligaţia sa urmărească adaptarea măsurilor prevăzute la alin. (1), ţinând seama de
modificarea condiţiilor, şi pentru îmbunătăţirea situaţiilor existente.
(3) Angajatorul are obligaţia să implementeze măsurile prevăzute la alin. (1) şi (2) pe baza următoarelor
principii generale de prevenire:

 evitarea riscurilor;
 evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;
 combaterea riscurilor la sursă;
 adaptarea muncii la om, în special în ceea ce priveşte proiectarea posturilor de muncă,

alegerea echipamentelor de muncă, a metodelor de muncă şi de producţie, în vederea reducerii
monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat şi a diminuării efectelor acestora asupra
sănătăţii;

 adaptarea la progresul tehnic;
 înlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai puţin

periculos;
 dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care să cuprindă tehnologiile, organizarea

muncii, condiţiile de muncă, relaţiile sociale şi influenta factorilor din mediul de muncă;
 adoptarea, în mod prioritar, a măsurilor de protecţie colectivă faţă de măsurile de protecţie

individuală;
 furnizarea de instrucţiuni corespunzătoare lucrătorilor.

(4) ţinând seama de natura activităţilor din unitate, angajatorul are obligaţia:
a) să evalueze riscurile pentru securitatea şi sănătatea lucrătorilor, inclusiv la alegerea echipamentelor

de munca, a substanţelor sau preparatelor chimice utilizate şi la amenajarea locurilor de muncă;
b) ca, ulterior evaluării prevăzute la lit. a) şi dacă este necesar, măsurile de prevenire, precum şi

metodele de lucru şi de producţie aplicate de către angajator să asigure îmbunătăţirea nivelului securităţii şi
al protecţiei sănătăţii lucrătorilor şi să fie integrate în ansamblul activităţilor întreprinderii şi/sau unităţii
respective şi la toate nivelurile ierarhice;
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c) să ia în considerare capacităţile lucrătorului în ceea ce priveşte securitatea şi sănătatea în muncă,
atunci când îi încredinţează sarcini;

d) să asigure ca planificarea şi introducerea de noi tehnologii să facă obiectul consultărilor cu
lucrătorii şi/sau reprezentanţii acestora în ceea ce priveşte consecinţele asupra securităţii şi sănătăţii
lucrătorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de condiţiile şi mediul de muncă;

e) să ia măsurile corespunzătoare pentru ca, în zonele cu risc ridicat şi specific, accesul să fie permis
numai lucrătorilor care au primit şi şi-au însuşit instrucţiunile adecvate.
(5) Atunci când în acelaşi loc de muncă îşi desfăşoară activitatea lucrători din mai multe unităţi, angajatorii
acestora au următoarele obligaţii:

a) să coopereze în vederea implementarii prevederilor privind securitatea, sănătatea şi igiena în
munca, luând în considerare natura activităţilor;

b) să îşi coordoneze acţiunile în vederea protecţiei lucrătorilor şi prevenirii riscurilor profesionale,
luând în considerare natura activităţilor;

c) să se informeze reciproc despre riscurile profesionale;
d) să informeze lucrătorii şi/sau reprezentanţii acestora despre riscurile profesionale.

(6) Măsurile privind securitatea, sănătatea şi igiena în munca nu trebuie sa comporte în nicio situaţie obligaţii
financiare pentru lucrători.
Art.26 Fiecare salariat trebuie să îşi desfăşoare activitatea, în conformitate cu pregătirea şi instruirea sa,
precum şi cu instrucţiunile primite din partea angajatorului, astfel încât să nu expună la pericol de accidentare
sau îmbolnăvire profesională atât propria persoană, cât şi alte persoane care pot fi afectate de acţiunile sau
omisiunile sale în timpul procesului de muncă.
Art.27 (1) În mod deosebit, salariaţii au următoarele obligaţii:

a) să utilizeze corect maşinile, aparatura, uneltele, substanţele periculoase, echipamentele de transport
şi alte mijloace de producţie;

b) să utilizeze corect echipamentul individual de protecţie acordat şi, după utilizare, să îl înapoieze
sau sa îl pună la locul destinat pentru păstrare;

c) să nu procedeze la scoaterea din funcţiune, la modificarea, schimbarea sau înlăturarea arbitrară a
dispozitivelor de securitate proprii, în special ale maşinilor, aparaturii, uneltelor, instalaţiilor tehnice şi
clădirilor, şi sa utilizeze corect aceste dispozitive;

d) să comunice imediat angajatorului şi/sau lucrătorilor desemnaţi orice situaţie de munca despre care
au motive întemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea şi sănătatea lucrătorilor, precum şi orice
deficienta a sistemelor de protecţie;

e) să aducă la cunostinţă conducătorului locului de muncă şi/sau angajatorului accidentele suferite de
propria persoană;

f) să coopereze cu angajatorul şi/sau cu lucrătorii desemnaţi, atât timp cat este necesar, pentru a face
posibilă realizarea oricăror măsuri sau cerinţe dispuse de către inspectorii de muncă şi inspectorii sanitari,
pentru protecţia sănătăţii şi securităţii lucrătorilor;

g) să coopereze, atât timp cat este necesar, cu angajatorul şi/sau cu lucrătorii desemnaţi, pentru a
permite angajatorului să se asigure că mediul de muncă şi condiţiile de lucru sunt sigure şi fără riscuri pentru
securitate şi sănătate, în domeniul său de activitate;

h) să îşi însuşească şi să respecte prevederile legislaţiei din domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă
şi măsurile de aplicare a acestora;

i) să dea relaţiile solicitate de către inspectorii de muncă şi inspectorii sanitari.
(2) Obligaţiile prevăzute la alin. (1) se aplică, după caz, şi celorlalţi participanţi la procesul de muncă,
potrivit activităţilor pe care aceştia le desfăşoară.
Art.28 Fumatul în incinta unităţii este cu desăvârşire interzis ca şi introducerea sau consumarea băuturilor
alcoolice.
Art.29 În prezenţa semnelor evidente de comportament anormal al unei persoane datorită căreia această ar
putea să nu mai poata exercita sarcinile de serviciu şi care poate determina crearea unei situaţii periculoase,
conducerea va dispune un consult medical al salariatului respectiv. Acest consult medical, va avea ca scop,
respectând secretul medical, precizarea unui diagnostic, pronunţarea unei atitudini, recomandarea unui
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tratament medical dacă este necesar. În aşteptarea unei soluţii definitive, persoanei în cauză îi va fi intezis să-
şi mai exercite munca.
Art.30 Salariaţii beneficiază de grupuri sanitare curate şi dotate cu materiale de strictă necesitate, în vederea
creării unui confort necesar respectării intimităţii fiecăruia, precum şi pentru preintâmpinarea îmbolnăvirilor.
Art.31 (1) Toate accidentele survenite în timpul serviciului, mai ales cele cu consecinţe grave, vor fi
declarate imediat conducerii unităţii. Aceleaşi reguli vor fi respectate şi în cazul accidentelor survenite pe
traseul domiciliul- loc de muncă şi invers.
(2)Accidentul care a produs invaliditate, accidentul mortal precum şi accidentul colectiv, vor fi comunicate
de îndată către conducerea unităţii.
Art.32 (1) Fiecare persoană este obligată să-şi utilizeze echipamentul tehnic de protecţie şi de lucru conform
cerinţelor, fiind interzisă utilizarea acestuia în scopuri personale.
(2) Sunt considerate echipamente de calcul, birotică, autovehicule, aparate în general, toate materialele
încredinţate salariatului în vederea executării atribuţiilor sale de serviciu.
(3) Este interzisă intervenţia din proprie iniţiativă asupra echipamentului tehnic sau de protecţie, dacă
întreţinerea acestuia este încredinţată unui specialist, salariatul fiind obligat să apeleze la serviciile acestuia.
(4) Executarea sarcinilor de muncă implică întreţinerea şi curăţirea echipamentului tehnic şi de lucru,
personalul fiind obligat să-şi consacre timpul necesar acestei obligaţii, conform cerinţelor stabilite prin fişa
postului sau ordine specifice.
Art.33 În caz de pericol, (cutremur, incendiu, etc.) evacuarea personalului unităţii se efectuează conform
Planului de evacuare stabilit pe baza Normelor de pază contra incendiilor şi Planului de Apărare Civilă.

CAPITOLUL VIII
TIMPUL DE MUNCĂ, ORGANIZAREA ŞI EFECTUAREA GĂRZILOR

SECŢIUNEA I
SALARIZAREA

Art. 34(1)Salariul reprezintă contraprestaţia muncii depuse de salariat în baza contractului individual de
muncă.
 (2 Sistemul de salarizare cuprinde salariile de bază, indemnizaţiile lunare de încadrare, sporurile, premiile,
tichetele de masă şi alte drepturi în bani şi în natură, corespunzătoare fiecărei categorii de personal, stabilite
conform legii.
(3) Sistemul de salarizare a personalului instituţiile publice finanţate integral sau în majoritate de la bugetul
de stat, bugetul asigurărilor sociale de stat, bugetele locale şi bugetele fondurilor speciale se stabileşte prin
lege, cu consultarea organizaţiilor sindicale reprezentative.
(4) Salariul este stabilit prin lege şi menţionat în contractul individual de muncă.
(5) Salariul este confidenţial. Confidenţialitatea salariului nu poate fi opusă sindicatului, în stricta legatura cu
interesele salariaţilor şi în relaţia lor directă cu unitatea.
(6) Salariaţii beneficiază de sporurile prevăzute de actele normative în vigoare şi cele prevăzute în Contractul
Colectiv de Munca.
(7) Salariile se plătesc înaintea oricăror alte obligaţii băneşti ale unităţii.
Art. 35 (1) Sistemul de salarizare a personalului contractual se asigură de fiecare ordonator de credite, cu
încadrarea în resursele financiare alocate anual, potrivit legii.
(2) Criteriile privind angajarea şi promovarea în funcţii, grade şi trepte profesionale sunt stabilite prin ordin
al ministrului sănătăţii.
(3) Angajarea personalului pe funcţii, grade şi trepte profesionale se face prin concurs sau examen, organizat
potrivit legii, pe un post vacant sau temporar vacant existent în statul de funcţii.
(4) În situaţia în care nu există un post vacant, promovarea personalului în funcţii, grade sau trepte
rofesionale se va face, potrivit metodologiei legale în vigoare, prin transformarea postului din statul de
funcţii în care acesta este încadrat într-un post corespunzător promovării.
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(5) Promovarea în grade sau trepte profesionale imediat superioare se face din 3 în 3 ani în funcţie de
performanţele profesionale individuale apreciate cu calificativul foarte bine cel puţin de două ori în ultimii 3
ani.

SECŢIUNEA II
ORGANIZAREA TIMPULUI DE LUCRU

Art.36 Timpul de muncă reprezintă timpul pe care salariatul îl foloseşte pentru îndeplinirea sarcinilor de
muncă.
Art.37 (1) Activitatea este consemnată zilnic în condica de prezenţă pe secţii şi compartimente cu trecerea
orei de începere a programului de lucru şi de terminare a programului de lucru. Condicile de prezenţă sunt
verificate zilnic de şeful de secţie/compartiment.
(2) Nesemnarea zilnică şi la timp a condicilor de prezenţă constituie o încalcare a normelor de disciplină a
muncii şi se sancţionează conform prezentului Regulament intern.
(3) Salariaţii care întârzie de la programul de lucru stabilit trebuie să informeze în cel mai scurt timp şeful
ierarhic superior.
(4) În afara cazurilor neprevăzute, toate absenţele trebuie autorizate în prealabil de superiorul ierarhic. În
cazul în care absenţa s-a datorat unui motiv independent de voinţa celui în cauză (boala, accident, etc.)
superiorul ierarhic trebuie informat în maximum 24 de ore, acesta fiind cel în masură să aprecieze, în toate
cazurile, dacă este necesar să se ia măsuri sau să se propună măsuri disciplinare.
(5) În cazul în care se va face un schimb de tură sau vor fi învoiri acestea vor fi anunţate printr-o cerere cu
motivare întemeiată ce va fi aprobată de şeful şeful ierarhic superior şi va fi înregistrată într-un registru de
intrări-ieşiri de pe fiecare secţie.
(6) Medicul şef, asistenta medicala şefă de secţie/laborator/serviciu, pe perioada absenţei din unitate, va
trebui să specifice persoana desemnată ce îl înlocuieşte pe perioada în care este lipsă din serviciu.
Art.38 (1) Durata normală a timpului de lucru este de 8 ore pe zi.
(2) Durata maximă de lucru nu poate depăşi 48 ore pe saptămână inclusiv orele suplimentare.
(3) Salariaţii au dreptul între două zile de muncă la un repaus care nu poate fi mai mic de 12 ore consecutive.
(4) Prin excepţie, în cazul muncii în schimburi, acest repaus nu poate fi mai mic de 8 ore între schimburi.
(5) La locurile de muncă cu activitate specifică se pot stabili forme speciale de organizare a activităţii
(exemplu program de 12/24).
(6) Locurile de muncă şi categoriile de personal pentru care durata normală a timpului de lucru este mai mică
de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinul ministrului sănătăţii nr.245/2003 şi Ordinul ministrului sănătăţii
nr.870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncă în unităţile sanitare.
Art.39 Prin acest regulament se stabileşte programul de lucru al salariţilor conform anexelor.
Art.40 (1) Personalul didactic din învăţământul superior medical şi farmaceutic care desfăşoară activitate
integrată prin cumul de funcţii, în baza unui contract cu jumătate de norma, în unităţi sanitare unde
funcţionează catedra sau disciplina didactică prestează aceleaşi obligaţii de serviciu ca şi personalul medical
şi farmaceutic încadrat cu normă întreagă.
(2) In cadrul prestaţiei integrate, personalul prevăzut la alin.(1) asigură activitate curentă în cursul dimineţii,
gărzi şi contravizită (unde este cazul) pe lângă atribuţiile funcţiei didactice, primind din partea unităţii
sanitare drepturile salariale aferente contractului individual de muncă prin cumul de funcţii cu jumătate de
normă.
(3) Cadrele didactice care desfăşoară activitate integrată prin cumul de funcţii cu jumătate de normă în
unităţile sanitare vor fi incluse în graficul de gardă
(4) Integrarea clinică, prin cumul de funcţii cu jumătate de normă, a medicilor şi farmaciştilor în spital se
stabileşte de către conducerea unităţii, în limita posturilor normate, a cheltuielilor de personal şi a necesarului
de servicii medicale şi universitare.
Art.41 (1) Medicii de specialitate încadraţi în spital vor desfăşura activitate în sistem integrat,
spital - ambulatoriul integrat, în cadrul programului normal de lucru, asigurând asistenţa medicală
spitalicească continuă, în regim de spitalizare de zi şi ambulatorie.
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(2) Modul concret de organizare a activităţii în sistem integrat spital - cabinet de specialitate din ambulatoriul
integrat va fi stabilit de conducerea fiecărui spital, în funcţie de modul de organizare a asistenţei medicale
ambulatorii de specialitate, numărul de medici pe specialităţi, precum şi de necesarul de servicii medicale
spitaliceşti şi ambulatorii de specialitate, cu respectarea prevederilor Contractului-cadru privind condiţiile
acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate. Serviciile medicale
ambulatorii vor fi înregistrate şi raportate distinct.
(3) In cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii din unitate au obligatia de a acorda, cu prioritate,
consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in alte spitale, in
baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective. Consultatiile interdisciplinare se acorda
la recomandarea medicului curant, aprobata de medicul sef de sectie, medicul coordonator al
compartimentulu medical sau, dupa caz, a directorului medical, conform legislatiei in vigoare.
(4) Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare si de a
respecta graficele de garzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si compartimentelor si
aprobate de conducedrea unitatii sanitare constitutie abatere disciplinara.
Art.42 (1) Continuitatea asistenţei medicale se asigură prin serviciul de gardă.
(2) Programul de lucru, inclusiv gărzile, se stabilesc de conducerea unităţii, respectându-se legislaţia în
vigoare.
(3) Garda se instituie în unităţile cu paturi pentru continuitatea asistenţei medicale între ora de terminare a
programului stabilit pentru activitatea curentă a medicilor din cursul dimineţii şi ora de începere a
programului de dimineaţă din ziua următoare. În zilele de repaus săptămânal, zilele de sărbători legale şi în
celelalte zile în care, potrivit reglementărilor legale, nu se lucrează, garda începe de dimineaţă şi durează 24
de ore.
(4) Linia de gardă în specialităţile paraclinice se organizează între ora de terminare a programului medicilor
încadraţi în aceste locuri de muncă şi ora de începere a programului din ziua următoare.
(5) În echipa de gardă a unei unităţi sanitare cu paturi, în liniile de gardă organizate pe specialităţi, în afară de
medicii încadraţi în unitatea respectivă, pot fi incluşi şi medici din afara unităţii care sunt confirmaţi prin
ordin al ministrului sănătăţii în specialitatea stabilită pentru linia de gardă şi care îşi desfăşoară activitatea în
unităţi sanitare în care nu sunt organizate linii de gardă în acea specialitate. Includerea acestor medici în
echipa de gardă a unităţii se face cu avizul şefului de secţie şi cu aprobarea conducătorului unităţii sanitare în
care este organizată garda şi cu acordul unităţii sanitare unde are norma de bază.
(6) Medicii din afara unităţii care sunt incluşi în linia de gardă vor putea desfaşura această activitate în afara
programului de la norma de bază.
(7) Medicii rezidenţi în perioada de pregătire în specialitate vor fi incluşi în linia de gardă, în unitatea
sanitară în care efectuează stagiul de pregătire, dublând medicul de gardă şi efectuând garda în cadrul
numărului de ore de gardă obligatoriu, respectiv 20 de ore.
(8) Medicii rezidenţi, începând cu anul III de rezidenţiat, pot fi incluşi în linia de gardă efectuată în
specialitatea în care au fost confirmaţi, cu excepţia liniei I de gardă şi în afara programului normal de lucru.
Activitatea rezidenţilor incluşi în linia de gardă se desfăşoară pe răspunderea şi sub supravegherea medicului
titular de gardă.
(9) Medicii care lucrează în secţiile sau compartimentele cu paturi asigură activitatea în cadrul timpului de
muncă de 7 ore pe zi, în program continuu sau divizat astfel: - activitate curentă de 6 ore în cursul dimineţii
în zilele lucrătoare; - 20 de ore de gardă lunar.
(10) Pentru secţiile în care se organizează contravizită aceasta se face prin diminuarea corespunzătoare a
activităţii curente de 6 ore în cursul dimineţii, fără ca activitatea curentă în cursul dimineţii în zilele
lucrătoare să fie mai mică de 5 ore zilnic.
(11) Medicii încadraţi în secţiile şi compartimentele cu paturi pentru care nu se organizează contravizită, care
nu sunt incluşi în echipa de gardă a unităţii, vor presta activitate de 7 ore în medie pe zi în cursul dimineţii.
(12) Contravizita se asigură zilnic, prin rotaţie după-amiaza în zilele lucrătoare şi dimineaţa în zilele de
repaus săptămanal şi sărbători legale.
(13) Orele de contravizită se efectuează în funcţie de numărul de zile lucrătoare din lună.
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(14) Obligaţia de gardă (pentru medicii din secţiile cu paturi care sunt cuprinşi în graficul de gărzi) este de 20
de ore de gardă lunar.
Art.43 Efectuarea a două gărzi consecutive de către acelaşi medic este interzisă.
Art.44 Este interzis medicilor care sunt de gardă să părăsească unitatea sanitară pe durata serviciului de
gardă.
Art.45 (1) Programul gărzilor la nivelul fiecărei unităţi sanitare se întocmeşte lunar de conducerea secţiilor,
laboratoarelor şi a compartimentelor respective şi se aprobă de conducerea unităţii sanitare.
(2) Schimbarea programului aprobat prin graficul de gardă se poate face numai în situaţii cu totul deosebite,
cu avizul medicului şef de secţie sau de laborator şi cu aprobarea conducerii unităţii sanitare.
Art.46 Orele de gardă prestate conform prezentului regulament, precum şi chemările de la domiciliu se
consemnează în mod obligatoriu într-o condică de prezenţă pentru activitatea de gardă.
Art.47 Asigurarea rezolvării unor situaţii deosebite, care reclamă maximă urgenţă în asistenţa medicală din
unităţile sanitare cu paturi, se poate face şi prin chemarea medicilor de la domiciliu
Art.48 (1) Chemările de la domiciliu se consemnează în condica de prezenţă pentru activitatea de gardă şi
sunt considerate ore de gardă. Medicii care sunt nominalizaţi să asigure asistenţa medicală de urgenţă, prin
chemări de la domiciliu, vor fi salarizaţi pentru perioada în care asigură gardă la domiciliu cu un venit
determinat în funcţie de 40% din tariful orar aferent salariului da baza şi numărul de ore cât asigură gardă la
domiciliu.
(2) Se consideră ore de gardă numai orele efectiv prestate în unitatea sanitară în care s-a efectuat chemarea de
la domiciliu.
Art.49 (1) Medicii care se află în una dintre situaţiile nominalizate mai jos, pe timpul cât durează aceste
situaţii, sunt scutiţi de a fi incluşi în graficul de gărzi:

 pensionarii de invaliditate gradul III;
 femeile gravide incepând cu luna a 6-a, cele care alăptează;
 medicii care au program redus cu o pătrime din durata normală a timpului de lucru, pe bază de

certificat medical.
(2) Medicii aflaţi în una dintre situaţiile prevazute la alin.(1) nu vor putea efectua nici gărzi în afara
programului normal de lucru.
Art.50 Orele de gardă nu constituie vechime în muncă şi în specialitate. Orele de gardă nu sunt considerate
ore suplimentare şi nici cumul de funcţii.
Art.51 (1) Se consideră muncă prestată în timpul nopţii, munca prestată în intervalul 22,00 - 06,00.
(2) Este considerat program în 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul având obligaţia efectuării
serviciului de dimineaţă, după-amiază şi noapte, în decursul unei luni în conformitate cu prevederile legale.
(3) Personalul sanitar mediu şi personalul auxiliar sanitar din Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii „Sf.
Maria” Iaşi pentru a beneficia de sporul prevăzut pentru activitatea desfăşurată în 3 ture are obligaţia de a
presta lunar un număr minim de 3 de zile în tura a 2-a şi minim de 3 de zile in tura a 3-a.
(4) Prin graficele lunare de activitate întocmite anticipat pentru o lună, pe locuri de muncă, se stabileşte:

- numărul de personal pe fiecare tură în raport cu nevoile asistenţei medicale;
- rotaţia pe ture a personalului;
- intervalul legal dintre două zile consecutive de lucru.

(5) Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncă, se întocmesc de şeful de departament şi se aprobă de
conducerea unităţii.
(6) Modificarea graficelor lunare se poate face numai cu aprobarea şefului de departament cu aprobarea
managerului unităţii.
Art.52 Personalul din unităţile publice din sectorul sanitar unde activitatea se desfăşoară în 3 ture poate fi
scutit temporar de a presta activitate în tura de noapte atunci când se află în una dintre următoarele situaţii:

a) în caz de graviditate, lehuzie şi pe timpul cât alăptează;
b) are program redus pe bază de certificat medical;
c) starea de sănătate contravine desfăşurării activităţii în tura a 3-a, dovedită cu certificat medical;
d) pensionare de invaliditate de gradul III.

Prin acest regulament se stabileşte următorul program de lucru:
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Denumire
loc de muncă

Medici Alt pers. sanitar cu
studii superioare:

Farm.,Biologi,
Chimisti, Psihologi,

Bioing. medicali,
Asistenti sociali,
Kinetoter., Prof.
CFM, Logopezi

Asistenţi medicali
Registratori medicali

Infirmiere,
Îngrijitoare,

Brancardieri,
Spălătorese,
Agent DDD

Secţia cl. pediatrie I Medici : 7 ore
07,30-13,30

UMF: 3.5 ore
07,30-11,00

gardă
(13,30-7,30)

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Compartiment terapie acută
Compartiment toxicologie

Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
Medici 7 ore
7,30-13,30

gardă
(13,30-7,30)
UMF: 3,5 ore
07,30-11,00

gardă
(13,30-7,30)

Psiholog 7ore/2 ture
7.00-14.00 sau
 13.00-20.00

Asist coord.:
8 ore/ 3 ture
06,30-14,30
14,00-22,00
22,00-06,00

Asist. Med.:3 ture în
sistem 12/24
07,00-19,00
19,00-07,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
06,00-14,00

3 ture în sistem
12/24

07,00-19,00
19,00-07,00

Secţia cardiologie Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
Medici: 7 ore
07,30-13,30

gardă
(13,30-7,30)

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Secţia Clinica Pediatrie II
Comp. Alergologie si
Imunologie Clinica

Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
Medici: 7 ore
07,30-13,30

gardă
(13,30-7,30)

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Secţia Clinica Pediatrie III Medic şef secţie
7 ore

08,00-15,00
Medici 7 ore
8,00-14,00

gardă
(14,00-8,00)
UMF: 3,5 ore
08,00-11,30

gardă
(14,00-8,00)

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00
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Secţia Clinica Neurologie
Pediatrica

Medic şef secţie
7 ore

08,00-15,00
Garda

15,00-8,00
Medici: 7 ore
07,00-14,00

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Secţia Clinica Pediatrie IV
Sectia Nefrologie

Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
  Medici 7 ore

7,30-13,30
gardă

(13,30-7,30)

Asist sef.+saloane      3
ture în sistem 12/24

07,00-19,00
19,00-07,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

3 ture în sistem
12/24

07,00-19,00
19,00-07,00

Staţia de hemodializă Dr.Munteanu 3,5
ore

07,30-10,30
Dr.Starcea M
1.45 h 10,30-

12,15

Psiholog
7 ore/

 08,00-15,00

3 ture în sistem 12/24
07,00-19,00
19,00-07,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

3 ture în sistem
12/24

07,00-19,00
19,00-07,00

Secţia Clinica Oncologie
Medicala

Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
Medici: 7 ore
07,30-14,30

gardă
(14,30-7,30)

Psiholog
7 ore/

07,30-14,30

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Secţia Clinica Pediatrie V
Secţia Clinica
Gastroenterologie

Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
Medici: 7 ore
07,30-13,30

gardă
(13,30-7,30)
UMF 3,5 ore
07,30-11,00

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Compartiment Endoscopie
Digestiva

3.5 ore 07,30-
11,00

Asist. Med.:
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

Secţia cl. A.T.I. Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
   Medici 7 ore

7,30-13,30
gardă

(13,30-7,30)

Bioing.medical
 7 ore

8,00-15,00
Fiziokinetoterapeuti

7 ore/2 ture
7.00-14.00

13.00 – 20.00
Psiholog

7 ore/ 1 tura
7,00-14,00

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Anestezie, Septic: 3 ture
în sistem 12/24

07,00-19,00
19,00-07,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Brancardieri
3 ture în sistem

12/24
07,00-19,00
19,00-07,00



29

 Punct Transfuzii Asist. Med.:3 ture în
sistem 12/24
07,00-19,00
19,00-07,00

8ore/1 tura
7,00-15,00

Secţia Clinica Ortopedie
Pediatrica

Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
   Medici 7 ore

7,30-13,30
gardă

(13,30-7,30)

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

As.med.triaj (cam.garda
ortop.)

8 ore/3ture
7,00-19,00
19,00-7,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Compartiment Neurochirurgie Medic 7 ore
07,30-14,30

Saloane: 8 ore/3ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Secţia Clinica Chirurgie
Pediatrica II

Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
   Medici 7 ore

7,30-13,30
gardă

(13,30-7,30)

Asist sef: 8 ore/2 ture
06,00-14,00
14,00-22,00

Saloane: 8 ore/3ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Sala de pansamente
8 ore/ 1 tură
06.00-14.00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Compartiment Chirurgie
Plastica, Microchirurgie
Recuperatorie

Medic 7 ore
07,30-14,30

Saloane: 8 ore/3ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Secţia Clinica Chirurgie
Pediatrica I

Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
   Medici 7 ore

7,30-13,30
gardă

(13,30-7,30)

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00
As.med.triaj
(cam.garda)
8 ore/3ture
7,00-19,00
19,00-7,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00
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Registratori med. triaj
8 ore/ 2 ture
07,00-15,00
12,00-20,00

Compartiment Arsi 8 ore/3ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Compartiment O.R.L. Medici: 7 ore:
7,30-13,30 Garda
13,30-7,30

8 ore/3ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

8 ore/1tură
6,30-14,30

Secţia Clinica Recuperare
Pediatrica
Secţia Pediatrie Cronici

Medic şef secţie
7 ore

08,00-15,00
Medici: 7 ore
08,00-15,00

gardă
(15,00-08,00)

Asist sef: 8 ore/3 ture
Saloane: 8 ore/3ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Ingrijitoare si
spălătorese
8 ore/ 2 ture
06,00-14,00
14,00-22,00

Comp. recuperare, medicină
fizică şi balneologie

Medic şef
compartiment

 7 ore
07,00-14,00

Medic rezident
7,30-14,30

7 ore/2 ture
7,00-14,00

12,00-19,00

Asist. Sef, asist med
8 ore/2 ture
7,00-15,00

12,00-20,00
Registratori medicali

8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/2 ture
6,00-14,00

12,00-20,00

Laborator analize medicale Medic şef
laborator

 7 ore
7,30-14,30

Garda
(14,30-7,30)

Medici 7 ore
7,30-13,30 gardă

(13,30-7,30)

7 ore
7,30-14,30

7 ore
7,30-13,30

gardă
(13,30-7,30)

Asist şef:7 ore/3 ture
Biochimie si

Hematologie:7 ore/    3
ture

07,00-14,00
14,00-21,00
21,00-07,00

Microbiologie:
7ore/ 2 ture
07,00-14,00
14,00-21,00

Imunologie:7ore/1tură
07,30-14,30

Registratori medicali
7 ore/ 1 tură
07,00-14,00

7 ore/ 2 ture
06,00-13,00
13,00-20,00

Serviciul de anatomie
patologică

Medic şef
serviciu
 6 ore

08,00-14,00
Medici 6 ore
8,00-14,00
UMF 3 ore
9,00-12,00

Asist. Medicali
6 ore

7,30-13,30
Registratori medicali

6 ore
7,30-13,30

6 ore
7,00-13,00

Laborator radiologie şi
imagistică medicală

Medic şef
laborator 6 ore

07,30-13,30

Asist. Sef, asist med
6 ore/3 ture
07,00-13,00

6 ore/2 ture
07,00-13,00
13,00-19,00
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Medici 6 ore
7,30-12,30

gardă
(12,30-7,30)

13,00-19,00
19,00-07,00

Registratori medicali
6 ore/ 2 ture
07,00-13,00
13,00-19,00

Laborator explorari funcţionale 7 ore
7,00-14,00

8 ore/1 tură
07,00-15,00

8 ore/1 tură
06,00-14,00

Comp. prevenire şi control al
infecţiilor nozocomiale

7 ore
07,00-14,00

8 ore/ 2 ture
07,00-15,00
14,00-22,00

8 ore/2ture
06,00-14,00

14,00 – 22,00
Farmacie 7 ore

07,00-14,00 (2farm)
08,00-15,00 (2farm)

prin rotaţie o persoană
asigură zilnic

activitatea în intervalul
18,00-19,00

8 ore
07,00-15,00

prin rotaţie o persoană
asigură zilnic activitatea

în intervalul
18,00-19,00

Operator date 8 ore/
1tură 07,00-15,00

8 ore
07,00-15,00

Bloc operator Asist sef: 8 ore/3 ture
08,00-16,00
12,00-20,00
22,00-06,00

Sală op. 3 ture în sistem
12/24

08,00-20,00
20,00-08,00

Registratori medicali
8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

8 ore/3 ture în
sistem 12/24
07,00-19,00
19,00-07,00

Sterilizare bloc operator 12 ore/2 ture
07,00-19,00

Sterlizare centrală 7 ore/ 2 ture
07,00-14,00
13,00-20,00

7 ore
7,00-14,00

Bucătăria dietetică 8 ore/ 3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

8 ore/ 3 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Cabinet genetică medicală 3,5 ore
8,30-12,00

8 ore/ 1 tură
06,00-14,00

8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

Comp. registratură internări 8 ore/ 2 ture
06,00-14,00
13,00-21,00

Comp. statistică medicală 8 ore/ 1 tură
07,00-15,00

Sector îngrijitori comun 8 ore/ 2 ture
06,00-14,00
14,00-22,00

Spălătorie 8 ore/ 2 ture
06,00-14,00
14,00-22,00

Serviciul Tehnic 8 ore/ 1 tură
7,00-15,00

Muncitori: zidari,lenjeri, soferi, mecanici,
frigotehnisti 8 ore/ 1 tură
7,00-15,00
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Liftieri: 8 ore/ 2 ture 06,00-14,00
14,00-22,00
Instalatori, Electricieni, Telefonisti: 8ore/3
ture în sistem 12/24
07,00-19,00; 19,00-07,00

Bloc Alimentar 8 ore/ 2 ture
06,00-14,00
12,00-20,00

8 ore/2 ture în
sistem 12/24
07,00-19,00

Secţia ext. boli infecţioase
HIV/SIDA - Gulliver

7 ore/1 tura
7,00-14,00

8 ore/ 3 ture
în sistem de 12/24

06,00-18,00
18,00-6,00

Secţia ext. recup medico-psiho-
socială a copilului

7 ore/1 tura
07,30-14,30

8 ore/ 3 ture
în sistem de 12/24

08,00-20,00
20,00-8,00

Ambulatoriul integrat 7 ore/ 2 ture
07,00-14,00
13,00-20,00

3.5 ore
Ma:     12,00-19,00
J:         12,30-19,30
V:        11,00-14,30

8 ore/ 2 ture
06,30-14,30
12,00-20,00

Registratori medicali
8 ore/ 2 tura
06,30-14,30
12,00-20,00

8 ore/ 2 ture
06,30-14,30
12,00-20,00

Unitatea de primire a urgenţelor Medic şef secţie
7 ore

07,30-14,30
Medici 7 ore

a)-zile lucratoare:
Tura1: 07,30-
14,30
Tura2: 14,30-
21,30
Tura3: 21,30-
07,30
b) -sambata,
duminica,
sarbatori legale:
-coloana1: 24 ore

(08,00-08,00)
-coloana2:
Tura1: 08,00-
20,00
Tura2: 20,00-
08,00

7 ore/1 tura
08,00-15,00

Asist sef: 8 ore/3 ture
Asist.med.8 ore/3 ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Registratori medicali
8 ore/ 2 ture
07,00-15,00
13,00-21,00

Infirm./branc.
8 ore/3 ture

06,00-14,00
14,00-22,00
22,00-06,00

Ingrijitoare,
8 ore/2 ture

06,00-14,00
14,00-22,00

Art.53 (1) Timpul de odihnă reprezintă zile nelucrătoare, zile de repaus săptamânal, zile de sărbători legale şi
religioase.
(2) Zilele de sărbătoare legală în care nu se lucrează sunt :

 1 si 2 ianuarie
 prima şi a doua zi de Paşti
 ziua de 7 aprilie – Ziua Mondială si Naţională a Sănătăţii, cu recuperare într-un interval de 30

de zile lucrătoare.
 1 mai
 prima şi a doua zi de Rusalii
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 Adormirea Maicii Domnului (15 august)
 Sfântul Andrei (30 noiembrie)
 1 decembrie
 prima şi a doua zi de Crăciun
 2 zile pentru fiecare dintre cele două sărbători religioase anuale, declarate astfel de cultele

religioase legale, altele decat cele creştine, pentru persoanele aparţinând acestora.
(3) Conducătorul locului de muncă răspunde de organizarea şi ţinerea evidenţei proprii privind concedi ile de
odihnă, concediile fără plată, zilele libere plătite, învoiri de la program şi alte aspecte care privesc timpul de
muncă şi odihnă al salariaţilor.

CAPITOLUL IX
CONCEDIUL DE ODIHNĂ ŞI ALTE CONCEDII

Art.54 (1) Dreptul la concediu de odihnă anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renunţări sau
limitări.
(2) Durata minimă a concediului de odihnă anual este de 20 de zile lucrătoare.
(3) Durata efectivă a concediului de odihnă anual se stabileşte în contractul individual de muncă, cu
respectarea legii şi a contractului colectiv de muncă aplicabil şi se acordă proporţional cu activitatea prestată
într-un an calendaristic.(conform legii 12/2015 nu mai este aceasta parte)
(3) Sărbătorile legale în care nu se lucrează, precum şi zilele libere plătite stabilite prin contractul colectiv de
muncă aplicabil nu sunt incluse în durata concediului de odihnă anual.
(4) La stabilirea duratei concediului de odihnă anual, perioadele de incapacitate temporară de muncă şi cele
aferente concediului de maternitate, concediului de risc maternal şi concediului pentru îngrijirea copilului
bolnav se consideră perioade de activitate prestată.
(5) În situaţia în care incapacitatea temporară de muncă sau concediul de maternitate, concediul de risc
maternal ori concediul pentru îngrijirea copilului bolnav a survenit în timpul efectuării concediului de odihnă
anual, acesta se întrerupe, urmând ca salariatul să efectueze restul zilelor de concediu după ce a încetat
situaţia de incapacitate temporară de muncă, de maternitate, de risc maternal ori cea de îngrijire a copilului
bolnav, iar când nu este posibil urmează ca zilele neefectuate să fie reprogramate
 (6) Salariatul are dreptul la concediu de odihnă anual şi în situaţia în care incapacitatea temporară de muncă
se menţine, în condiţiile legii, pe întreaga perioadă a unui an calendaristic, angajatorul fiind obligat să acorde
concediul de odihnă anual într-o perioadă de 18 luni începând cu anul următor celui în care acesta s-a aflat în
concediu medical.
(7) Salariaţii au dreptul, în fiecare an calendaristic, la un concediu de odihnă plătit, în funcţie de vechimea în
muncă, după cum urmează:

Vechimea în muncă:
a) între 0 -1 an 20 de zile lucrătoare
b) între 1 - 5 ani 22 de zile lucrătoare
c) între 5 -10 ani 23 de zile lucrătoare
d) între 10 -15 ani 25 de zile lucrătoare
e) între 15 - 20 ani 28 de zile lucrătoare
f) peste 20 de ani 30 de zile lucrătoare.

(8) Concediile de odihnă de la alin.(4) pct. b); c); d); e) şi f) se suplimentează cu câte o zi pentru fiecare 5 ani
vechime în aceeaşi unitate. Beneficiază de vechime în aceeaşi unitate şi salariaţii trecuţi de la o unitate la alta
prin reorganizare, potrivit dispoziţiilor legale.
Art.55 (1) Concediul de odihnă se efectuează în fiecare an.
(2 )În cazul în care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua, integral sau parţial, concediul de
odihnă anual la care avea dreptul în anul calendaristic respectiv, cu acordul persoanei în cauză, angajatorul
este obligat să acorde concediul de odihnă neefectuat într-o perioadă de 18 luni începând cu anul următor
celui în care s-a născut dreptul la concediul de odihnă anual.
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(3) Compensarea în bani a concediului de odihnă neefectuat este permisă numai în cazul încetării
contractului individual de muncă.
(4) Şefii de secţii/compartimente, servicii au obligaţia să întocmească până la sfârşitul anului calendaristic

pentru anul următor, graficul privind efectuarea concediului de odihnă de către fiecare salariat din subordine
care va fi semnat de şeful de secţie/compartiment/serviciu şi aprobat de managerul unităţtii.
(5) În cazul în care programarea concediilor se face fracţionat, şefii de secţii /compartimente/ servicii au
obligaţia să stabilească programarea astfel încât fiecare salariat să efectueze într-un an calendaristic cel puţin
10 zile lucrătoare de concediu neîntrerupt.
(6) Concediul de odihnă poate fi întrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective.
(7) Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihnă în caz de forţă majoră sau pentru interese
urgente care impun prezenţa salariatului la locul de muncă. În acest caz angajatorul are obligaţia de a suporta
toate cheltuielile salariatului şi ale familiei sale, necesare în vederea revenirii la locul de muncă, precum şi
eventualele prejudicii suferite de acesta ca urmare a întreruperii concediului de odihnă.
(8) Concediul de odihnă poate fi reprogramat la o altă dată decât cea stabilită iniţial , în graficul privind
efectuarea concediului de odihnă, prin cerere avizată de către şeful ierarhic superior şi managerul unităţii.
(9) Salariaţii care lucrează în condiţii grele, periculoase sau vătămătoare, nevăzătorii, alte persoane cu
handicap şi tinerii în vârstă de până la 18 ani beneficiază de un concediu de odihnă suplimentar conform legii
şi/sau contractului colectiv de muncă aplicabil.
(10) Angajatorul este obligat să acorde concediu de odihnă până la sfârşitul anului următor tuturor salariaţilor
care într-un an calendaristic nu au efectuat întregul concediu de odihnă la care aveau dreptul.
Art.56 (1) În cazul unor evenimente familiale deosebite, salariaţii au dreptul la zile libere plătite, care nu
sunt incluse în durata concediului de odihnă şi anume:

 căsătoria salariatului - 5 zile lucratoare;
 naşterea unui copil - 5 zile lucratoare;
 căsătoria unui copil - 3 zile lucratoare ;
 decesul soţului/sotiei, copilului, parintilor/socrilor şi rudelor de gradul I inclusiv – 5 zile

lucratoare ;
 decesul fratilor, surorilor, bunicilor – 3 zile lucratoare
 ziua de naştere a salariatului, la cerere, urmând a se efectua recuperarea zilei libere acordate.

(2) Concediul plătit prevăzut la alin.(1) se acordă la cererea salariatului de către conducerea unităţii.
Art.57 (1) Pentru studii sau rezolvarea unor probleme personale salariaţii pot beneficia de concediu fără
plată.
(2) Cererea de concediu fără plată pentru rezolvarea unor probleme personale se depune cu cel puţin 5 zile
înainte de începerea acestuia la conducerea unităţii.
(3) Contractul individual de muncă poate fi suspendat prin acordul părţilor, în cazul concediilor fără plată,
pentru studii sau pentru interese personale după cum urmează :

 până la 90 de zile calendaristice pe an pentru situaţii personale sau studiu ;
 până la 12 luni pentru angajarea în străinătate;
 pentru alte situaţii, cu avizul organizaţiilor sindicale.

Art.58 (1) Pentru rezolvarea unor situaţii personale sau pentru studii salariaţii au dreptul la concedii fară
plată, a căror durată însumată nu poate depăşi 90 de zile lucrătoare pe an, după cum urmează:

- susţinerea examenului de bacalaureat, a examenului de admitere în instituţiile de învăţământ superior,
curs seral sau fără frecvenţă, a examenelor de an universitar, cât şi a examenului de diplomă, pentru salariaţii
care urmează o formă de învăţământ superior, curs seral sau fără frecvenţă;

- susţinerea examenului de admitere la doctorat, a examenelor de doctorat sau a tezei de doctorat, în cazul
salariaţilor care nu beneficiază de burse de doctorat;

- prezentarea la concurs în vederea ocupării unui post în altă unitate.
(2) Salariaţii au dreptul la concedii fără plată, fără limita prevăzută la alin. (1), în următoarele situaţii:

- îngrijirea copilului bolnav în vârstă de peste 3 ani, în perioada indicată în certificatul medical; de acest
drept beneficiază atât mama salariată, cât şi tatăl salariat, dacă mama copilului nu beneficiază, pentru aceleaşi
motive, de concediu fără plată;
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- tratament medical efectuat în străinătate pe durata recomandată de medic, dacă cel în cauză nu are
dreptul, potrivit legii, la indemnizaţiile pentru incapacitate temporară de muncă, precum şi pentru însoţirea
soţului sau, după caz, a soţiei ori a unei rude apropiate - copil, frate, soră, părinte, pe timpul cât aceştia se află
la tratament în străinătate -, în ambele situaţii cu avizul obligatoriu al Ministerului Sănătăţii.
Art.59 (1) Salariatul poate solicita concediu pentru formare profesională care poate fi cu sau fără plată.
(2) Conducerea unităţii poate respinge cererea de concediu fără plată pentru formare profesională numai dacă
absenţa salariatului ar prejudicia grav interesele unităţii.
(3) Cererea de concediu pentru formare profesională trebuie să fie înaintată conducerii unităţii cu cel puţin 30
de zile înainte de efectuarea stagiului de formare profesională iar cererea trebuie să cuprindă data începerii
stagiului, domeniul şi durata acestuia precum şi denumirea instituţiei de formare profesională.
(4) Salariatul are dreptul la un concediu pentru formare profesională, plătit de angajator, de până la 10 zile
lucrătoare sau de până la 80 de ore.
Art.60 (1) În cazul în care salariatul este cel care are iniţiativa participării la o formă de pregătire
profesională cu scoatere din activitate, angajatorul va analiza solicitarea salariatului împreună cu sindicatul
sau, după caz, cu reprezentanţii salariaţilor.
(2) Angajatorul va decide cu privire la cererea formulată de salariat potrivit alin. (1), în termen de 15 zile de
la primirea solicitării. Totodată angajatorul va decide cu privire la condiţiile în care va permite salariatului
participarea la forma de pregătire profesională, inclusiv dacă va suporta în totalitate sau în parte costul
ocazionat de aceasta.
Art.61 (1) Salariatii care beneficiază de concedii pentru incapacitate temporară de muncă vor prezenta
certificatul de concediu medical la cabinetul de medicina muncii al unităţii până cel mai tarziu la data de 5 a
lunii următoare celei pentru care a fost acordat concediul.
 (2) Salariatul are obligaţia de a anunţa unitatea (şeful ierarhic superior), personal sau prin altă persoană, că
se află în concediu pentru incapacitate temporară de muncă, în cel mult 24 de ore de la data când a survenit
acest fapt.
(3) Salariatul care nu anunţă unitatea cu privire la incapacitatea de muncă cauzată de boală, în cel mult 24 de
ore, este considerat absent nemotivat şi va fi sancţionat conform prezentului Regulament Intern.
Art. 62 Plecarea în concediu de odihnă, concediu pentru studii/interese personale sau concediu pentru
formare profesională cu sau fără plată înainte de a fi aprobată de şeful ierarhic superior şi managerul unităţi i
este interzisă. La fel şi absenţele/întârzierile la servici după expirarea acestor concedii.

CAPITOLUL X
                    SUSPENDAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCĂ

Art.63 (1) Suspendarea contractului individual de muncă poate interveni de drept, prin acordul părţilor sau
prin actul unilateral al uneia dintre părţi.
(2) Suspendarea contractului individual de muncă are ca efect suspendarea prestării muncii de către salariat şi
a plăţii drepturilor de natură salarială de către angajator.
(3) Pe durata suspendării pot continua să existe alte drepturi şi obligaţii ale părţilor decât cele prevăzute la
alin. (2), dacă acestea sunt prevăzute prin legi speciale, prin contractul colectiv de muncă aplicabil, prin
contracte individuale de muncă sau prin regulamente interne.
(4) În cazul suspendării contractului individual de muncă din cauza unei fapte imputabile salariatului, pe
durata suspendării acesta nu va beneficia de niciun drept care rezultă din calitatea sa de salariat.
(5) De fiecare dată când în timpul perioadei de suspendare a contractului intervine o cauză de încetare de
drept a contractului individual de muncă, cauza de încetare de drept prevalează.
(6) În cazul suspendării contractului individual de muncă se suspendă toate termenele care au legătură cu
încheierea, modificarea, executarea sau încetarea contractului individual de muncă, cu excepţia situaţiilor în
care contractul individual de muncă încetează de drept.
Art.64 Contractul individual de muncă se suspendă de drept în următoarele situaţii:

a)concediu de maternitate;
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b)concediu pentru incapacitate temporară de muncă;
c)carantină;
d)exercitarea unei funcţii în cadrul unei autorităţi executive, legislative ori judecătoreşti, pe toată

durata mandatului, dacă legea nu prevede altfel;
e)îndeplinirea unei funcţii de conducere salarizate în sindicat;
f)forţă majoră;
g)în cazul în care salariatul este arestat preventiv, în condiţiile Codului de procedură penală;
h)de la data expirării perioadei pentru care au fost emise avizele, autorizaţiile ori atestările necesare

pentru exercitarea profesiei. Dacă în termen de 6 luni salariatul nu şi-a reînnoit avizele, autorizaţiile ori
atestările necesare pentru exercitarea profesiei, contractul individual de muncă încetează de drept;

i)în alte cazuri expres prevăzute de lege.
Art.65 (1) Contractul individual de muncă poate fi suspendat din iniţiativa salariatului, în următoarele
situaţii:

a)concediu pentru creşterea copilului în vârstă de până la 1 an, 2 ani sau, în cazul copilului cu
handicap, până la împlinirea vârstei de 3 ani;

b)concediu pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până la 7 ani sau, în cazul copilului cu
handicap, pentru afecţiuni intercurente, până la împlinirea vârstei de 18 ani;

c)concediu paternal;
d)concediu pentru formare profesională;
e)exercitarea unor funcţii elective în cadrul organismelor profesionale constituite la nivel central sau

local, pe toată durata mandatului;
f)participarea la grevă.

(2) In conditiile art. 51 alin. 2 din Codul Muncii, republicat, contractul individual de muncă poate fi
suspendat pentru absenţele nemotivate înregistrate în condica de prezenţa şi pontaj de către salariaţii unităţii.
Absenţele nemotivate constituie abatere disciplinară, angajatul putând fi sancţionat de către angajator cu
desfacerea contractului individual de muncă dacă absenţele nemotivate de la serviciu nu au avut un motiv
obiectiv (ex. a fost bolnav, a suferit un accident, a avut de rezolvat o problemă familială urgentă, prezentând
în acest sens documente doveditoare).
(3) Contractul individual de muncă poate fi suspendat în situaţia în care un salariat are un numar mai mare de
5 absenţe nemotivate.
Art.66 (1) Contractul individual de muncă poate fi suspendat din iniţiativa angajatorului în următoarele
situaţii:

a) pe durata cercetării disciplinare prealabile, în condiţiile legii;
b) în cazul în care angajatorul a formulat plângere penală împotriva salariatului sau acesta a fost

trimis în judecată pentru fapte penale incompatibile cu funcţia deţinută, până la rămânerea definitivă a
hotărârii judecătoreşti

c) în cazul întreruperii sau reducerii temporare a activităţii, fără încetarea raportului de muncă,  pentru
motive economice, tehnologice, structurale sau similare;

d) în cazul în care împotriva salariatului s-a luat, în condiţiile Codului de procedură penală, măsura
controlului judiciar ori a controlului judiciar pe cauţiune, dacă în sarcina acestuia au fost stabilite obligaţii
care împiedică executarea contractului de muncă, precum şi în cazul în care salariatul este arestat la
domiciliu, iar conţinutul măsurii împiedică executarea contractului de muncă.

e) pe durata detaşării;
f) pe durata suspendării de către autorităţile competente a avizelor, autorizaţiilor sau atestărilor

necesare pentru exercitarea profesiilor.
(2) În cazurile prevăzute la alin. (1) lit. a) şi b), dacă se constată nevinovăţia celui în cauză, salariatul îşi reia
activitatea anterioară şi i se plăteşte, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile contractuale, o
despăgubire egală cu salariul şi celelalte drepturi de care a fost lipsit pe perioada suspendării contractului.
(3) În cazul reducerii temporare a activităţii, pentru motive economice, tehnologice, structurale sau similare,
pe perioade care depăşesc 30 de zile lucrătoare, angajatorul va avea posibilitatea reducerii programului de
lucru de la 5 zile la 4 zile pe săptămână, cu reducerea corespunzătoare a salariului, până la remedierea



37

situaţiei care a cauzat reducerea programului, după consultarea prealabilă a sindicatului reprezentativ de la
nivelul unităţii sau a reprezentanţilor salariaţilor, după caz.
Art.67 Contractul individual de muncă poate fi suspendat, prin acordul părţilor, în cazul concediilor fără
plată pentru studii sau pentru interese personale.
Art. 68 Revenirea din concediu de maternitate, concediu crește copil sau concediu fără plată se face prin
cerere scrisă către managerul unității cu 30 de zile calendaristice înainte de data începerii activității.

CAPITOLUL XI
PROCEDURA ŞI CRITERIILE DE EVALUARE A

PERFORMANŢELOR PROFESIONALE INDIVIDUALE A SALARIAŢILOR

Art.69 Evaluarea performanţelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectivă a activităţii
personalului, prin compararea gradului de îndeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru perioada
respectivă cu rezultatele obţinute în mod efectiv.
Art.70 Criteriile de evaluare a performanţelor profesionale individuale sunt:

I. Pentru funcţiile de executie:
1.Cunoştinţe şi experienţă profesională.
2.Promptitudine şi operativitate în realizarea atribuţiilor de serviciu prevazute în fişa postului.
3.Calitatea lucrarilor executate şi a activităţilor desfăşurate.
4.Asumarea responsabilităţilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, perseverenţă,

obiectivitate, disciplină.
5.Intensitatea implicării în utilizarea echipamentelor şi a materialelor cu încadrarea în normativele de

consum.
6.Adaptarea la complexitatea muncii, iniţiativă şi creativitate.
7.Condiţii de muncă.

II. Pentru funcţiile de conducere se vor utiliza, suplimentar, şi următoarele criterii de evaluare:
1. Cunoştinte despre scopul, obiectivele şi rolul compartimentului în ansamblul unităţii.
2. Capacitatea de a lua decizii optime şi asumarea răspunderii în legătura cu acestea .
3. Capacitatea de organizare şi de coordonare a activităţii compartimentului .
4. Capacitatea de a crea în compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual şi de bună

colaborare cu alte compartimente .
Art.71 Procedura de evaluare a performanţelor profesionale se aplică fiecărui angajat, în raport cu cerinţele
postului.
Art.72 (1)Activitatea profesională se apreciază anual, prin evaluarea performanţelor profesionale
individuale.
(2) Perioada evaluată este cuprinsă între 1 ianuarie şi 31 decembrie a anului pentru care se face evaluarea.
(3) Perioada de evaluare este cuprinsă între 1 şi 31 ianuarie a anului următor perioadei evaluate.
(4) Procedura de evaluare a performanţelor profesionale individuale nu se aplică în următoarele situaţii:

a) persoanelor angajate ca debutanţi, pentru care evaluarea se face după expirarea perioadei
corespunzătoare stagiului de debutant;

 b) angajaţilor al căror contract individual de muncă este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activităţii;

c) angajaţilor promovaţi într-o altă funcţie de execuţie sau într-o funcţie de conducere, precum şi
celor angajaţi din afara unităţii, pentru care momentul de evaluare se stabileşte de conducerea fiecărei
instituţii publice;

d) angajaţilor aflaţi în concediu plătit pentru îngrijirea copiilor în vârstă de până la 2 ani, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la data reluării activităţii;

e) angajaţilor care nu au prestat activitate în ultimele 12 luni, fiind în concediu medical sau în
concediu fără plată, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluării se stabileşte de conducerea fiecărei
instituţii publice.
Art.73 Evaluarea performanţelor profesionale individuale se realizează de către evaluator.
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Are calitatea de evaluator:
a) persoana care conduce sau coordonează compartimentul în cadrul căruia îşi desfăşoară activitatea

persoana cu funcţie de execuţie evaluată;
b) persoana de conducere ierarhic superioară potrivit structurii organizatorice a unităţii sanitare

publice, pentru persoanele de conducere.
Calificativul final al evaluării se stabileşte pe baza notei finale, după cum urmează:

a) între 1,00 şi 2,00 - nesatisfăcător;
b) între 2,01 şi 3,50 - satisfăcător;
c) între 3,51 şi 4,50 - bine;
d) între 4,51 şi 5,00 - foarte bine.

Art.74 (1) Contestaţiile în legătură cu evaluarea performanţei profesionale individuale se depun în termen de
5 zile de la comunicarea rezultatului evaluării la compartimentul de resurse umane.
(2) Contestaţiile se analizează de conducătorul ierarhic imediat superior, împreună cu liderul sindicatului
reprezentativ sau, după caz, cu reprezentantul salariaţilor, din instituţia publică.
(3) Rezultatul contestaţiilor se comunică în termen de 5 zile de la depunerea acestora.

CAPITOLUL XII
RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINĂRII ŞI AL ÎNLĂTURĂRII ORICĂREI FORME

DE ÎNCĂLCARE A DEMNITĂŢII

Art.75 În cadrul relaţiilor de muncă, îşi regăseşte aplicarea principiul egalităţii de tratament faţă de toţi
angajaţii.
Art.76 Orice discriminare directă sau indirectă faţă de un salariat, bazată pe criterii de sex, orientare sexuală,
caracteristici genetice, vârstă, apartenenţă naţională, rasă, culoare, etnie, religie, opţiune politică, origine
socială, handicap, situaţie sau responsabilitate familială, apartenenţă ori activitate sindicală, este interz isă
prin utilizarea de către angajatori  a unor practici care dezavantajează  anumite persoane în legatură cu
relaţiile de muncă referitoare la:

a) anunţarea, organizarea concursurilor sau examenelor şi selecţia candidaţilor pentru ocuparea
posturilor vacante;

b) încheierea, suspendarea şi modificarea sau încetarea raporturilor juridice de muncă;
c) stabilirea sau modificarea atribuţiilor din fişa postului;
d) stabilirea remuneraţiei;
e) evaluarea performanţelor profesionale;
f) promovarea profesională.

Art.77 Constituie discriminare directă actele sau faptele de excludere, deosebire, restricţie sau preferinţa,
întemeiate pe unul sau mai multe din criteriile prevăzute mai sus, care au ca scop sau ca efect neacordarea,
restrângerea ori înlăturarea recunoaşterii, folosinţei sau exercitării drepturilor prevăzute de legislaţia muncii.
Art.78 Constituie discriminare indirectă actele şi faptele întemeiate în mod aparent, pe alte criterii decât cele
prevăzute mai sus, dar care produc efectele unei discriminări directe.
Art.79 Orice salariat care prestează o muncă beneficiază de condiţii de muncă adecvate activităţii
desfăşurate, de protecţie, de securitate şi sănătate în muncă, precum şi de respectarea demnităţii şi a
constiinţei sale, fară nici o discriminare.
Art.80 Tuturor salariaţilor care prestează o muncă le sunt recunoscute dreptul la plata egală pentru muncă
egală, dreptul la negocieri colective, dreptul la protecţia datelor cu caracter personal  precum şi dreptul la
protecţie împotriva concedierilor nelegale.
Art.81 Angajaţii au dreptul ca în cazul în care se consideră discriminaţi să formuleze sesizări, reclamaţii ori
plângeri către angajatori sau împotriva lui dacă acesta este implicat şi să solicite sprijinul organizaţiei
sindicale.
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CAPITOLUL XIII
PROCEDURA DE SOLUȚIONARE A CERERILOR SAU RECLAMAȚIILOR INDIVIDUALE

ALE SALARIAȚILOR

Art.82 (1) Cererile adresate de salariați conducerii unităţii se formulează în scris, conținând obligatoriu:
1. nume şi prenume;
2. funcția;
3. conț inutul solicitării;
4. data;
5. semnătura;

(2) Acestea se depun la secretariatul unității spre avizare de către conducerea unității. În funcţie de
specificul solicitării, conducerea unității va răspunde fie în scris, fie vizând cererea cu aviz favorabil sau
nefavorabil.
Art.83 Conform prevederilor Legii nr. 571/2004, personalul din autorităţile publice, instituţiile publice şi alte
unităţi care reclamă sau  semnalează încălcări ale legii, în cadrul acestor unităţi, făcute de persoane cu funcţii
de conducere sau execuţie, beneficiază de protecţie.
Art.84 Semnalarea acestor fapte de încălcare a legii prevăzute de lege ca fiind abateri disciplinare,
contravenţii sau infracţiuni, constituie avizare în interes public, se va face către şeful ierarhic superior şi
priveşte:

a) infracţiuni de corupţie, infracţiuni asimilate infracţiunilor de corupţie, infracţiuni în legătură directă
cu infracţiunile de corupţie, infracţiunile de fals şi infracţiunile de serviciu sau în legătură cu
serviciul;

b) infracţiuni împotriva intereselor financiare ale Comunităţii Europene;
c) practici sau tratamente preferenţiale ori discriminatorii în exercitarea atribuţiilor;
d) încălcarea prevederilor privind incompatibilităţile şi conflictele de interese;
e) folosirea abuzivă a resurselor materiale sau umane;
f) partizanatul politic în exercitarea prerogativelor postului, cu excepţia persoanelor alese sau numite

politic;
g) încălcări ale legii în privinţa acesului la informaţii şi a transparenţei decizionale;
h) încălcarea prevederilor legale privind achiziţiile publice şi finanţările nerambursabile;
i) incompetenţa sau neglijenţa în serviciu;
j) evaluări neobiective ale personalului în procesul de recrutare, selectare, promovare, retrogradare şi

eliberare din funcţie;
k) încălcări ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu nerespectarea legii;
l) emiterea de acte administrative sau de altă natură care servesc interese de grup sau clientelare;
m) administrarea defectuoasă sau frauduloasă a patrimoniului public şi privat al unităţii;
n) încălcarea altor dispoziţii legale care impun nerespectarea principiului bunei administrări şi cel al

ocrotirii interesului public;
o) orice faptă ce aduce afectează calitatea actului medical;
p) neîndeplinirea sarcinilor de serviciu conform fişei postului.

Art.85 În situaţia în care cel reclamat prin avertizare în interes public este şef ierarhic, direct sau indirect, ori
are atribuţii de control, inspecţie şi evaluare a avertizorului, comisia de disciplină sau alt organism similar va
asigura protecţia avertizorului, ascunzându-i identitatea.

CAPITOLUL XIV
PROCEDURA DE SOLUȚIONARE A CERERILOR SAU RECLAMAȚIILOR INDIVIDUALE

ALE PACIENȚILOR/ APARȚINĂTORILOR

Art.86 Mijloace de petiţionare
Petiţia poate fi formulată:

 în scris, personal la sediul autorităţii publice sau prin poştă, e-mail, fax, etc;
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 verbal şi consemnată în scris.
Art.87 Înregistrarea petiţiei

 Autoritatea publică este obligată  să primească şi  să înregistreze petiţia sau alte documente prezentate în
cadrul procedurii de îndată.  Compartimentul relații cu publicul ( RP) primește, înregistrează petiția în
Registrul unic al petițiilor și se îngrijește de rezolvarea petițiilor și de expedierea  răspunsurilor către
petiționari.
a) În cazul petiţiilor/documentelor depuse personal sau prin reprezentant, la sediul autorităţii publice,

compartimentul de relaţii cu publicul eliberează dovada înregistrării lor.
b) Petiţiile sau orice documente trimise prin poştă se socotesc comunicate în termen dacă au fost predate

recomandat la oficiul poştal înainte de împlinirea lui.
c) În cazul petiţiilor/documentelor depuse prin mijloace de poştă electronică, autoritatea publică este

obligată  să comunice în cel mult 2 zile, prin aceleaşi mijloace, numărul de înregistrare al petiţiei.
În caz de litigiu, dovada depunerii petiţiei prin poştă electronică, respectiv a comunicării numărului de

înregistrare, constă în mesajul salvat în dosarul „trimise” al contului de poştăelectronică. Pentru gestionarea
în bune condiţii a activităţii de soluţionare a petiţiilor prin mijloace electronice, autorităţile publice au
obligaţia de a asigura, prin paginile de internet proprii, posibilitatea ca petiţiile să fie depuse on-line iar
petiţionarul să primească automat dovadă de înregistrare.
d) Petiţiile pot fi formulate verbal în cadrul programului cu publicul, audienţelor, audierilor şi şedinţelor

publice. Aceste petiţii vor fi consemnate în scris şi evidenţiate în registrul petiţiilor prin grija
Compartimentului de relaţii publice.

Art.88 Elementele petiţiei
(1) Petiţia cuprinde următoarele elemente:

 nume, prenume/denumirea petiţionarului;
 domiciliul/sediul petiţionarului sau adresa de poştă electronică dacă se solicită  răspuns pe

această cale;
 denumirea autorităţii publice.
 obiectul petiţiei şi justificarea acesteia;
 semnătura petiţionarului sau a reprezentantului său legal (cu excepţia cazului când petiţia este

trimisă prin poştă electronică).
2) Petiţia va fi însoţită, după caz, de împuternicirea dată reprezentantului legal, dacă este cazul, de

documente sau dovezi prevăzute de reglementările legale în vigoare sau socotite utile de către petiţionar
pentru susţinerea petiţiei.
Art.89 Sancţiuni pentru lipsa elementelor petiţiei

 (1) Petitiile anonime sau nesemnate nu se iau în considerare şi se claseaza, exceptând  cazul când
semnalează încălcări ale legii.

(2) Petiţiile care nu conţin datele de contact ale petiţionarului pot fi respinse de la înregistrare dacă sunt
depuse personal. În cazul în care sunt trimise prin poştă,  răspunsul este îndosariat şi arhivat conform legii,
pentru a fi comunicat petiţionarului în cazul în care acesta îşi precizează datele de contact sau se prezintă
personal la sediul autorităţii publice.
Art.90 Transferul petiţiilor

 Petitiile greşit adresate sunt trimise în termen de 5 zile calendaristice de la înregistrare de către
compartimentul de relaţii cu publicul autorităţilor publice care au ca atribuţii rezolvarea problemelor sesizate,
urmând ca în acelaşi termen petiţionarul sa fie înştiinţat despre transferul petiţiei.
Art.91 Modul de soluționare a petițiilor
Pentru soluționarea legală a petițiilor ce le sunt adresate, conducătorii autorităților și instituțiilor publice
sesizate vor dispune măsuri de cercetare și analiză detaliată a tuturor aspectelor sesizate.

În acest sens petițiile, în funcție de problematica acestora vor fi date spre  rezolvare:
1. Consiliului de Etică
2. Comisiei de disciplină
3. Comitetului Director
4. Altor compartimente de specialitate
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Compartimentul RP este obligat să urmărească soluționarea și redactarea în termen a răspunsului.
Semnarea răspunsului se face de către conducătorul autorităţii sau instituţiei publice ori de persoana

împuternicită de acesta, precum şi de şeful compartimentului care a primit spre solutionare petiţia.
 În răspuns se va indica, în mod obligatoriu, temeiul legal al soluţiei adoptate.
Expedierea răspunsului către petiționar se face numai de către compartimentul pentru relații cu publicul,

care se îngrijește și de clasarea și arhivarea petiț iilor.
În situația în care un petiționar adresează mai multe petiții, sesizând aceeași problema, acestea se vor

conexa ori, după caz, cea de-a doua se va clasa, dacă răspunsul la prima a fost deja trimis petiționarului.
În cazul țn care prin petiție sunt sesizate anumite aspecte din activitatea unei persoane, aceasta nu poate fi
soluționată de persoana țn cauză sau de că tre un subordonat al acesteia.
Art.92 Termenele de soluționare a petițiilor

Termenul general de soluționare a petițiilor este de 30 de zile de la data înregistrării.
În situația în care aspectele sesizate prin petiție necesită o cercetare mai amănunțită, conducătorul autorităț ii
publice poate prelungi acest termen cu cel mult 15 zile.

În cazul în care petițiile se primesc de la o altă autoritate ori instituție publică , curge un nou termen de 30
de zile.

Petițiile care intră în competența de soluționare a altor autorități ori instituții publice, se trimit acestora în
termen de 5 zile de la înregistrare.

CAPITOLUL XV
ASIGURAREA ACCESULUI NEÎNGRĂDIT AL PACIENŢILOR/APARŢINĂTORILOR ŞI

VIZITATORILOR LA REGISTRUL DE SUGESTII, RECLAMAŢII ŞI SESIZĂRI, RESPECTIV
CUTIA DE RECLAMATII /SPITAL

Art.93 La nivelul unitatii sunt amplasate în fiecare locatie, pe holul secțiilor cutii pentru sugestii, reclamatii
si sesizari, la care au acces pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora.
Art.94 Pacienţii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit pentru depunerea de reclamatii si
sesizari. Pacienţii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau o nemulţumire o
vor depune în cutia speciala.
Art.95 Pentru sectiile exterioare, asistentele sefe au obligația colectării sugestiilor și reclamațiilor o dată pe
săptămână și transmiterii la registratura unității unde le înregistreza în registrul de sugestii, reclamaţii si
sesizări.
Art.96 După înregistrare, sugestiile, reclamațiile și sesizările sunt transmise domnului manager, care le
repartizează în funcție de obiectul acestora: Consiliului de Etică, Comisiei de Disciplină, Medicilor Șefi de
Secții/laboratoare/servicii.
Art.97 Comisiile/persoanele menționate mai sus vor analiza sugestiile/reclamațiile și sesizările și vor
propune, în scris, domnului manager luarea măsurilor care se impun, după caz. Domnul manager va aproba
sau nu măsurile propuse și va dispune comunicarea unui răspuns scris către persoana care a formulat
sesizarea/reclamația, cu respectarea termenului legal de 30 de zile și înregistrarea asestuia în registrul de
sugestii/reclamatii, sesizari.

CAPITOLUL XVI
ABATERI DISCIPLINARE ŞI SANCŢIUNI APLICABILE

Art.98 (1)Angajatorul dispune de prerogativa disciplinară, având dreptul de a aplica, potrivit legii, sancţiuni
disciplinare salariaţilor săi ori de câte ori a constat că  aceştia au săvârşit o abatere disciplinară.
(2) Abaterea disciplinară este definită ca o faptă în legatura cu munca şi care constă într-o acţiune sau
inacţiune săvârşită cu vinovaţie de către salariat prin care acesta a încalcat normele legale, prevederile
Regulamentului intern, clauzele contractului individual sau colectiv de muncă încheiat la nivelul unităţii
ordinele sau dispoziţiile legale ale conducătorului ierarhic.
Art.99 (1)Unitatea stabileşte în conformitate cu prevederile Codului Muncii, următoarele sancţiuni :

a) avertisment scris ;
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b) retrogradarea din funcţie, cu acordarea salariului corespunzator funcţiei în care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durată ce nu poate depăşi 60 zile;

c) reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni, cu 5-10% ;
d) reducerea salariului de baza şi/sau, după caz, şi a indemnizaţiei de conducere pe o perioadă de 1-3

luni, cu 5-10% ;
e) desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă.

(2) Sancţiunea disciplinară se radiază de drept în termen de 12 luni de la aplicare, dacă salariatului nu i se
aplică o nouă sancţiune disciplinară în acest termen. Radierea sancţiunilor disciplinare se constată prin
decizie a angajatorului emisă în formă scrisă.
(3) Amenzile disciplinare sunt interzise.
(4) Pentru aceeaşi abatere disciplinară se poate aplica numai o singură sancţiune.
Art.100 (1) Enumerarea fară caracter limitativ a faptelor care constituie abateri disciplinare şi care atrag
sancţionarea disciplinară a salariaţilor :

1. Neindeplinirea sarcinilor de serviciu stabilite prin fişa postului;
2. Refuzul nejustificat de a îndeplini dispoziţiile legale ale superiorilor;
3. Efectuarea defectuoasă sau cu întârziere a sarcinilor de serviciu;
4. Părăsirea serviciului fără un motiv obiectiv şi fără aprobarea şefului ierarhic superior;
5. Întârzierea repetată la serviciu;
6. Absenţa nemotivată (una);
7. Insultarea colegilor de muncă;
8. Manifestări violente, brutale sau obscene;
9. Obstrucţionarea în mod intenţionat a activităţii altor colegi;
10. Hărţuirea sexuală;
11. Consumul de băuturi alcoolice și /sau substanțe stupefiante în timpul serviciului, prezentarea la

serviciu sub influența băuturilor alcoolice și /sau substanțelor stupefiante, refuzul de determinare a nivelului
alcoolemiei cu fiola alcooltest sau de stabilire a stării de ebrietate alcoolică, narcotică sau toxică prin
recoltare de probe biologice, atrage după sine desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă.

12. Deteriorarea intenţionată a unor bunuri aparţinând unităţii;
13. Furtul unor bunuri din unitate sau distrugerea din culpă a unor bunuri din unitate ;
14. Prejudiciu adus instituţiei prin furnizarea de informaţii denaturate sau false către presă, instituţii sau

persoane ;
15. Neluarea unei măsuri sau nerespectarea măsurilor dispuse care ar putea crea un pericol iminent de

producere a unui accident de muncă sau de îmbolnăvire profesională;
16. Lipsa de loialitate faţă de instituţie ;
17. Transmiterea unor informaţii secrete către terţe persoane ;
18. Lipsa echipamentului sau echipament de protecţie necorespunzător ;
19. Comportament necorespunzator cu pacienţii şi aparţinătorii ;
20. Orice faptă a salariaţilor care pune în pericol viaţa pacienţilor sau integritatea fizică sau psihică a

acestora ;
21. Nerespectarea programului de lucru stabilit de conducerea unităţii ;
22. Neânsuşirea sau nerespectarea prevederilor regulamentului intern ;
23. Instigarea şi/sau participarea la întreruperea lucrului fără a respecta prevederile legale privind

conflictele de muncă şi declanşarea grevelor ;
24. Sustragerea, deteriorarea sau înstrăinarea de la locul de muncă, prin orice mijloace, a oricăror bunuri

materiale aparţinând acesteia;
25. Înstrăinarea oricăror bunuri date în folosinţă sau păstrare ori folosirea echipamentului PSI în alte

scopuri decât acelea pentru care au fost destinate;
26. Absentarea nemotivată de la serviciu 3 zile consecutiv, într-o luna calendaristică, atrage după sine

concedierea din motive imputabile salariatului.
27. Absentarea nemotivată timp de 3 zile consecutive sau timp de 5 zile în cursul unui an calendaristic

atrage după sine desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă.
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28. Nerespectarea confidentialitatii asupra tuturor datelor medicale ale pacientilor, a datelor personale
ale angajatilor si a informatiilor legate de activitatea din spital, inclusiv a normelor cu privire la evidenta,
pastrarea si furnizarea acestora;
(2) Enumerarea nefiind limitativă, pot fi considerate abateri disciplinare şi alte fapte care impiedică
desfăşurarea normală a muncii salariaţilor, a conducerii sau care aduc prejudicii unităţii.

CAPITOLUL XVII
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARĂ

Art.101 Angajatorul stabileşte sancţiunea disciplinară aplicabilă în raport cu gravitatea abaterii disciplinare
săvârşite de salariat, avându-se în vedere următoarele:

a) împrejurările în care fapta a fost săvârşită;
b) gradul de vinovăţie a salariatului;
c) consecinţele abaterii disciplinare;
d) comportarea generală în serviciu a salariatului;
e) eventualele sancţiuni disciplinare suferite anterior de către acesta.

Art.102 Sub sancţiunea nulităţii absolute, nicio măsură, cu excepţia celei prevăzute la art. 82, alin.(1), lit.a),
nu poate fi dispusă mai înainte de efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile.

Art.103 (1) La nivelul unităţii funcţionează Comisia de disciplină in baza deciziei emisa de managerul
unitatii.

(2) Din comisie va face parte fără drept de vot, în calitate de observator, şi un reprezentant al organizaţiei
sindicale al cărui membru este salariatul cercetat.
Art.104 Odată cu luarea la cunoştinţă de către angajator de săvârşirea unei fapte care putea fi considerată
abatere disciplinară, acesta emite decizia de cercetare disciplinară.
Art.105 Decizia de cercetare disciplinară prealabilă trebuie să descrie acţiunea şi inacţiunea cercetată, data
producerii acesteia, prevederile avute in vedere ca fiind încălcate, cine a făcut sesizarea, data şi ora la care
are loc prima audiere din partea comisie de cercetare disciplonară prealabilă. Audierea trebuie consemnată în
scris sub sancţiunea nulităţii.
Art.106 Decizia de cercetare disciplinară prealabilă, împreună cu copia după actul de sesizare a faptei se
comunică celui cercetat cu semnătură de primire. În cazul în care salariatul refuză primirea, aceasta va fi
trimisă prin scrisoare recomandată la domiciliul sau reşedinţa acestuia.
Art.107 La prima audiere sunt convocaţi toţi salariaţii care erau prezenţi, sau ar fi trebuit să fie prezenţi în
locul şi la data la care a avut loc fapta.
Art.108 După prima audiere comisia de cercetare prealabilă comunică concluziile celor audiaţi.
Art.109 Dacă se consideră că există o abatere disciplinară, comisia de cercetare disciplinară prealabilă
comunică celui acuzat acuzaţia care i se adduce, copii de pe actele comisiei care stau la baza acuzaţiei şi I se
acordă un termen de două zile lucrătoare pentru a-şi formula, într-o notă explicativă apărarea în scris şi
pentru a prezenta noi probe în apărarea sa, inclusive martori.
Art.110 După primirea Notei explicative, comisia de cercetare disciplinară prealabilă dă curs apărărilor
salariatului, formulate în scris sau exprimate oral în faţa comisiei.
Art.111 După cercetarea apărărilor salariatului, comisia disciplinară propune sau nu o sancţiune disciplinară.
Art.112 (1) În cazul în care salariatul nu se poate prezenta la convocarea făcută, pentru efectuarea cercetării
disciplinare prealabile, dintr-un motiv obiectiv, adus la cunoştinţă conducerii unităţii sau Comisiei de
disciplină în scris de către salariat, şedinta va fi reprogramată de către Preşedintele Comisiei şi se va efectua
o nouă convocare atât a salariatului cât şi a membrilor Comisiei, iar, după caz, şi a altor persoane.
(2) În cazul în care salariatul convocat nu se prezintă la comisia de disciplină, fără un motiv obiectiv, adus la
cunoştinţă conducerii unităţii sau Comisiei de disciplină în scris de către salariat, deşi convocarea s -a făcut cu
respectarea prevederilor legale, comisia poate delibera numai pe baza dosarului, şi după caz, a declaraţiilor
date de celelate persoane convocate.
Art.113 În cursul cercetării disciplinare prealabile salariatul are dreptul să formuleze şi să susţină toate
apărările în favoarea sa şi să ofere persoanei împuternicite să realizeze cercetarea toate probele şi motivaţiile
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pe care le consideră necesare, precum şi dreptul să fie asistat, la cererea sa, de către un avocat sau de către un
reprezentant al sindicatului al cărui membru este.
Art.114 Sancţiunile disciplinare se aplică potrivit legii.
Art.115 (1) Angajatorul dispune aplicarea sancţiunii disciplinare printr-o decizie emisă in formă scrisă, în
termen de 30 de zile calendaristice de la data luării la cunoştinţă despre săvârşirea abaterii disciplinare, dar
nu mai târziu de 6 luni de la data săvârşirii faptei.

(2) Momentul de la care începe sã curgã termenul de 30 de zile calendaristice pentru aplicarea
sancţiunii disciplinare este data înregistrãrii raportului final al cercetãrii disciplinare prealabile la registratura
unitãţii.

Art.116 Decizia de sancţionare se comunică personal salariatului în cel mult 5 zile de la data emiterii
ei cu semnătură de primire, ori, în caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandată, la domiciliul sau
reşedinţa comunicată de acesta. şi produce efecte de la data comunicării.

Art.117 Decizia de sancţionare poate fi contestată de către salariat la instanţele de judecată
competente în termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicării.

CAPITOLUL XVIII
RASPUNDEREA PATRIMONIALĂ

Art.118 (1) Angajatorul este obligat, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile contractuale, să îl
despăgubească pe salariat în situaţia în care acesta a suferit un prejudiciu material sau moral din culpa
angajatorului în timpul îndeplinirii obligaţiilor de serviciu sau în legătură cu serviciul.
(2) În cazul în care angajatorul refuză să îl despăgubească pe salariat, acesta se poate adresa cu plângere
instanţelor judecătoreşti competente.
(3) Angajatorul care a plătit despăgubirea îşi va recupera suma aferentă de la salariatul vinovat de producerea
pagubei, în condiţiile art. 254 şi următoarele Codul muncii.
Art.119 (1) Salariaţii răspund patrimonial, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile contractuale,
pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina şi în legătură cu munca lor.
(2) Salariaţii nu răspund de pagubele provocate de forţa majoră sau de alte cauze neprevăzute care nu puteau
fi înlăturate şi nici de pagubele care se încadrează în riscul normal al serviciului.
(3) În situaţia în care angajatorul constată că salariatul său a provocat o pagubă din vina şi în legătură cu
munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o notă de constatare şi evaluare a pagubei, recuperarea
contravalorii acesteia, prin acordul părţilor, într-un termen care nu va putea fi mai mic de 30 de zile de la
data comunicării.
(4) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul părţilor, conform alin. (3), nu poate fi mai mare decât
echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.
Art.120 (1) Când paguba a fost produsă de mai mulţi salariaţi, cuantumul răspunderii fiecăruia se stabileşte
în raport cu măsura în care a contribuit la producerea ei.
(2) Dacă măsura în care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinată, răspunderea fiecăruia

se stabileşte proporţional cu salariul său net de la data constatării pagubei şi, atunci când este cazul, şi în
funcţie de timpul efectiv lucrat de la ultimul său inventar.
Art.121 (1) Salariatul care a încasat de la angajator o sumă nedatorată este obligat să o restituie.
(2) Dacă salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau şi care nu mai pot fi restituite în natură sau dacă
acestuia i s-au prestat servicii la care nu era îndreptăţit, este obligat să suporte contravaloarea lor.
Contravaloarea bunurilor sau serviciilor în cauză se stabileşte potrivit valorii acestora de la data plăţii.
Art.122 (1) Suma stabilită pentru acoperirea daunelor se reţine în rate lunare din drepturile salariale care se
cuvin persoanei în cauză din partea angajatorului la care este încadrată în muncă.
(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fără a putea depăşi împreună cu celelalte
reţineri pe care le-ar avea cel în cauză jumătate din salariul respectiv.
Art.123 (1) În cazul în care contractul individual de muncă încetează înainte ca salariatul să îl fi despăgubit
pe angajator şi cel în cauză se încadrează la un alt angajator ori devine funcţionar public, reţinerile din salariu
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se fac de către noul angajator sau noua instituţie ori autoritate publică, după caz, pe baza titlului executoriu
transmis în acest scop de către angajatorul păgubit.
(2) Dacă persoana în cauză nu s-a încadrat în muncă la un alt angajator, în temeiul unui contract individual
de muncă ori ca funcţionar public, acoperirea daunei se va face prin urmărirea bunurilor sale, în condiţiile
Codului de procedură civilă.
Art.124 În cazul în care acoperirea prejudiciului prin reţineri lunare din salariu nu se poate face într-un
termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima rată de reţineri, angajatorul se poate adresa
executorului judecătoresc în condiţiile Codului de procedură civilă.

CAPITOLUL XIX
MODALITĂŢI DE APLICARE A ALTOR DISPOZIŢII LEGALE SAU CONTRACTUALE

SPECIFICE

Art.125 Pentru asigurarea aplicării tuturor dispozitiilor legale în domeniul relaţiilor de muncă la nivelul
unitatii funcţionează următoarele principii:

1. permanenta informare a conducerii despre apariţiile sau modificările cadrului legal în domeniul
relaţiilor de muncă;

2. imediata informare, sub semnătură de luare la cunoştinţă, a salariaţilor despre noile reglementări în
domeniul relaţiilor de muncă şi mai ales a sancţiunilor specifice;

3. imediata aplicare a normelor legale ce implică modificări ale regimului relaţiilor de muncă la
nivelul spitalului ;

4. însusirea şi aplicarea tuturor normelor legale incidente faţă de specificul activităţii spitalului.

CAPITOLUL XX
ACCESUL ÎN UNITATE

Art.126 Accesul în unitate se realizează astfel:
a) pe bază de legitimaţie pentru personalul propriu;
b) pentru personalul din afara unităţii venit în interes de serviciu pe bază de buletin de identitate sau

legitimaţie de serviciu;
c) pentru studenţi pe bază de legitimaţie de student;
d) pentru vizitatorii bolnavilor, în cadrul unui program bine stabilit, şi în afara programului, pentru

vizitarea acestora pe baza unei legitimatii ;
e) pentru reprezentanţii presei numai cu acordul managerului spitalului care va nominaliza în mod

explicit locul în care se poate filma sau persoanele cărora li se poate lua interviu cu respectarea drepturilor
pacienţilor la intimitate. Pentru aceasta reprezentanţii mass-media vor face demersuri scrise sau verbal în
vederea obţinerii acordului de principiu. In vederea desfăşurarii fluente a acestei activitaţi managerul
spitalului va nominaliza un reprezentant al spitalului care va fi desemnat purtător de cuvant al instituţiei.
Art. 127 - (1) Programul de vizită al aparţinătorilor pacienţilor internaţi în unităţile sanitare publice se
realizeazã de luni până vineri în intervalul orar 15,00 - 20,00, iar în zilele de sâmbătă şi duminica programul
de vizită se realizează între orele 10,00 - 20,00.
(2) Numărul de vizitatori pentru un pacient internat într-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi mai
mare de 3 persoane şi pot fi vizitaţi maximum 2 pacienţi în acelasi timp.
(3) În situaţia prevazută la alin. (2), pentru a da posibilitatea vizitei şi pentru ceilalţi pacienţi, dacă există
solicitări în acest sens, durata vizitei va fi limitată la 60 de minute.
Art. 128 - Vizitarea pacienţilor în secţiile/compartimentele de terapie intensivă este permisă zilnic doar
membrilor familiei, respectiv părinţi, copii, surori/fraţi, cu condiţia ca vizita să se facă individual sau cel mult
două persoane, cu respectarea procedurilor interne.
Art. 129 - (1) Secţiile/Compartimentele de terapie intensivă au obligaţia de a avea un număr de telefon prin
care se asigură informarea familiei de către medicul curant sau medicul de gardă despre starea şi evoluţia
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pacientului. Aparţinătorii vor fi informaţi despre acest număr de telefon la internarea sau la transferul
pacientului în secţia/compartimentul respectivă/ respectiv.
(2) Pentru pacienţii internaţi pe oricare dintre secţiile/ compartimentele unităţii sanitare, la solicitare,
membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant în timpul programului zilnic de lucru al acestuia, în
baza unui program stabilit de medicul sef/coordonator de secţie/compartiment, aprobat de directorul medical
şi afişat la loc vizibil la intrarea în unitatea sanitară.
Art.130 - (1) Prin excepţie de la prevederile art. 1, în cazul pacienţilor în stare critică sau terminală,
indiferent de secţia/compartimentul în care aceştia sunt internaţi, familia are dreptul de a vizita pacientul
zilnic, indiferent de ora, sau poate solicita prezenţa permanentă lângă pacient a unui singur membru de
familie, cu acordul medicului curant, dacă condiţiile din secţia/compartimentul respectivă/respectiv permit
acest lucru. În caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurându-se un spaţiu adecvat
de aşteptare, în apropierea secţiei/compartimentului respective/respectiv.
(2) În cazul pacienţilor internaţi care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe
oricare dintre secţiile/compartimentele din unitatea sanitară, accesul unei persoane poate fi permanent.
Art. 131 - (1) În cazul copiilor internaţi în secţiile/compartimentele de terapie intensivă se asigură prezenţa
cu caracter permanent a unuia dintre părinţi, dacă se solicită acest lucru.
(2) În cazul copiilor până la 14 ani internaţi în oricare dintre secţiile/compartimentele din unitatea sanitară se
acceptă prezenţa unui aparţinător permanent, dacă se solicită acest lucru.
(3) In cazul copiilor cu vârsta cuprins între 14 si 18 ani internaţi în oricare dintre secţiile/compartimentele din
unitatea sanitară se poate accepta prezenţa unui aparţinător permanent, cu acordul şefului de
secţie/coordonatorului de compartiment.
Art.132 Conducerea unitaăţii sanitare publice are obligaţia de a instrui angajaţii serviciului de pază propriu şi
pe cei ai firmelor de pază, după caz, asupra programului de vizite, obţinând o declaraţie de la fiecare dintre
aceştia prin care se angajează să respecte aplicarea programului respectiv şi sş nu pretindă sau să primească
niciun fel de atenţii în vederea permiterii accesului în afara programului de vizită. În cazul încălcării acestor
prevederi se vor aplica sancţiuni administrative, până la desfacerea contractului de munca pentru persoana
care se face vinovată, sau încetarea contractului cu firma de prestări servicii de pază.
Art. 133 (1) Accesul în spital al vizitatorilor este permis numai cu respectarea următoarelor condiţii:

a) accesul se face în baza documentului de identitate şi înscrierii în registrul special al vizitatorilor;
b) accesul se permite numai persoanelor cu ţinută decentă;
c) pe toata perioada prezenţei în incinta spitalului, vizitatorii trebuie să poarte la vedere ecusonul care

îi atesta aceasta calitate.
(2) În afara programului prevăzut pentru vizitarea bolnavilor, accesul în spital se face numai pe baza
"biletului de liber acces in sectia...", eliberat de medicul curant şi vizat de şeful de secţie sau de medicul de
gardă.
(3)  Dacă managerul spitalului stabileşte o perioadă de carantină, conform dispoziţiilor Direcţiei de Sănătate
Publică Iaşi, în această perioadă se limitează sau se interzice, după caz, accesul vizitatorilor în spital.
Art. 134 (1) Este interzis accesul persoanelor străine în spital în zonele cu risc: ATI, bloc   operator,
sterilizare centralizată, laboratoare, depozite de deşeuri medicale periculoase, staţie de oxigen, precum şi în
orice altă zonă stabilită de managerul spitalului. Excepţie fac cazurile speciale aprobate de şefii de secţie şi
vizate de managerul spitalului.
(2) Încăperile în care nu au acces persoanele străine au la intrare anunţuri de avertizare în acest sens.
(3) Pe durata vizitelor, personalul medico- sanitar ia toate măsurile necesare pentru respectarea cu stricteţe a
interdicţiilor de acces în zonele precizate la alin. (1), a regulilor de acces şi circulaţie în spital, precum şi a
normelor de conduită civilizată.
(4) În cazul apariţiei oricăror nereguli, personalul medico sanitar sesizează de urgenţa serviciul de pază.
Art.135 Vizitatorii, precum şi pacienții, vor folosi lifturile  special destinate care pot fi accesate de la
parterul clădirii, respectând următoarele reguli:

- Ascensoarele se vor utiliza numai conform destinației lor;
- Pentru chemarea cabinei se va actiona butonul de apel la palier;
- La sosirea cabinei se va intra ȋn cabină şi acționa butonul de comandă al etajul necesar;



47

- La intrarea ȋn cabina cu copilul, adultul va intra primul, iar la ieşire se va permite copilului să treacă
ȋnainte;

- Utilizarea butonului STOP se va efectua numai ȋn cazuri extraordinare;
- În cazul ȋn care cabina nu se deplasează se va apela numărul de telefon afişat şi se va aştepta sosirea

personalului de specialitate;
- Este interzis deschiderea forțată a uşilor ascensorului;
- Este interzis fumatul ȋn cabina ascensorului;
- Este interzis utilizarea ascensorului:
- Pentru transportul substantelor inflamabile sau explozive, materialelor de construcții, mobila, etc.
- În caz de cutremur;
- De persoane cu vârsta prescolară fără ȋnsoțirea adulților .

CAPITOLUL XXI
PAZA ŞI PROTECŢIA

Art.136 Paza şi protecţia unitatii se realizeaza in concordanta cu prevederile legii 333/2003 si ordinului
1365/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;
Raspunderea pentru modul de organizare si desfasurare a serviciului de paza apartine managerului unitatii.
Art.137 Paza spitalului se asigura de catre  o firma de specialitate, cheltuielile ocazionate de aceasta
activitate, se prevad in bugetul de venituri si cheltuieli al unitatii.
Art.138 Paza spitalului se organizeaza si se efectueaza potrivit planului de paza propriu, intocmit de
managerul spitalului, cu avizul de specialitate al politiei, conform legii.
Art.139 Serviciul de paza are ca scop stabilirea unor reguli unitare de acces in incinta spitalului si in anumite
spatii cu grad ridicat de securitate, prevenirea si limitarea furturilor de orice natura, a distrugerilor,
incendiilor si a altor actiuni producatoare de pagube materiale, precum si protejarea persoanelor internate, a
persoanelor care se afla in incinta spitalului si a personalului angajat al spitalului

CAPITOLUL XXII
DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE PACIENTULUI

SECŢIUNEA I
DREPTURILE PACIENTULUI

Art.140 a) Prin pacient se înţelege persoana sănătoasă sau bolnavă care utilizează serviciile de sănătate;
b) Prin discriminare se înţelege distincţia care se face între persoane aflate în situaţii similare pe baza

rasei, sexului, vârstei, apartenenţei etnice, originii naţionale sau sociale, religiei, opţiunilor politice sau
antipatiei personale;

c) Prin îngrijiri de sănătate se înţelege serviciile medicale, serviciile comunitare şi serviciile conexe
actului medical;

d) Prin intervenţie medicală se înţelege orice examinare, tratament sau alt act medical în scop de
diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

e) Prin îngrijiri terminale se înţelege îngrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratamen t
disponibile, atunci când nu mai este posibilă îmbunătăţirea prognozei fatale a stării de boală, precum şi
îngrijirile acordate în apropierea decesului.
Art.141 Pacienţii au dreptul la îngrijiri medicale de cea mai înaltă calitate de care societatea dispune, în
conformitate cu resursele umane, financiare şi materiale.
Art.142 Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoană umană, fără nici o discriminare.
Art.143 Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum şi la
modul de a le utiliza.
Art.144 (1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identităţii şi statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sănătate.
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(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor şi obiceiurilor pe care trebuie să le respecte
pe durata spitalizării.
Art.145 Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stării sale de sănătate, a intervenţiilor medicale propuse,
a riscurilor potenţiale ale fiecărei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra
neefectuării tratamentului şi nerespectării recomandărilor medicale, precum şi cu privire la date despre
diagnostic şi prognostic.
Art.146 Pacientul are dreptul de a decide dacă mai doreşte să fie informat în cazul în care informaţiile
prezentate de către medic i-ar cauza suferinţă.
Art.147 Informaţiile se aduc la cunoştinţă pacientului într-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; în cazul în care pacientul nu cunoaşte limba română, informaţiile  i se aduc la
cunoştinţă în limba maternă ori în limba pe care o cunoaşte sau, după caz, se va căuta o altă formă de
comunicare.
Art.148 Pacientul are dreptul de a cere în mod expres să nu fie informat şi de a alege o altă persoană care să
fie informată în locul său.
Art.149 Rudele şi prietenii pacientului pot fi informaţi despre evoluţia investigaţiilor, diagnostic şi
tratament, cu acordul pacientului.
Art.150 Pacientul are dreptul de a cere şi de a obţine o altă opinie medicală.
Art.151 Pacientul are dreptul să solicite şi să primească, la externare, un rezumat scris al investigaţiilor,
diagnosticului, tratamentului şi îngrijirilor acordate pe perioada
spitalizării.
Art.152 Pacientul are dreptul să refuze sau să oprească o intervenţie medicală asumându-şi, în scris,
răspunderea pentru decizia sa; consecinţele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului.
Art.153 Când pacientul nu îşi poate exprima voinţa, dar este necesară o intervenţie medicală de urgenţă,
personalul medical are dreptul să deducă acordul pacientului dintr-o exprimare anterioară a voinţei acestuia.
Art.154 În cazul în care pacientul necesită o intervenţie medicală de urgenţă, consimţământul
reprezentantului legal nu mai este necesar.
Art.155 În cazul în care se cere consimţământul reprezentantului legal, pacientul trebuie să fie implicat în
procesul de luare a deciziei atât cât permite capacitatea lui de înţelegere.
Art.156 (1) În cazul în care furnizorii de servicii medicale consideră că intervenţia este în interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuză să îşi dea consimţământul, decizia este declinată unei comisii de
arbitraj de specialitate.
(2) Comisia de arbitraj este constituită din 3 medici pentru pacienţii internaţi în spitale şi din 2 medici pentru
pacienţii din ambulatoriu.
Art.157 Consimţământul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, păstrarea, folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul său, în vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este
de acord.
Art.158 Consimţământul pacientului este obligatoriu în cazul participării sale în învăţământul medical clinic
şi la cercetarea ştiinţifică. Nu pot fi folosite pentru cercetare ştiinţifică persoanele care nu sunt capabile să îşi
exprime voinţa, cu excepţia obţinerii consimţământului de la reprezentantul legal şi dacă cercetarea este
făcută şi în interesul pacientului.
Art.159 Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat într-o unitate medicală fără consimţământul său, cu
excepţia cazurilor în care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului şi evitării suspectării unei
culpe medicale.
Art.160 Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidenţiale chiar şi după decesul acestuia.
Art.161 Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi dă
consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod expres.
Art.162 În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, implicaţi în
tratamentul pacientului, acordarea consimţământului nu mai este obligatorie.
Art.163 Pacientul are acces la datele medicale personale.
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Art.164 (1) Orice amestec în viaţa privată, familială a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor în care
această imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile acordate şi numai cu
consimţământul pacientului.
(2) Sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă pericol pentru sine sau pentru sănătatea
publică.
Art.165 Dreptul femeii la viaţă prevalează în cazul în care sarcina reprezintă un factor de risc major şi
imediat pentru viaţa mamei.
Art.166 Pacientul are dreptul la informaţii, educaţie şi servicii necesare dezvoltării unei vieţi sexuale
normale şi sănătăţii reproducerii, fără nici o discriminare.
Art.167 (1) Dreptul femeii de a hotărî dacă să aibă sau nu copii este garantat, cu excepţia cazului prevăzut la
art.126.
(2) Pacientul, prin serviciile de sănătate, are dreptul să aleagă cele mai sigure metode privind sănătatea
reproducerii.
(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familială eficiente şi lipsite de riscuri.
Art.168 (1) În cazul în care furnizorii sunt obligaţi să recurgă la selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri
de tratament care sunt disponibile în număr limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.
(2) Criteriile medicale privind selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de tratament se elaborează de către
Ministerul Sănătăţii şi Familiei în termen de 30 de zile de la data intrării în vigoare a prezentei legi şi se aduc
la cunoştinţa publicului.
(3) Intervenţiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacă există condiţiile de dotare necesare şi
personal acreditat.
(4) Se exceptează de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenţă apărute în situaţii extreme.
Art.169 Pacientul are dreptul la îngrijiri terminale pentru a putea muri în demnitate.
Art.170 Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material şi de sfaturi
pe tot parcursul îngrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, în măsura posibilităţilor, mediul de îngrijire
şi tratament va fi creat cât mai aproape de cel familial.
Art.171 Pacientul internat are dreptul şi la servicii medicale acordate de către un medic acreditat din afara
spitalului.
Art.172 (1) Personalul medical sau nemedical din unităţile sanitare nu are dreptul să supună pacientul nici
unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta să îl recompenseze altfel decât prevăd reglementările
de plată legale din cadrul unităţii respective.
(2) Pacientul poate oferi angajaţilor sau unităţii unde a fost îngrijit plăţi suplimentare sau donaţii, cu
respectarea legii.
Art.173 (1) Pacientul are dreptul la îngrijiri medicale continue până la ameliorarea stării sale de sănătate sau
până la vindecare.
(2) Continuitatea îngrijirilor se asigură prin colaborarea şi parteneriatul dintre diferitele unităţi medicale
publice şi nepublice, spitaliceşti şi ambulatorii, de specialitate sau de medicină generală, oferite de medici,
cadre medii sau de alt personal calificat. După externare pacienţii au dreptul la serviciile comunitare
disponibile.
Art.174 Pacientul are dreptul să beneficieze de asistenţă medicală de urgenţă, de asistenţă stomatologică de
urgenţă şi de servicii farmaceutice, în program continuu.
Art.175 Nerespectarea de către personalul medico-sanitar a confidenţialităţii datelor despre pacient şi a
confidenţialităţii actului medical, precum şi a celorlalte drepturi ale pacientului prevăzute în prezenta lege
atrage, după caz, răspunderea disciplinară, contravenţională sau penală, conform prevederilor legale.
Art.176 Prevederi legate de implicarea apartinatorilor la îngrijirea unor categorii de bolnavi (inclusiv
copii 0-16 ani)
1. Datorită specificului spitalului, este încurajată implicarea aparținătorilor în îngrijirrea bolnavilor. Astfel, în
funcție de diagnostic, cu respectarea drepturilor pacientului (dacă pecientul/este în interesul acestuia)
medicul curant va discuta cu aparținătorii pentru a sprijini pacientul (pentru acceptarea diagnosticului, pentru
îngrijiri corespunzătoare după externare etc.)
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2. În cazul pacienţilor în stare critică sau terminală, indiferent de secţia sau compartimentul în care aceştia
sunt internaţi, familia poate solicita prezenţa permanentă lângă pacient a unui singur membru de familie, cu
acordul medicului curant, dacă condiţiile din secţia sau compartimentul respectiv permit acest lucru. În caz
contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurându-se un spaţiu adecvat de aşteptare, în
apropierea secţiei sau compartimentului respective.
3. În cazul pacienţilor internaţi care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe oricare
dintre secţiile sau compartimentele din spital, accesul unei persoane poate fi permanent.
4. În cazul copiilor internaţi se asigură prezenţa cu caracter permanent a unuia dintre părinţi, dacă se solicită
acest lucru.  În cazul copiilor până la 14 ani internaţi în oricare dintre secţiile sau compartimentele din
unitatea sanitară se acceptă prezenţa unul aparţinător permanent, dacă se solicită acest lucru. În cazul copiilor
cu vârsta cuprinsă între 14 şi 18 ani internaţi în oricare dintre secţiile sau compartimentele  din unitatea
sanitară se poate accepta prezenţa unui aparţinător permanent, cu acordul şefului de secţie.
Art.177 Bolnavii se pot deplasa in alte sectii atunci cand este nevoie pentru controalele interdisciplinare, in
parcul din incinta unitatii, cu exceptia perioadei de odihna si a vizitei medicale.

SECŢIUNEA II
OBLIGAŢIILE PACIENTULUI

Art.178 Pacienţii nu au voie să părăsească incinta spitalului.
Art.179 Pacienţii internaţi sunt obligaţi să poarte numai echipament de spital (camaşă, capot, pijamale,etc).
Art.180 În timpul orelor de vizită medicală pecienţii vor fi găsiţi în pat iar accesul vizitatorilor este interzis.
Art.181 Pacienţii şi aparţinătorii acestora vor respecta regulile de igienă personală :

- duş zilnic
- spălarea mâinilor cu apă şi săpun
- se preocupă de igiena alăptării prin spălarea mâinilor şi a sânilor cu apă calduţă şi săpun, clătirea

şi ştergerea prin tamponare cu comprese sterile înainte şi după fiecare alăptare
Art.182 Pacienţii şi aparţinătorii acestora vor respecta  următoarele reguli la locul de cazare :

- nu aşează pe pat genţi în care transportă obiecte personale
- nu pastrează alimente în noptiere sau pe pervazul ferestrelor ci numai în frigiderele existente în

sector
- servirea mesei se face numai în sala de mese cu spălarea obligatorie a mâinilor înainte de fiecare

masă
- nu va păstra în noptiere sticle, borcane cu resturi alimentare suc sau ceai
- nu depozitează nici un obiect pe patul nou-născutului
- nu utilizează cădiţa destinată băii nou-născutului pentru igiena personală sau pentru a spăla

lenjerie ;
- să nu strice bunurile spitalului (robinete, wc-uri, dușuri, paturi, noptiere, geamuri etc.) ;
- să nu sustragă bunuri care aparțin unității ;
- să păstreze  liniștea în incinta unității.

CAPITOLUL XXIII
REGLEMENTARI REFERITOARE LA FOAIA DE OBSERVAŢIE CLINICĂ GENERALĂ

Art.183 CIRCUITUL FOII DE OBSERVAŢIE CLINICĂ GENERALĂ
- În scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică Generală, care să asigure în

totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782
din 28 decembrie 2006, precum si prevederile Ordinului 1081/2007.

- În momentul internării pacientului, se completează datele din Foaia de Observaţie Clinică Generală
(F.O.C.G.) sau Foaia de Spitalizare de zi (FSZ )
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- Pentru pacienţii cronici internaţi prin biroul internari cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau
medicul specialist F.O.C.G. se întocmeşte la nivelul Biroului de Internări prin completarea Setului Minim de
Date ;

-  Pentru pacienţii internaţi de urgenţă prin camera de gardă, până la orele 15.00,  F.O.C.G. se întocmeşte
la nivelul camerei de gardă de către medicul de gardă care decide sau avizează internarea ;

- Pacienţii se înregistrează imediat in Registrul de Internări-Externări şi Repertoarul existent la nivelul
Biroului de Internări, dupa ora 15.00 registrul se afla la camera de garda ;

- odată completate datele mai sus menţionate,  pacientul se prezintă pe secţia de profil, unde în F.O.C.G.
se specifică diagnosticul la internare - reprezintă afecţiunea de bază pentru care pacientul primeşte servicii
spitaliceşti

- la nivelul secţiei, asistenta şefă înregistrează în registrul de internări al secţiei pacienţii internaţi, îi
nominalizează cu nume si număr de FOCG în “Foaia zilnică de mişcare a bolnavilor internaţi” şi răspunde de
completarea corectă a acestei situaţii;

- investigaţiile şi procedurile efectuate pe perioada spitalizării (explorări funcţionale, investigaţii
radiologice, intervenţii chirurgicale) se vor înregistra codificat, specificându-se şi numărul acestora, la
nivelul serviciilor de profil;

În cazul transferului intraspitalicesc
- transferul unui pacient de la o sectie la alta în cadrul aceluiaşi spital - pe parcursul unui episod de

îngrijire de boală, se întocmeşte o singură F.O.C.G şi se stabileşte un singur diagnostic principal în momentul
externării.

- în cazul transferului unui pacient din secţia de profil în compartimentul A.T.I., F.O.C.G. cu epicriza de
etapă se va transmite acestui compartiment;

- la externarea pacientului întreaga documentaţie va fi completată în comun, de către medicul curant din
secţia de profil şi eventual de medicul specialist A.T.I. (epicriză, certificat constatator al morţii, după caz), iar
F.O.C.G. va fi semnată de şeful secţiei în care este angajat medicul curant;

- tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completează de către asistentele şefe de secţie în momentul venirii
şi plecării pacientului dintr-o secţie în alta - secţia, data;

- FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.
- FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua. Episodul de

spitalizare continua reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient,in regim de spitalizare continua, in
cadrul aceluiasi spital, fara intrerupere si fara modificarea tipului de ingrijiri.

- “Foaia zilnică de mişcare a pacienţilor internaţi” se completează zilnic până la orele 14.00, după care,
pentru pacienţii care se internează ulterior, “mişcarea” se completează a doua zi;

- pacienţii internaţi de urgenţă între orele 14.00-24.00 se nominalizează în “mişcarea” întocmită în ziua
respectivă; pacienţii internaţi de urgenţă după ora 24.00 se nominalizează în “mişcarea” din ziua următoare;

- pentru ca pacienţii mai sus menţionaţi să beneficieze de mic dejun şi prânz, asistentele de serviciu ale
secţiilor, îi raportează asistentelor   dieteticiene la ora 7.00 pe baza unor note de comandă suplimentare
(meniu de urgenţă );

- “mişcarea zilnică a bolnavilor” se întocmeşte de asistentele şefe de secţie care au responsabilitatea
completării corecte a tuturor rubricilor acestui formular;

- ziua internării şi externării constituie o singură zi de spitalizare;
- în cazul unui pacient spitalizat care decedează în aceeaşi zi sau chiar după câteva ore se consideră o zi

de spitalizare;
- în momentul externării pacientului,  se specifică :

 data externării,
 ora externării,
 tipul externării,
 starea la externare,
 diagnosticul principal la externare şi diagnosticele secundare se consemnează şi se

codifică de către medicul curant care parafează şi semnează F.O.C.G. în momentul încheierii
acesteia;
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- pacienţii externaţi sunt nominalizaţi în “mişcare” cu nume şi numărul F.O.C.G. la rubrica Ieşiri
Nominale, după care F.O.C.G. se predau în aceeaşi zi la Biroul de Internări-Externări;

- F.O.C.G. se arhivează lunar, iar  la încheierea anului se depun pe baza procesului verbal la arhiva.
Art.184 REGIMUL DE PĂSTRARE A FOCG PE PARCURSUL SPITALIZĂRII

-  Pe toată perioada spitalizării , FOCG ale bolnavilor internați pe secție se păstrează în dosarele cu foi de
observație ale secției respective, in camera asistentei șefe

-   Dosarul va avea un opis zilnic care să cuprindă
 Numele și prenumele pacientului
 Numărul foii de observație
 Salonul/ rezerva unde de află internat

- O listă centralizată cu pacienții, FOCG corespunzătoare și salonul unde sunt aceștia cazați va fi afișată
zilnic la camera asistentelor

- FOCG va însoți bolnavul la investigațiile paraclinice și, după completarea aces teia de către medicul
respectiv va fi adusă și returnată de către personalul însoțitor asistentei șefe sau medicului de grdă, după caz.
Art.184 ACCESUL PACIENTULUI LA FOCG

- Pe perioada internării gestionarea FOCG se efectuează în cadrul secției, prin monitorizarea acesteia de
către asistenta șefă a secției

- FOCG se află la îndemâna profesioniștilor în biroul asistentei șefe
- Pacientul este singura persoana în afara personalului medical curant care are dreptul de a citi FOCG

proprie
- Pacientul poate solicita medicului sau asistentei medicale informații din FOCG, informații despre

analize și rezultate, despre boala și tratamente și despre evoluție
- Medicul curant și asistenta de salon sunt obligați să dea toate explicațiile pacientului
- La solicitarea scrisă, pacientul poate primi o copie după FOCG, cu acordul managerului
- Copie după FOCG se mai poate elibera:

 familiei sau apartinătorilor dacă au procură de la pacinet sau dacă pacientul a decedat
 organelor de control abilitate (poliție, parchet etc.)
 medicilor nominalizați de pacient.

Art.185 Accesul pacienţilor la foile proprii de observaţie
(1)Se va respecta Legea Drepturilor Pacienţilor, alineatul referitor la faptul că au acces la toată documentaţia
medicală proprie (în perioada internării şi după), personal şi cu avizul medicuui curant / medicul şef de secţie

- la Foile de Observaţie ale pacienţilor vor avea acces:
 medicul curant
 medicul rezident care este repartizat să lucreze cu medicul curant al pacientului
 medicul şef de secţie
 Directorul Medical
 Managerul spitalului
 medicul de gardă (dacă starea de sănătate a pacientului necesită un consult sau se agravează

pe parcursul gărzii)
 medicii de alte specialităţi medicale  de la camerele de gardă ale altor spitale, dacă medicul

curant / medicul de gardă a solicitat un consult interdisciplinar, care va fi şi consemnat în
foaia de observaţie

 comisia de expertiză medicală a capacităţii de muncă
 organe de control (instanţe de judecată / Poliţie / Parchet / IML / alte organe de cercetare)
 psihologul
 asistentul social
 asistentul medical
 registratorul medical
 personalul arhivei
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 studenţi, masteranzi, doctoranzi, care desfăşoară lucrări de licenţă / dizertaţie / doctorat sub
directa îndrumare a unui cadru universitar dintr-o universitate cu care spitalul are contract de
colaborare cu conditia ca acestia sa semneze  o declaratie pe proprie raspundere ca nu vor face
publice datele de identificare ale pacientului, pastrand anonimatul acestuia si ca vor folosi
datele medicale strict in scopul stiintific anterior precizat.

(2)Pacienţii nu vor avea acces la foile de observaţie proprii (acestea nu vor sta pe pat / la îndemâna), decât
cu cerere scrisă şi aprobată de către Conducerea spitalului (după acordul prealabil al medicului curant şi al
şefului de secţie).
(3)Infirmierele sau aparţinătorii pacienţilor nu vor avea acces la F.O.C.G.
Medicii din alte secţii ale spitalului nu vor avea acces (cu excepţia dosarelor aflate în arhivă în momentul
reinternării pacientului), decât dacă aceştia sunt numiţi de către Directorul Medical pentru a face parte din:
(4)Documentele medicale pe care pacienţii au dreptul să le primească la externare sunt:

 biletul de externare, în care trebuie scrise concluziile tuturor examenelor clinice efectuate pe
parcursul internării (dacă este cazul, se va detalia întregul consult), rezultatele examinărilor
clinice şi investigaţiilor paraclinice – EEG, ECG, CT, RMN şi tratamentul iniţiat şi urmat pe
parcursul internării

 scrisoare medicală, care trebuie să cuprindă tratamentul necesar şi recomandări către medicul
de familie

 schemă de tratament
 reţetă compensată / gratuită (dacă pacientul dovedeşte calitatea de asigurat)
 concediu medical (cu menţiunea că se va nota în F.O. nr. C.M. şi nr. Reţetei medicale

eliberate)
Art.186 Baza de date cu statistica spitalului. Se păstrează de către salariaţii Compartimentului de Statistică
al spitalului, în modalitate electronică Platformele SIUI electronice, pe perioadă nedeterminată începând din
2008, respectiv 2010.
La aceste informaţii au acces:

 Serviciul statistic
 Serviciul Financiar – Contabil,
 Manager
 Director Medical
 CAS MB
 Echipele de cercetare ştiinţifică.

CAPITOLUL XXIV
ASPECTE LEGISLATIVE SI CONCLUZII

Art.187 Operațiunile care duc la eliberarea unor certificate / adeverințe, ce conțin date medicale ale unor
persoane ce sunt sau au fost pacienți ai spitalului, trebuie să se desfășoare cu respectarea confidențialitătții
informațiilor, așa cum prevăd următoarele acte normative:

- Legea 677 / 2001 pentru protecția peresoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și
libera circulația a acestor date;

- Ordinul avocatului poporului nr. 52 / 18.04.2002, privind aprobarea cerințelor minime de securitate a
prelucrărilor de date cu caracter personal;

- Legea nr. 46 / 2003 privind drepturile pacienților
Art.188 Spitalul poate elibera adeverințe / certificate, curpinzând informații  medicale privind starea de
sănătate a pacienților, în următoarele variante de solicitare a acestor date:

 La cererea personei în cauză (pacientului), exprimată în scris.
        Cererea va cuprinde datele de identitate ale solicitantului, respectiv nume și prenume, data completă a

nașterii, prenumele părinților, seria și numărul actului de identitate (buletin / carte de identitate, conform
OUG nr. 97 / 2005, aprobată cu modificări prin Legea nr. 290 / 2005), codul  numeric personal, adresa
de domiciliu, date despre perioada internării în spital, scopul solicitării, semnatura.
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 La cererea indirecta a persoanei în cauză, exprimată prin reprezentantul său legal.
 În cazul copiilor minori, reprezentanții legali ai acestora sunt, de regulă, părinții.
 În atare situaţii, la cererea pe care o formulează, în afara datelor precizate la primul punct, se vor

adăuga seria, numărul și emitentul Certificatului de naștere și se vor atașa copi i legalizate de pe
actul de identitate al părintelui și de pe Certificatul de naștere al copilului.

 Reprezentantul legal al minorului poate fi, conform art. 108 - 123 Cod Civil, tutorele. În acest
caz, în cuprinsul cererii sale, în afara datelor de la primul punct acesta va specifica numărul şi
data documentului de instituire a tutele și va atașa o copie legalizată a acesteia.

 Reprezentantul legal al persoanei adulte poate fi tutorele sau curatorul.
 În aceste cazuri, în afara datelor prevăzute la primul punct, se vor preciza în cerere, numărul, data

și emitentul documentului de instituire a tutelei / curatelei și se va atașa o copie legalizată a
acestui document.

Art.189 Actele uzuale eliberate frecvent în spital, la cererea pacienţilor sunt:
- Certificate medicale, care cuprind toate internările pe care pacientul în cauză le-a avut în Spital, cu

diagnosticele la externare, secţia în care pacientul a fost internat şi numele medicului care la externare a
semnat şi parafat diagnosticul. Certificatul astfel redactata va purta semnătura Directorului Medical al
spitalului şi ştampila Biroului de Externări.
Astfel de Certificate se redactează la cererea pacientului sau a reprezentatntului legal al acestuia, de regulă în
atenţia Comisiei de Expertiză sau a Comisiei de Handicap.

- La cererea unor terți
 Cu acordul explicit exprimat în scris al personei în cauză, conform art. 22 din Legea 46 / 2003

privind drepturile pacientului, art. 5-7 din Legea 677 / 2001. Cererea trebuie să cuprindă datele
prevăzute la Art. 188 primul punct.

- Spitalul va elibera copii după F.O.C.G., adeverințe / certificate cu datele medicale ale unor persoane ce
sunt sau au fost pacienți ai spitalului, fără acordul explicit al acestora, în următoarele situații:

 La solicitarea scrisă a organelor de anchetă judiciară (Politie, Parchet); Solicitarea va cuprinde
datele de identificare ale persoanei juridice respective (denumnire, sediu, cod fiscal), nr. dosar de
anchetă, va purta număr de ieșire, numele și prenumele reprezentantului legal și ștampila unității
respective.

 La solicitarea instanțelor judecătorești; Solicitarea va cuprinde  datele prevăzute la primul punct
precum și numărul dosarului de instanță, completul,termenul, obiectul, părtțle.

 La solicitarea instutuțiilor de Medicină Legală - Comisiilor de expertiză medico – legală,
conform prevederilor art. 2, art.15 si art.17 din Ordonanța Guvernului nr.1 / 2000, privind
organizarea și funcționarea instituțiilor de Medicină Legală.

 La solicitarea unei Comisii de Expertiză a Capacitătți de Muncă, respectiv Comisii pentru
expertizarea gradului de Handicap, conform art.16 si 17 din Ordinul Ministrului Sanatatii si
Secrertarului de stat pentru persoanele cu handicap nr. 90 / 2002 si Legii 448 / 2006.

 La solicitarea medicului de familie, care trebuie să cuprindă datele de identificare ale
cabinetului (nume și prenumele medicului de familie, numărul și data înregistrării în Registrul
unic al cabinetelor de medicină de familie, sediul, nr. de fișa medicală al pacientului inscris pe
lista medicului respectiv). Cadrul legal: art. 228 alin. (1) din Legea nr.95 / 2006 privind reforma
in domeniul sănătații, cu modificările și completările ulterioare.

 La solicitarea Casei de Asigurări de Sănătate, în cadrul derulării contractului de furnizare de
servicii medicale spitalicești, conform art. 249 si 251 din Legea nr. 95 / 2006, privind reforma în
domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare.

 La solicitarea unei alte unităti medicale. Solicitarea va cuprinde datele de identificare ale
respectivei unităti sanitare (denumire, sediu, cod fiscal), va purta semnatura reprezentantului
legal și ștampila unității. În solicitare, se va preciza scopul pentru care aceasta a fost formulată.
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CAPITOLUL  XXV
NORME OBLIGATORII

Art.190 Este interzisă promovarea unui medicament înainte de acordarea autorizaţiei de punere pe
piaţă(APP), precum şi promovarea unui medicament în afara indicaţiilor terapeutice aprobate.
Art.191(1) Materialele publicitare pentru medicamente care se eliberează pe bază de prescripţie medicală
sunt destinate numai profesioniştilor din domeniul sănătăţii.
(2) Este interzis ca materialele promoţionale să fie lăsate în locuri accesibile publicului larg, aşa cum sunt,
dar nu limitat la, farmaciile, sălile de aşteptare ale cabinetelor medicale, ale spitalelor şi ale clinicilor etc.
Art.192 Mostrele se oferă, în mod excepţional, numai persoanelor calificate să prescrie sau să distribuie
astfel de produse, cu respectarea condiţiilor impuse de reglementările în vigoare.
Art.193 1) Este interzisă furnizarea, oferirea sau promiterea vreunui cadou, avantaj pecuniar sau beneficiu în
natură profesioniştilor din domeniul sănătăţii în scopul prescrierii, achiziţionării, furnizării, vânzării sau
administrării unui medicament.
(2) Este permisă furnizarea sau oferirea de obiecte promoţionale profesioniştilor în domeniul sănătăţii, numai
dacă acestea au o valoare mică (maximum 150 lei inclusiv TVA înainte de personalizare) şi sunt relevante
pentru practicarea medicinei sau farmaciei.
(3)Sunt interzise promiterea şi primirea de cadouri, avantaje în bani sau în natură cu scopul de a prescrie sau
de a elibera medicamente.
Art.194 (1) Nicio formă de sponsorizare a profesioniştilor din domeniul sănătăţii nu trebuie să fie legată de
numele unui medicament, indiferent de statutul său la eliberare, respectiv cu sau fără prescripţie medicală.
(2) Acţiunile de sponsorizare nu trebuie să implice mesaje promoţionale directe sau indirecte pentru
medicamente, indiferent de statutul lor la eliberare, cu sau fără prescripţie medicală.
Art.195 (1) Este interzisă furnizarea de mostre în scop publicitar publicului larg de către deţinătorii
autorizaţiei de punere pe piaţă (DAPP), precum şi de către orice entităţi sau persoane care îi reprezintă ori
care acţionează în numele acestora pe baza unui contract.
(2) Este interzisă furnizarea de mostre în scop publicitar publicului larg de către societăţile cu obiect de
activitate comercial (farmacii autorizate sau părţi terţe).
(3) Este interzisă furnizarea de mostre direct către pacient prin intermediul publicaţiilor transmise direct sau
prin poştă sau adăugarea de mostre în ambalajul publicaţiilor, precum şi distribuirea de vouchere, cupoane
valorice sau tichete care să permită obţinerea unor medicamente gratuite sau cu preţ redus.
Art.196 Deţinătorii autorizaţiei de punere pe piaţă (DAPP) sau reprezentanţilor acestora, inclusiv celor care
desfăşoară programe de reducere a costului suportat de pacienţi în cazul tratamentelor cu medicamente de uz
uman, le este interzisă obţinerea de informaţii legate de datele personale ale pacienţilor sau ale prescripţiilor
acestora de la farmacii sau medici prescriptori.
Art.197 (1) În intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata,
politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fata de insotitorii si
vizitatorii acestora.
(2) Toti salariatii spitalului, inclusiv personalul care deserveste paza si curatenia, vor desfasura activitate
intr-un climat de liniste, care sa asigure confort psihic pacientilor, evitand pe cat posibil orice disconfort
fonic ( prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care isi desfasoara activitatea) cu
preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.
(3) Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliar se vor comporta cu pacientii si apartinatorii
acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se doreste
sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea prevazuta de actele normative
in vigoare, respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata.
(4) Pe timpul internarii in unitatea sanitara bolnavii sunt obligati sa respecte prescriptiile medicale,
programul de viata in spital, sa aiba o atitudine corespunzatoare fata de personalul medico-sanitar, sa
pastreze disciplina in spital, sa nu deterioreze bunurile unitatii.
(5) Personalul mediu sanitar se va preocupa de igiena individuala a fiecarui bolnav, va face educatia

sanitara a acestora pe toata durata spitalizarii, iar tratamentul va fi efectuat conform prescriptiilor din
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STRUCTURA  ORGANIZATORICĂ A UNITĂŢII

Secţia clinică pediatrie I 57 paturi
din care:

-compartiment toxicologie     7 paturi
-terapie acută  14  paturi

Secţia clinică cardiologie 28 paturi
Secţia clinică pediatrie II 75 paturi

din care:
-compartiment pneumologie   7 paturi
-comp. alergol. şi imunologie clinică  24 paturi

Secţia clinică pediatrie III 45 paturi
din care:

-compartiment diabet zaharat,
  nutritie şi boli metabolice    5 paturi

Cabinet diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice
Secţia clinică neurologie pediatrică 30 paturi
Secţia clinică pediatrie IV 30 paturi
Secţia nefrologie 25 paturi
Staţia de hemodializă  5 aparate
Secţia clinica oncologie medicala 45 paturi

din care:
-compartiment hematologie 10 paturi

Cabinet oncologie medicală
Compartiment de îngrijiri paliative   5 paturi
Secţia clinică pediatrie V 30 paturi

Secţia clinică gastroenterologie 45 paturi

Secţia clinică A.T.I. 30 paturi
din care:

-compartiment A.T.I.-neonatologie  10 paturi
Secţia clinică ortopedie pediatrică 45 paturi
Secţia clinică chirurgie pediatrică I 40 paturi

din care:
-compartiment arşi  10 paturi
-compartiment O.R.L. 10 paturi

Secţia clinică chirurgie pediatrică II 40 paturi
din care:

-compartiment urologie  10 paturi
Compartiment chirurgie plastică, microchirurgie reconstructivă   5 paturi
Compartiment neurochirurgie 10 paturi
Secţia clinică recuperare pediatrică 25 paturi
(Str. Ornescu nr. 6)
Secţia pediatrie cronici 25 paturi
(Str. Ornescu nr. 6)
Compartiment recuperare, medicină fizică şi balneologie 17 paturi
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Unitatea de primire a urgenţelor - 6 paturi de supraveghere

TOTAL 652 paturi
Însoţitoare   70 paturi
Spitalizare de zi   20 paturi

 Laborator analize medicale
 Laborator radiologie şi imagistică medicală
 Laborator recuperare, medicină fizică şi balneologie
 Laborator explorări funcţionale
 Compartiment endoscopie digestivă
 Serviciul de anatomie patologică - citologie

- histopatologie
- prosectură

 Serviciul de supraveghere şi control al infecţiilor nozocomiale
 Farmacie
 Bloc operator
 Sterilizare
Laboratoarele sunt unice deservind atât paturile cât şi Ambulatoriul integrat.

Ambulatoriul integrat cu cabinete în specialităţile:
 Pediatrie
 Cardiologie
 Nefrologie
 Imunologie şi alergologie
 Gastroenterologie
 Chirurgie şi ortopedie pediatrică
 O.R.L.
 Neurologie
 Oftalmologie
 Cabinet logopedie
 Dermatovenerologie
 Neuropsihiatrie
 Endocrinologie
 Pneumologie
 Genetică medicală
- Aparat funcţional
-

La nivelul spitalului funcţionează Centrul Regional de Mucoviscidoză
Judeţe arondate: Iaşi, Bacău, Botoşani, Neamţ, Suceava, Vaslui, Vrancea
La nivelul spitalului funcţionează Centrul Antitoxic Regional
Judeţe arondate: Iaşi, Bacău, Botoşani, Neamţ, Suceava, Vaslui
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ANEXA nr.1

Procedura privind prelevarea probelor biologice în vederea stabilirii intoxicaţiei etilice şi/sau a stãrii
de influenţã a produselor ori substanţelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora

asupra comportamentului salaţiatilor
Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii ’’Sf.Maria’’ Iaşi

Prelevarea sângelui necesar determinãrii alcoolemiei ori a probelor biologice în vederea stabilirii
stãrii de influenţã a produselor ori substanţelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare se face la
Unitatea de Primire  Urgenţe din cadrul Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii “Sf.Maria” Iaşi.

Prelevarea probelor biologice se face numai pe baza documentelor de identitate: carte de identitate,
pasaport sau permis de conducere.

Procedurile de prelevare a produselor biologice sunt urmãtoarele:
a) Se intocmeşte fişa de examinare UPU în care vor fi consemnate următoarele:

- datele de stare civilă ale salariatului ;
- funcţia şi secţia în care îşi desfăşoară activitatea ;
- data şi ora la care se face prelevarea ;
- modul cum a fost facută prelevarea;
- cadrul medical care a făcut prelevarea;
- persoanele care au fost prezente la momentul prelevării şi semnătura acestora.

b)pentru determinarea alcoolemiei se preleveazã 10 ml sânge; în situaţia în care nu se pot preleva 10
ml de sânge, se menţioneazã motivul;

d) prelevarea sângelui se face cu seringi de unicã folosinţã, tegumentele se dezinfecteazã cu substanţe
antiseptice care nu conţin alcool, eter, benzen sau alte substanţe volatile.

e)pentru determinarea produselor ori substanţelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare
se preleveazã o singurã probã de sânge şi în mod obligatoriu 50-100 ml urinã. Se preleveazã 10 ml urinã, sub
supraveghere, în flacon spãlat, care ulterior va fi supus procedurii de sigilare.
           f) în cazul refuzului de prelevare, se menţioneazã acest fapt în mod expres în fişa UPU, precizându-se
motivul neprelevãrii.

Flacoanele în care s-au introdus probele prelevate se sigileazã imediat de cãtre cadrul medical care a
efectuat prelevarea, înscriindu-se pe etichetã, cu majuscule, urmãtoarele date de identificare: numele şi
prenumele persoanei de la care s-a fãcut prelevarea, data şi ora prelevãrii, codul parafei medicului care a
supravegheat prelevarea şi ştampila unităţii.

Sigilarea flacoanelor se face în faţa persoanei examinate, imediat dupã prelevare, aplicându-se parafa
medicului care a supravegheat prelevarea şi ştampila unitãţii.

Probele prelevate şi sigilate, împreunã cu exemplarul original al procesului-verbal de prelevare a
probelor biologice vor fi transportate de catre salvarea spitalului în cel mai scurt timp la Institutul de
Medicină Legală Iaşi.

Copiile documentelor se pãstreazã de cãtre UPU.
În situaţia în care transportul sau depunerea probelor prelevate şi sigilate nu poate fi efectuat imediat,

acestea se pãstreazã la frigider, la Unitatea de Primire Urgenţe, timp de maximum 3 zile.
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ANEXA nr.2

Proces-verbal
privind constatarea faptului prezentării salariatului

 la locul de muncă în stare de ebrietate alcoolică, narcotică sau toxică

Subsemnatii:
- medic sef sectie/medic de garda
- asistent sef/asistentul medical de garda
- alt personal prezent

Am constatat că azi, __________20___, la ora ______, salariatul______________________________

__________________________________________________________________________________
(profesia, funcţia, numele, prenumele)

s-a prezentat la locul său de muncă în stare de ebrietate ______________________________________
(felul de ebrietate: alcoolică, toxică, narcotică)

Faptul prezentării salariatului respectiv în stare de ebrietate se confirmă prin următoarele semne:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(se descriu semne concrete de ebrietate)

Prezentul proces-verbal a fost incheiat astazi _________________ in dublu exemplar, din care unul ramane
la medicul sef  de sectie si unul va fi inaintat comisiei de disciplina.
Reprezentanţii:                                                                                             Salariat,
1. __________________________  ________________________
   (semnătura, numele, prenumele)                                             (semnătura, numele, prenumele

Proces-verbal
privind constatarea faptului prezentării salariatului

 la locul de muncă în stare de ebrietate alcoolică, narcotică sau toxică

Subsemnatii:
- sef  serviciu/birou/compartiment
- alt personal prezent

Am constatat că azi, __________20___, la ora ______, salariatul______________________________

__________________________________________________________________________________
(profesia, funcţia, numele, prenumele)

s-a prezentat la locul său de muncă în stare de ebrietate ______________________________________
(felul de ebrietate: alcoolică, toxică, narcotică)
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Faptul prezentării salariatului respectiv în stare de ebrietate se confirmă prin următoarele semne:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(se descriu semne concrete de ebrietate)

Prezentul proces-verbal a fost incheiat astazi _________________ in dublu exemplar, din care unul ramane
la seful de serviciu/birou/compartiment si unul va fi inaintat comisiei de disciplina.
Reprezentanţii:                                                                                             Salariat,
1. __________________________  ________________________
   (semnătura, numele, prenumele)                                             (semnătura, numele, prenumele
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Anexa nr. 3

PROGRAM DE DEZINFECŢIE, DEZINSECŢIE, DERATIZARE

Tipul acţiunii
Locul

acţiunii
Termen Cine efectuează Cine

supraveghează
Saloane / rezerve

Bloc operator

Bloc alimentar

Săli tratamente
/ pansamente

Laboratoare

Oficii / Săli mese
Grupuri sanitare

Spaţii circulaţie comună
Ambulatoriul integrat

Recuperare ped.

Dezinfecţie
curentă

Ped. Cronici

Zilnic Asist. medical
secţie / comp.

Personal auxiliar

( infirmieră,
îngrijitoare )

Agent D.D.D.

Asist. şefă secţie

Asist. medical secţie
/ comp.

S.S.C.I.N.

Saloane / rezerve

Bloc operator

Bloc alimentar

Săli tratamente
/ pansamente

Laboratoare

Oficii / Săli mese
Grupuri sanitare

Spaţii circulaţie comună
Ambulatoriul integrat

Recuperare ped.

Dezinfecţie
periodică

Ped. Cronici

Săptămânal Asist. medical
secţie / comp.

Personal auxiliar

( infirmieră,
îngrijitoare )

Agent D.D.D.

Asist. şefă secţie
S.S.C.I.N.

Dezinfecţie
terminală

Spaţiul în care evoluează o
situaţie cu risc
epidemiologic

Perioada de timp
în care evoluează
situaţia respectivă

Agent D.D.D.

Personal auxiliar

( infirmieră,
îngrijitoare )

S.S.C.I.N.

Asist. şefă secţie

Saloane / rezerve

Bloc operator

Bloc alimentar

Săli tratamente
/ pansamente

Laboratoare

Dezinsecţie

Oficii / Săli mese

Trimestrial
şi la

necesitate

Firmă autorizată S.S.C.I.N.

Asist. şefă secţie
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Grupuri sanitare

Spaţii circulaţie comună
Ambulatoriul integrat

Recuperare ped.

Pediatrie Cronici
Bloc alimentar
Subsol tehnic
Centrala termică
Spaţii teren spital
Ambulatoriul integrat

Recuperare ped.

Deratizare

Pediatrie cronici

Semestrial
şi la

necesitate

Firmă autorizată S.S.C.I.N.

Asist. şefă secţie
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Anexa nr.4
PROGRAM ORAR DE  CURĂȚENIE

Periodicitatea operațiunilor de
 curățenie / decontaminare

SPAȚIUL Denumirea
suprafețelor

CURENTĂ
( zilnică ) PERIODICĂ TERMINALĂ

pavimente, suprafețe

3 / zi
6:00-7:00

14:00-15:00
19:00-20:00

pereți, uși
1 / zi

( înălțime 1,5 m
)

Grupuri
sanitare

obiecte sanitare

3 / zi
6:00-7:00

14:00-15:00
19:00-20:00

Săptămânal
( întreaga suprafață

 a pereților și
ușilor )

De necesitate

pavimente, suprafețe

3 / zi
6:00-7:00

14:00-15:00
19:00-20:00

tăbliile și armăturile
metalice ale paturilor

1 / zi

pereți, uși 1 / zi
(înălțime 1,5 m)

SăptămânalSaloane

Rezerve

ferestre, plafon și
corpuri de iluminat

- Lunar

După
externare
pacienți

De necesitate

PROGRAM ORAR DE CURATENIE A SALOANELOR/ REZERVELOR
Zilnic se efectueaza curatenia in conditii corespunzatoare a tuturor spatiilor din unitate si intretinerea

starii de igiena prin verificarea permanenta a acestora.
CURATENIA SI DECONTAMINAREA ZILNICA  IN  REZERVA  CU PACIENT

Aceasta se face de doua ori pe zi dimineata la intrare in program si seara inainte de terminarea
programului.

Cel putin odata pe tura se va intra pentru verificarea  mentinerii curateniei si se va raspunde
solicitarilor asistentei de serviciu  ori de cate ori este necesar .

Dupa efectuarea operatiunii de curatenie  personalul responsabil  va inregistra tipul operatiunii, data,
ora si semnatura, in tabelul ce se afla  pe interiorul usii de la grupul sanitar.

In  situatia cand pacientul doreste sa nu fie deranjat, refuzand efectuarea curateniei in rezerva,  se va
informa imediat asistenta  de serviciu pentru a gasi solutia potrivita de a evita o eventuala reclamatie a
pacientului.
CURATENIA SI DECONTAMINAREA  IN  REZERVA  DUPA  CE PACIENTUL  A  FOST
EXTERNAT

Lenjeria  murdara de corp si de pat se controleaza vizual sa nu contina obiecte intepatoare/taietoare si
alte deseuri de tip infectios, dupa care se colecteaza in saci in functie de gradul de risc, carucioarele destinate
acestui tip de lenjerie fiind deja echipate cu saci corespunzatori ( galbeni/negri ). Nu se scutura, nu se aseaza
pe paviment, nu se sorteaza pe articole la locul producerii.

Depozitarea temporara a lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie in spatiul special destinat unde
vizitatorii nu au acces.
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Se colecteaza sacii cu deseuri , se depoziteaza temporar in carucioarele cu capac  destinate
transportului, acestea fiind si ele echipate cu saci galbeni /  negri .

Indepartarea prafului  se face prin metode care evita impurificarea aerului (aspirare, spalare, stergere
umeda ) cu  laveta de culoare rosie curata si solutie de detergent/dezinfectant, a tuturor suprafetelor
orizontale si verticale. Mobilierul ( noptiera, pat cu anexe )se curata cu carpe curate, umezite in solutii
dezinfectante care vor fi schimbate in fiecare rezerva, iar dulapul este curatat cu solutie speciala de mobila.
Este interzisa folosirea  pentru curatarea mobilierului a carpelor si recipientelor intrebuintate la curatarea
pavimentelor.

Se trece la spalarea si dezinfectia  obiectelor sanitare din baie astfel:- se realizeaza cu solutii
detergente / dezinfectante si  laveta de culoare albastra. Se incepe  cu suprafata mai putin murdara si se
finalizeaza cu cea  murdara (dus cu suport, chiuveta cu mobilier, robinet, oglinda, suportii de servetele, hartie
igienica si cel de sapun lichid, clanta usa, rezervor  WC- ul, capacul fata/verso). Pentru interiorul WC-lui se
utilizeaza perii specifice. Pentru paviment se foloseste galeata de culoare albastra, mop specific acestei
locatii si solutie detergent/dezinfectant. Obligatoriu materialele si ustensilele de efectuare a curateniei la
grupurile sanitare sunt etichetate si NU sunt folosite in rezerva sau alte spatii. Se finalizeaza cu spalarea
pavimentului din rezerva incepand de la geam spre usa urmata de aerisirea acesteia. Paturile se vor echipa cu
lenjerie curata doar in momentul internarii unui pacient in rezerva.

In fiecare incapere in care se efectueaza operatiunea de curatenie, va exista in mod obligatoriu un
tabel in care  personalul de curatenie va inregistra tipul operatiunii, data, ora si semnatura. Asistenta de
serviciu care a supravegheat  efectuarea  curateniei continua cu dezinfectia aerului  in functie de patologia
pacientului externat.
INTRETINEREA CURATENIEI IN REZERVELE CARE NU SUNT OCUPATE DE  PACIENTI

Odata la doua zile, dimineata, se indeparteaza praful  cu o laveta curata impregnata in solutie
detergent/dezinfectant de pe suprafetele orizontale din incapere si se spala cu solutie detergent/dezinfectant
pavimentul, dupa care se va semna in tabel.

In rezervele in care a fost efectuata dezinfectia aerului si suprafetelor cu lampa sau nebulizatorul, se
va intra pentru mentinerea curateniei dupa 48 ore, in cazul neocuparii acesteia..
CURATENIA  SI  DECONTAMINAREA SECTIEI DE NEONATOLOGIE (ACVARIU SI
BIBERONERIE

Dezinfectia suprafetelor de lucru, ex: masa preparat lapte, masa pregatire tratament, recolte, interior
incubator, masa radianta, etc., si a aparaturii medicale va fi efectuata de personalul sanitar, la inceput de
program si  dupa fiecare act medical sau manevra  executata .

Efectuarea  procesului de curatenie si decontaminare se va realiza in absenta pacientilor..
CURATENIA  SI DECONTAMINAREA  IN SALILE DE TRATAMENT,  CABINETE DE
CONSULTATII,  CAMERELE DE GARDA, FIZIOKINETOTERAPIE, STERILIZARE, LABORATOR
DE ANATOMIE PATOLOGICA

Se face de doua ori pe zi, dimineata  la intrare in program si seara inainte de iesirea din program, se
verifica de doua ori  pe tura  si ori de cate ori solicita asistenta de serviciu.

Dezinfectia suprafetelor de lucru, ex:masa pregatire tratament, recolte, etc., si a aparaturii medicale
va fi efectuata de personalul sanitar la inceput de program si dupa fiecare act medical sau manevra executata
daca este necesar.
CURATENIA, DECONTAMINAREA SI  DEZINFECTIA  REZERVEI  INTR-UN CAZ    SEPTIC

Se efectueaza dupa externarea pacientului ca si cea zilnica.
Dezinfectia se efectueaza NUMAI sub indrumarea asistentelor.   Asistenta de serviciu continua  prin

dezinfectia aerului obligatoriu
CURATAREA, DECONTAMINAREA SI DEZINFECTIA  IN SECTIA  DE TERAPIE INTENSIVA

Spalarea cu lavete de culoare rosie curate si solutii detergent/dezinfectant de trei ori pe zi, dimineata ,
pranz si seara, a  suprafetelor orizontale si verticale (partea superioara a dulapurilor,  mobilierului si obiectele
sanitare, paviment). Intretinerea permanenta a conditiilor igienice .

Aparatura si componentele acesteia se curata si dezinfecteaza in functie de recomandarile
producatorului. Acestea cat si suprafetele de tratament/ recoltare, etc. sunt decontaminate si dezinfectate de



66

personalul sanitar, cu substantele recomandate diferitelor tipuri de suprafete (critice, semicritice) ori de cate
ori este necesar.
SALILE DE OPERATIE SE CURATA SI  DEZINFECTEAZA  DUPA  FIECARE   INTERVENTIE

Conform protocolului de curatenie si dezinfectie al blocului operator. In actiunile de curatenie si
dezinfectie mentionate , pe langa salile de  operatie se cuprind si spatiile de spalare chirurgicala, de echipare
sterila cat si cel de pastrare si  decontaminare instrumentar nesteril.

Curatenia generala se face odata pe saptamana in ziua de repaus.
CURATENIA  SI  DECONTAMINAREA IN SPATIILE DE DEPOZITARE : MATERIAL MEDICAL
CONSUMABIL, LENJERIE, DESEURI SI  A  USTENSILELOR  FOLOSITE  LA  EFECTUAREA
CURATENIEI

Curatarea  odata pe zi, dimineata, cu apa si detergent a mobilierului ce este folosit la depozitarea
materialului medical consumabil; depozit lenjeriei curata (lenjeria curata se pastreaza impachetata in punga
pana in momentul utilizarii acesteia pentru a fi protejata de praf si umiditate ), depozit deseuri, depozit
recipiente si ustensile de curatenie.

La depozitul de lenjerie murdara  de la – 2, spalarea si curatarea suprafetelor si pavimentului se face
obligatoriu si dupa predarea lenjeriei murdare catre firma de spalatorie. Materialele si recipientele
intrebuintate la efectuarea procesului de curatenie se spala si dezinfecteaza dupa fiecare utilizare.

Spalarea de doua ori pe zi a  pavimentului si intretinerea permanenta a conditiilor igienice.
Spalarea pubelelor de deseuri infectioase se face zilnic, dupa  predarea  acestora catre firma

contractoare.
CURATAREA  GRUPURILOR  SANITARE  DESTINATE PERSONALULUI  ANGAJAT SI
VIZITATORI

Acestea  se curata de doua ori pe zi, dimineata la intrare in program si seara la iesire din program si
mentinerea curateniei prin verificare periodica.

Se spala cu apa si detergent/dezinfectant chiuveta cu robinet, suportii de servetele si hartie igienica,
WC-ul cu anexe, paviment. Oglinda si mobilierul chiuvetei se sterg cu solutii specifice acestui tip. Se
inregistreaza efectuarea curataniei in graficul existent.
CORIDOARE SI SCARI

Dupa  ridicarea sacilor menajeri, se sterg  cu o laveta curata  impregnata in solutie de detergent
dozatoarele cu apa si suprafetele mobilierul ( fotolii, canapele, mese, dulapuri, tablouri, pervaz).

Aspirarea, spalarea pavimentului si a scarilor interioare, se realizeaza cu solutie
detergent/dezinfectant de doua ori pe zi si mentinerea  starii de igiena prin verificarea permanenta.
CURATAREA  SI  DECONTAMINAREA  LIFTURILOR

Peretiiinteriori / exteriori si pavimentul se spala si decontamineaza de trei ori pe zi iar intretinerea
curateniei se face prin verificare permanenta.

Lifturile ce sunt destinate transportului de deseuri si instrumentarului nesteril obligatoriu se curata si
dezinfecteaza dupa fiecare transport.
BIROURI,  SALA  INTRUNIRI -  ADMINISTRATIV

Colectarea reziduriilor menajere de doua ori pe zi dimineata si seara. Odata pe zi seara, dupa plecarea
personalului se  sterg toate suprafetele mobilierul cu carpe curate si solutie speciala.
VESTIARE, TERASE SI SPATIILE DESTINATE PARCARILOR AUTO

In spatiile destinate vestiarelor  de la -1,  odata pe zi, dimineata la intrare in program  se  colecteaza
rezidurile solide,   se matura umed si se spala pavimentul  cu solutie de detergent .
CURATENIE GENERALA

Pe langa cea zilnica, odata la doua saptamani se sterg geamurile, se spala cu solutie
detergent/dezinfectant tamplaria ( tocuri, rame, usi ), se sterg cu un pamatuf special sau se aspira de praf
tavanul si peretii, se face detartrarea WC-urilor. Aparatele de aer conditionat, grilajele  gurilor de aerisire si
ventilatie se curata odata pe saptamana.

Curatenia generala se realizeaza in lipsa pacientilor.
Asistenta sefa de pe sectie/etaj  va intocmi grafic lunar de curatenie generala  unde   mentioneaza

realizarea  acestei operatiuni.
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Anexa nr.5

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “ Sf. Maria ”
Legenda

S.S.C.I.N. – Epidemiologie maxim = rosu
mediu = galben

HARTA SECTOARELOR

 CU RISC

minim = verde

Nr
crt

Sectia Gradul  de risc /
(Culoarea)

Ritm de
autocontrol

propus

Criterii pentru aprecierea gradului de
risc si a ritmului de autocontrol    Modalitati de ameliorare/reducere a factorilor de risc

1. A.T.I.
(etaj III, corp B)

maxim Lunar - profilul activitatii
- circuite functionale (pre si post
anestezie)
- gravitatea pacientilor

- decontaminare riguroasa
- respectare proceduri si
protocoale de lucru
- imbunatatirea circuitelor functionale
- purtarea echipamentului de protectie corect
- mentinerea corespunzatoare dpdv igienic a mediului

2. A.T.I.
Neonatologie

maxim Lunar - profilul activitatii
- gravitatea pacientilor

- interzicere acces vizitatori
- decontaminare riguroasa
- respectarea circuitelor functionale
- purtarea echipamentului de protectie corect

3. Chirurgie Septic
(etaj III,
tronson dreapta)

maxim Lunar - aglomeratia: 3 sectoare septice
(Chir. I, Chir. II, A.T.I.) se gasesc
pe acelasi tronson

- profilul activitatii
- gravitatea pacientilor

- curatenie generala de 2 ori / saptamana
- decontaminare riguroasa
- termometre si termograme la frigidere
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- evitarea aglomeratiei in saloane

4. O.R.L. (tronson
centru)

minim Trimestrial - reparatii, igienizare, modernizare
in 2012

- curatenie generala de 2 ori / saptamana (2011)
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru

5. Sector Arsuri maxim Lunar - gradul de periculozitate si de - decontaminare frecventa
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(etaj III,
tronson dreapta)

complicatie al arsurilor
- amplasarea arsilor in mijlocul
sectorului septic

- respectarea asepsiei / antisepsiei
- interzicere vizitatori

6. Chirurgie I
Aseptica (etaj III,
tronson stanga)

minim Trimestrial - reparatii, igienizare, modernizare
in 2013
- spatiul este igienizat si poate fi
usor intretinuta curatenia
- profilul activitatii

- curatenie generala de 2 ori / saptamana
- decontaminare riguroasa
- termometre si termograme la frigidere
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- respectarea circuitelor functionale
- purtarea echipamentului de protectie corect

7. Chirurgie
Aseptica (etaj II)

minim Trimestrial - spatiul este igienizat si poate fi
usor intretinuta curatenia

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru

8. Ortopedie minim
Trimestrial –

9.sanitaţii

- reparatii, igienizare, modernizare
in 2014
- spatiul este igienizat si poate fi
usor intretinuta curatenia
- profilul activitatii

- curatenie generala de 2 ori / saptamana
- decontaminare riguroasa
- termometre si termograme la frigidere
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- respectarea circuitelor functionale
- purtarea echipamentului de protectie corect

9. Bloc Operator maxim La 1
saptamana
(probe apa

chirurgicala)
Trimestrial –

sanitaţii

- profilul activitatii operatorii
- circuitele functionale
- complexitatea manoperelor
- este igienizat si modernizat

- respectarea Precautiunilor Universale
- reinstruirea personalului
- respectarea asepsiei / antisepsiei
- prelucrari inainte, intre si dupa interventiile
chirurgicale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- mentinerea corespunzatoare dpdv igienic a mediului
de lucru

10. Sectia Clinica
Oncologie /
Hematologie
Medicala

maxim Lunar - profilul activitatii
- gravitatea pacientilor
- aglomeratie pacienti

- limitare acces vizitatori
- decontaminare riguroasa
- curatenie generala de 2 ori / saptamana
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
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11. Statia de
hemodializa
(etaj I)

mediu Lunar –
probe apa
osmoza
inversa

- igienizata si compartimentata dupa
standardele CE (2010)

- mentinerea starii de igiena in parametrii optimi
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- reinstruirea personalului.

12. Terapie Acuta  si
Toxicologie  (etaj
I, tronson stanga)

maxim De 2 ori /
trimestru

- profilul activitatii
- gravitatea pacientilor
- stare corespunzatoare de igiena; -
- circuite functionale
corespunzatoare

- interzicere acces vizitatori
- rulaj pacienti (catre clinici dupa iesirea din starea
critica)
- curatenie generala de 2 ori / saptamana
- decontaminare riguroasa
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului
- respectare proceduri si protocoale de lucru

13. Sectia Clinica
Pediatrie I (etaj 5,
tronson stanga –
Pediatrie
Generala)

minim Trimestrial - spatiile sunt igienizate (2011) - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului

14. Sectia
Cardiologie - -
Ped I (etaj 5,
tronson dreapta )

minim Trimestrial - igienizata, modernizata si dotata
(2007)

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului
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15. Sectia Clinica
Pediatrie II, etaj 4

minim Trimestrial - spatiile sunt igienizate - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului

16. Sectia Clinica
Pediatrie II, etaj 2
(copii 0 – 3 ani)

mediu Trimestrial - profilul patologiei
- varsta mica a pacientilor
- spatiile sunt igienizate
- aglomeratia

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului

17. Sectia Clinica
Pediatrie III – etaj
6, tronson stanga
(PG, Comp. DZ,
nutritie,
boli metabolice)

maxim  Trimestrial - profilul complex al activitatilor
- aglomeratie pacienti
- rulaj mare pacienti
- lipsa spatiului destinat
internarilor de zi

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului

18. Sectia
Neurologie
pediatrica – etaj
6, tronson dreapta

minim Trimestrial - spatiul este igienizat si poate fi
usor intretinuta curatenia

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
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- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului

19. Sectia Clinica
Pediatrie IV
(etaj 7, tronson
dreapta - PG)

minim Trimestrial - reparatii capitale, igienizare si
modernizare (2007)

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului

20. Sectia Nefrologie.
(etaj 7 tronson
stanga)

minim Trimestrial - reparatii capitale, igienizare si
modernizare (2010)

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului

21. Bucatarie
dietetica
(etaj VII - centru)

minim Saptamanal
(probe

dietetice)

- reparatii capitale, igienizare,
modernizare si dotare  (efectuate  in
2011-2012)

- spatiul este igienizat si poate fi
usor intretinuta curatenia

- profilul activitatii

- curatenie generala de 2 ori / saptamana si
decontaminare
- interzicere acces persoane straine
- termometre si termograme la frigidere
- investigare personal (coproculturi, exudat faringian
- de 2 ori / an)
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru

22. Sectia Clinica
Pediatrie V
(etaj 8, PG)

minim Trimestrial - spatiul este igienizat, modernizat si
dotat (2006)

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
 de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
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- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului

23. Sectia Clinica
Pediatrie V
(etaj 2,
Gastroenterologie
– copii 0-3 ani )

mediu Trimestrial - profilul patologiei
- varsta mica a pacientilor
- aglomeratia

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre si termograme la frigidere
- reinstruirea personalului

24. Laborator Clinic minim Trimestrial - functioneaza dupa standardele CE
- acreditat RENAR (2010)

-  mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- reinstruirea personalului

25. Laborator
radiologie si
imagistica
medicala

mediu Semestrial - spatiul este recent igienizat
- rulaj mare de pacienti
- profilul complex al activitatii
- functioneaza in conformitate cu
Normele Comisiei Nationale de
Control a Activitatii Nucleare si ale
Comp. Igiena Radiatiilor (DSP)

- este  compartimentat pentru
asigurarea circuitelor functionale
corespunzatoare

- dotare : computer tomograf (2011)

-  mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
-respectare proceduri si protocoale de lucru
- respectarea circuitelor functionale
- reinstruirea personalului

26. Laborator
explorari
functionale

minim Semestrial - spatiul este igienizat
- este  compartimentat pentru
asigurarea circuitelor functionale
corespunzatoare

-  mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- proceduri si protocoale de lucru
- respectarea circuitelor functionale
- reinstruirea personalului
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27. Sterilizare
Centrala

minim Trimestrial - spatiul este recent igienizat
- este  compartimentat pentru
asigurarea circuitelor functionale
corespunzatoare

-  mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- proceduri si protocoale de lucru
- respectarea circuitelor functionale

28. Serviciul de
Anatomie
Patologica

Maxim (prosectura)
Minim (restul

serviciului)

- - spatiul este recent igienizat (2013)
- este  compartimentat pentru
asigurarea circuitelor functionale
corespunzatoare (2013)

- respectarea Precautiunilor Universale
-  mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- proceduri si protocoale de lucru
- respectarea circuitelor functionale

29. UPU mediu Trimestrial - functioneaza dupa standardele CE
- patologie complexă şi diversă
- flux mare de pacienţi

- mentinerea corespunzatoare a starii de igiena
- respectarea Precautiunilor Universale
- curatenie si decontaminare frecventa
- termometre si termograme la frigidere
- proceduri si protocoale de lucru

30. Bloc Alimentar minim Trimestrial - functioneaza dupa standardele CE
- s-a implementat sistemul HACCP

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
de lucru
- interzicere acces persoane straine
- termometre si termograme la frigidere
- umidometre in depozitele de alimente
- investigare personal (coproculturi, exudat faringian –
de 2 ori / an)
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- reinstruirea personalului

31. Spălătoria minim Trimestrial - spatiul este recent igienizat,
compartimentat corespunzător
(2013)

- dotare cu maşini de spalat cu
barieră igienică

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului
 de lucru
- respectarea circuitelor functionale
- monitorizarea activităţii în funcţie de destinaţia
maşinilor de spălat şi consemnarea in Registrul de
evidenţă
- reinstruirea personalului - semestrial
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JUDETUL IA$I - CONSILIUL JUDETEAN IA$ISPITALUL CLINIC OB UNCBNiN PBTVTRU COPII "SF.MAR[A" rA$r

Adresa: str, vasile Lupu, nr,62; Tel,:0232264266iFaxt 0232477309;www,stharia_iasi.ro

Nr. de exemplare:2
Exernplar nr., I

ACT ADITIONAI, NR. 1

LA REGULAMENTUL INTERN AL SPITALULU CLINIC DE UITGENTA PN,UT'NU
COPII "SF.MARIA" IASI

Prin prezentul act adifional se^modificd ;i se cornpleteazd Regulamentul Intcrn alSpitalului de clinic de urgenfa pentru copii ,,Sf,Muriu; ruii, dupd cum urneazE:

L La art,l9, se intrtt- in secliile ie, numerotarea se va face crescdtor, conform 
'um6ruluide paturi din struct

numerotare avafrde la I Ia40. 
Ex. Dacd sec{ia are, confonn structurii, 40 de paturi,

- in secliile/clinicile de chirurgie si ATI numerotarea se va face in func!ie de num6rul clepaturi din salon astfel incdt suma lor si fie egal6 r; ;;. putrriro, din structur a organizatoric6. Ex.Dacb un salon are 5 paturi, numerotarea va fi de la I la j,,,

nou capitol, Capilolul VIil ?ROTECTIA
e va avea urmitorul cuprins:
ia s6ndtdlii gi/sau securritdlii sarariateror !.ravicie

care gi-a reluat activitatea dupi efectuar.ca
crrs mdsurile cle protecfie prevdzute de Jegc,
de familie, dar nu mai tilrziu de 6 luni de la

(5) safariata care aldptdazd, este femeia care, la reluarea activitdlii dupd efectuarea concediuluide lduzie' isi aldpteazd copilul gi anunld angajatorul in scris cu privire la inceputr-rr qi sfdrgitul



ii:l:Ttil 
perioadei de alaptare, anexdnd docuurente medicale eliberate de medicul de farnitie

beneficiazd salar.iatele plevdzute la lit, c)_
lui ori a copilului lor,

nr,96/2003 au obligalia de a se
edical care sd le ateste starea,
la alin, (1) gi nu infonneazd in

e obligaliile sale prevdzute in prezenta
6,19,23 gi 25 din ordonan!6,

sare, astfel incAt:
art,2lit, c)_e) din OUG nr.9612003la riscuri ce

(2) Evaluarile prevdzute la alin' (1) se efectueazd de c[tre angajator, cu participarea obligatorie amedicului de medicina muncii, iar rezultatele lor', irp;.;;; cu toate masuriie care trebuie luate
ollselxneazd ?n rapoarte scr.ise,
i 17 din Legea nr, 31912006, cu modificdrile

de 5 zile lucrdtoare de la data intocmirii
ordonan|d, sd inmdneze o copie a acestora

n domeniul securitdlii gi sdndtdiii lucrbtorilor,

pe a cdrui razdisi desfdgoard activitatea,

icina muncii gi inspector.atul teritorial de munc6
rmenele gi in condiliile stabilite prin normele de

confidentialitatea asupra stdrii de graviditate a
ordul scris al acesteia gi doar in intiresul bunei
graviditate nu este vizibild,,



Art,41. - (l) Fdrd a.aduce atingere art, 6 9i 7in cazul in care rezultatele evalrlarii la ,are s.

motive justificate in mod obiectiv, nu poate sd
2) din ordonan!6, salariatele prevdzute la art. 2 lit.
sc maternal, dupd cum urmeazd;

in condiliile in care salariata s_a prezentat ta
elor Ministerului Sandtdlii,

rnal salariata are dreptul la indernnizafie de risc
nului nr, 158/2005,

lele de tinrp la care este necesard schimbarea
gi durata perioadelor pentru repaus in pozilie

toare la securitatea gi sdndtatea in muncd a- limitd de expunere profesionald, angajatorul



a) salariatele prevazute la, art, .2 lit, c) nlt pot fi obligate, in niciun caz, sd realizezeactivitSli

ffil::Tffi il3ifi::; 
evidenqiirt riscul de .,pun.,. r, 

'sJ'rt ,uu .ondiliir. or'rrn.a prevdzute

b) salariatele prevdzute la, art' 2 lit, e) nu p't fi obligate, in niciun caz, sa realizezeactjvitafi

ffll!ffil:L:T::; evidenliar riscur de.*prn.,. ru'ue.nri sau condiliile de munc6 pLevdzute

c) in cazul in care o salariatd care exercitd o activitate interzisd in temeiul lit, a) sau b) r6m6neinsdrcinatd sau aldpteazd 9i \i informeazd angajatorul cur privire la aceasta se aplicd, in modcorespunzdtor, dispozigiile art, 9 gi 10,
Art' 47' - Angajatorii au obligalia de a acorda salariatelor gravide dispens6 pentru consurta;iiprenatale in limita a maximum-16 ore pe lund, i,r ..roliiil"e prevdzute la art, z lit, D,in cazul in

:ffi,J1[;t,iffflil:. " pot efectua numai in timpul [,og*n''urui de lucru, rdrd diminr.rarea

Art, 48, - Pentru protecfia sdnd
efectua minimum iZ a" zile d tere, salariatele au obligalia de a

cadrul concediului pentru lduzi e prevdzute la art' 2 lit, g) 9i in
aprobatd cu nrodifiidri gi comp ntd a Guvernului nr, 158/2005,

ulterioare, 
-_-. y. vv,,,i, cu modificdrile gi completdr.ile

Art. 49,(1) Angajatorii sunt obligali
de l,ucrLr, doud pauze pentru alapiare
c0pllulul, In aceste pauze se include
gdsegte copilul,

sd acorde salariatelor care aldpteazd,in cursul prograrnurui
de cAte o ord fiecare, p6n6 la^ir-nplinirea vdrstei de un an agi timpul necesar deprasdrii drs-intors de la rocur in.ur. r.

vor fi inlocuite cu reducerea duratei normale a

lui de muncd, acordate pentru albptare, se includ
salariale gi sLrnt supor-tate integrai din fondul de

-e) din ordonanfa nu pot fi obligate sa desfdgoare

ate [a aljn, (l) este aflectatd de munca oe noapte,
se a salariatei, sd o transfere la un loc de muncd

ment medical care menlioneazd perioada in care
va,

c)-e) din ordonanlE nu pot desfEgura muncd in
t,

curent muncd cu caracter insalubru sau greu
d in o rd on an ld,, angajator.u I are o b I i ga1 i i ca,

n alt loc de muncd, cu menlinerea salaLiului



cter insalubru sau greu de suportat la care face
licare a prezentei ordonanfe de urgenfa,
mod corespunzltor,
rspund incetarea raporturilor de muncd sau de

ve care au leg[turd directa cu starea sa;
rnal;
te;

erea copilului in vdrstl de plnd h 2 ani sau, in
3 ani;

ea copilului bolnav in vdrstd de pdnd la 7 ani
ercllrente, pand,la implinirea v6rstei de 1g ani
nde, o singuld datd, cu p6nd la O f uni Oufa

lin, (l) este scutitd de taxa judiciard de tirrbru gi

telor justificative pentru mdsura luatd,

cru pentru personalul care ?si desfd;oard
, astfel :

rut program de lucru :

itatea in progfam de 3 ture

- lural: 6,o_14oo
- lura 0 II- a : I4oo_ 2loo
- luraaIII-e:2loo-6oo



- pentru goferi prograniul de lucru va fi de la 7oo - lloo,respectiv goo - I6oo,conformgraficului de lucru, astfel incdt intervalul oraf acoperit devine 7oo - 16oo (cu excepfia perioadelorde concediu de odihna),

IV' Dupd art' 182 se introduce un nou articol, articorul 1g3, cu urmdtorul cuprins :

,*n',n\tr',',Ilio,f,!,tu"te 
si obtigaliile pe care pacientul/aparliniitorut trebuie id tn ,nrprcte pe

1, Este interzis accesul vizitatorilor in a2, Yizitarea pacien[ilor in Sec{ia clini
permisd zilnic doar mernbrilor lamili
ca vizira s6 se facd individual, ., ,.rp.,3' in cazul pacien!ilor in stare criticd sau ternrinald, indiferent de seclia/compartimentulin care acegtia sunt internali, fanrilia ur. dr.ftui de avizitapacientul zilnic,indiferentde ora, sau poate solicita pi.t.nga p.r,-,''an.,'rta tdngd pacient a unui singur.rrembru defamilie, cu acordul rnedicului curant,. daca condiliile din secfia/compartimentul
respectivd/respectiv permit acest lucru,'in caz conrrar) se va asigura accesul familieiperiodic la pacient, asigLrrdndir-se un spafiu adecvat de agteptare, in apropierea

, secgiei/compartilrentului respective/r.rpr.iiu,
4' In cazul pacienfilor internaJi-care au un grad redus de mobilitate din cauzapatologieiprezentate, pe oricare dintre secfiile/compartimentele din unitatea sanitard, accesulunei persoane poate fi permanent,
5' In cazul copiilor internafi in Seclia clinicd A.T,i,/cornpartimentul de terapie acutd seastgur6 prezen\a cu caractel'permanent a unuia dintre parinfi, dacd se solicitd acestlucru, cu respectarea procedurlror interne pentru aparlindtori,6' in cazul topiilo' pena la 14 ani internali in ori.arf dintre secfiile/compartimentele dinunitatea sanitard se acceptd pfezenla unuri aparJindtor permanent, clacd se solicitd acestrucru, cu respectarea proceduriror interne pentru aparlinatori,7' In cazuI copiilor cu vArsta cuprins intie 14 si' 18 ani internafi in oricare dintresecfiile/compartimentele din unitatea sanitard se poate accepta prezenja unuiaparlindtor pefmanent, cu acordul gefului de seclie/coordonatorului de compartrment)

cu respectarea procedurilor intenre pentfu aparfindtori8. Bolnavii vor rnanca ra sara d: ll.:. a sec{iei (pe etaj), sau ra pat (in secliire dechirurgie qi ATI), intre orere: 1,30-g;12,30'-r::b; lg-i9, qi ,, uor rpdra obrigatoriu
pe mAini inainte de fiecare masa.

9' Aparlindtorii legali vor mdncain sala de mese special amenajatdin imediata apropierea blocului 
-alimentar (situatd la subsolul spitaiului) ?ntre orele: g,30-9,30 ; 12,30-13,30 ; 18- 19,

end personald : dug zilnic, spdlarea m6inilor cLr
dlarea rndinilor gi a sAnilor: cu apa caldufd gi
nare cu comprese sterile inainte gi dupd fiecare

11' In noptierd. bolnavii vor pdstra doar obiecte strict riecesare igienei, fiind interzisapastrarea al imente lor,
12, Est

in 
pe pervazLll gearnurilor atAt in. interior cAt gi
e numai in frigiderele special destinate, inreu le pacientLtlLri,

13. Est
de lidrtie in WC_uri, 

entafe, scutecelor de unicd folosinfd, pfosoape

14, Pacieniiilaparlinl'.toriiau obligafia sd respecte linigtea in spital,
15, Sa menlina curdlenia ?n saloane, grupuri sanitare, holuri



18.

tare, fdrd a produce cleteriordri ale acestora,

rte numai finutd specifica de spital. (pijarna,

le aparJindtorilor legali se vor depozita
in nronrentul interndrii
in alte saloane deoarece existd riscuri de

in spital,

ordul medicului sau al asistentei rnedicale

u privire la regirnul alimentar.
itudine, linrbaj) fafd de personalul medico_

tt 
lilll',i:|||ll,::l:j::ll, g:d insofitor este obligatd sd pdstreze legbtura cu rnedicul
3li1il,ll_:13nuI 

extelnbrii Ia tinrp a pu.i.nt,r, i-;.;il;
26,
)1 I i:, I l:::,,,:l,T:: gl:i, .",: :;y' 

;,"'.*ff; ; jo il,' ij ?'.il J; o, s p i ta I i zdr i iy,T,'lT:?Jll',*j:l1r1nur1i t?bI l; ;p;;;r;;J,'Jo,.",rnr ,iljll,.Tl,",..tronice dinsecfiile U,P.U., Terapie AcLrtd gi A,T,l, ,

28' Insolitorur are obtigafia de a soiicita ecuson de tnsotitor.,,

19.

20.
21,
11

23.
24.

de Cornitetul Director, de comun acord cu sindicatul
de Eticb 9i intrd in vigoare ;u data a" ,/6 tbi. iiji;

Manager,
$ef lucrlri Dr, Terin

riela

aria

drina

Director fina niia r-conta bi
Ec. Vrabie Alina Maria

Pregedinte Consiliul
t

Asist. Univ. Dr. gtreft eta Asist

rid ic,Consilier j

Ref,

la
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