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C A P I T O L U L  I   
DISPOZIŢII GENERALE 

 

Art.1 (1) Regulamentul Intern, denumit in continuare " Regulament " se aplică: 

a) tuturor angajaţilor din spital, indiferent de durata contractului de munca, de modalitatea 

salarizarii sau a timpului de munca pe care il presteaza ; 

b) celor care lucreaza in cadrul unitatii cu orce incadrare ( detasare, delegatie, garzi, etc.) 

c) celor care efectueaza stagii de practica sau schimburi de experienta ; 

d) celor care iau parte la forme de invatamint (rezidenti, elevi de scoala sanitara, etc.), cursuri de 

perfectionare, specializare, de ridicarea nivelului professional in cadrul unitatii ; 

e) firmele care asigura diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a respecta Regulamentul, in 

afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractile incheiate intre parti (curatenia spitalului, 

pastrarea linistii si a integritatii bunurilor cu care intra in contact si care apartin spitalului sau 

pacientilor) 

(2) Persoanele incadrate in unitate dar care lucreaza temporar, sunt obligate sa respecte pe linga 

disciplina muncii stabilita de unitate si regulile de disciplina specifice prezentului regulament, 

locului de munca unde isi desfasoara temporar activitatea. 

Art.2 Dispoziţiile referitoare la organizarea timpului de lucru şi disciplină, din prezentul 

regulament se aplică în mod corespunzător oricăror altor persoane, sau altor activităţi pe timpul 

prezenţei în unitate. Noilor angajaţi li se va aduce la cunostinta prezentul Regulament sub luare de 

semnatura de catre sefii ierarhici directi. Noul angajat este informat şi instruit cu privire la 

responsabilităţile, drepturile asociate posturilor ce le vor ocupa, va fi instruit cu privire la 

procedurile şi protocoalele utilizate în desfăşurarea activităţii sale, instruire realizată de către şeful 

direct.   

Art.3 Noul angajat este monitorizat în perioada de probă de către şeful direct. 

In noul cadru organizatoric al unitatii, fiecare salariat poartă raspunderea pentru indeplinirea ce-i 

revin in vederea protejarii bunurilor din dotarea unitatii precum si asigurarea ordinii, disciplinei, 

respectarea deontologiei profesionale, pentru realizarea unor servicii de specialitate 
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corespunzatoare in contextual prevenirii starii de sanatate a populatie, precum si pentru asigurarea 

capacitatii de munca si creatie. 

  

 

C A P I T O L U L  II 
                                       STRUCTURA ŞI CONDUCEREA SPITALULUI 

 

Art.4 Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital orăşenesc, conform 

Ordinului  Ministerului Sanatatii  MS XI/A/11098, 32825 /NB /6064 /05.06.2015 si 

NR.XI/A/5690, 6448/VSC/594/21.01.2020 functionand cu urmatoarea structura; 

 

COMPARTIMENTE  Nr. paturi 

Compartiment ingrijiri paliative 15 

Compartiment de boli cronice 10 

Total spitalizare continua 25 

Spitalizare de zi specialitati medicale 20 

Spitalizare de zi specialitati chirurgicale din care: 20 

ATI (SPA) 3 

Total paturi spitalizare de zi: 40 

Total paturi spitalizare continua si de zi 65 

Sala de tratamente  

Sala de operatii  

Sterilizare  

Punct de recoltare probe biologice  

Laborator de radiologie si imagistica  

Laborator recuperarea medicina fizica si reabilitare  

COMPARTIMENTE  Nr. paturi 

Compartiment de endoscopie digestiva  

Cabinet de diabet si boli de nutritie si boli metabolice  

Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:  

Medicina interna  

Pediatrie  

Chirurgie generala  

Obstetrica - ginecologie  

Neurologie  

Psihiatrie  

ORL  

Pneumologie  

Oftalmologie  

Medicina Muncii  

Dermatologie  

Gastroenterologie  

Medicina dentara  

Cabinet psihologie  

Pneumologie  

Oftalmologie  

Medicina Muncii  

Dermatologie  

Gastroenterologie  

Medicina dentara  

Cabinet psihologie  

Aparat functional  
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Art.5 Spitalul de Boli Cronice „Sfantul Ioan” Targu Frumos, functionand pe principiile prevazute 

in Legea 95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, participand la asigurarea starii de 

sanatate a populatiei. 

Conform OUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente 

exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, managementul 

asistentei medicale a Spitalului de Boli Cronice „Sfantul Ioan” Targu Frumos a trecut in subordinea 

Consiliului Local al oraşului Targu Frumos. 

Spitalul de Boli Cronice „Sfantul Ioan” Targu Frumos furnizează servicii medicale în baza 

autorizaţiei de funcţionare eliberată de Directia de Sanatate Publica a Judetului Iasi cu nr. 468/ 

29.07.2015, inlocuita de autorizatia sanitara de functionare   nr. AA280A2Epi161 / 17.06.2022 

 

Art.6 Conducerea spitalului este asigurată de Manager.  

Art. 7 Atribuţiile managerului sunt următoarele: 

În domeniul strategiei serviciilor medicale: 

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; 

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;  

6.îndrumă şi coordonează activitatea de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale; 

7.dispune măsurile necesare în vederea realizării indicatorilor de performanţă a activităţii asumaţi 

prin 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; 

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 asociate asistentei medicale, 

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 în vederea derulării 

programelor naţionale de sănătate şi desfăşurării unor activităţi specifice, în conformitate cu 

structura organizatorică a acestora; 
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18.răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare cu privire la drepturile pacientului şi 

dispune măsurile necesare atunci când se constată încălcarea acestora; 

19.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; 

20.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; 

21.răspunde de asigurarea, în condiţiile legii, a calităţii actului medical, a respectării condiţiilor de 

cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale, precum şi de 

acoperirea, de către spital, a prejudiciilor cauzate pacienţilor. 

În domeniul managementului economico-financiar: 

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 

compartimentelor din structura spitalului, pe care îl supune aprobării ordonatorului de credite 

ierarhic superior, după avizarea 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 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 compartimentelor din structura spitalului a 

execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli pe 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, precum şi de publicarea 

acesteia pe site-ul Ministerului Sănătăţii, pentru unităţile subordonate; 

6.aprobă şi răspunde de realizarea programului anual de achiziţii publice; 

7.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; 

8.răspunde, împreună cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-

financiare la nivelul compartimentelor şi serviciilor din cadrul spitalului; 

9.identifică, împreună cu consiliul de administraţie, surse suplimentare pentru creşterea veniturilor 

spitalului, cu respectarea prevederilor legale; 

10.îndeplineşte toate atribuţiile care decurg din calitatea de ordonator terţiar de credite, conform 

legii; 

11.răspunde de respectarea şi aplicarea corectă a legislaţiei din domeniu. 

În domeniul managementului performanței/calităţii serviciilor: 

a) întreprinde măsurile necesare şi urmăreşte realizarea indicatorilor de performanţă ai 

managementului. Nivelul indicatorilor de performanţă specifici spitalului se stabileşte anual de 

către Consiliul Local. 

b) nominalizează coordonatorii şi răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor 

programelor şi subprogramelor de sănătate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei 

elaborate de Ministerul Sănătăţii; 

c) răspunde de crearea condiţiilor necesare prestării unor acte medicale de calitate de către 

personalul medico-sanitar din spital; 

d) urmăreşte implementarea protocoalelor de practică medicală la nivelul spitalului, pe baza 

recomandărilor consiliului medical; 

e) urmăreşte realizarea activităţilor de control al calităţii serviciilor medicale oferite de spital, 

coordonate de directorul medical și cu sprijinul consiliului medical; 

f) 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; 
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g) răspunde, împreună cu consiliul medical, de asigurarea condiţiilor adecvate de cazare, igienă, 

alimentaţie şi prevenirea infecţiilor asociate asistentei medicale, în conformitate cu normele 

stabilite de Ministerul Sănătăţii; 

h) răspunde de monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, 

economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în 

conformitate cu reglementările legale în vigoare; 

i) analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, ai consiliului 

medical şi consiliului etic, dispunând măsuri de îmbunătăţire a activităţii; 

j) urmăreşte modul de aplicare a prevederilor legale în vigoare cu privire la respectarea drepturilor 

pacientului şi dispune măsuri atunci când se constată încălcarea acestora; 

În domeniul managementului resurselor umane: 

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 compartiment 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 în situaţia în care desfăşoară activitate medicală în unitatea sanitară 

respectivă, în condiţiile legii; 

11.numeşte în funcţie şefii de compartiment, 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 compartiment, 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 compartiment, de laborator şi de serviciu 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; 
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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 nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient, 

pentru acordarea asistenţei medicale corespunzătoare structurii organizatorice aprobate în condiţiile 

legii, 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 

28.pentru desfăşurarea în condiţii optime a activităţii specifice compartimentelor/ 

birourilor/serviciilor, conducerea spitalului poate directiona personalul, prin aplicarea planului 

(pentru asigurarea riscurilor asociate functiilor sensibile) de rotatie a personalului în funcţie de 

necesităţile ce se impun. 

29.emite deciziile/notele de serviciu întocmite în scopul mai bunei organizării a activității 

personalului din cadrul spitalului. Acestea vor fi aduse la cunoștință salariatului sub semnătură de 

luare la cunoștință. În cazul refuzului de a primi și semna de luare la cunostinta decizia/nota de 

sericiu i se va comunica angajatului conținutul deciziei în prezența unui martor, consemnându-se 

acest fapt într-un proces verbal și ulterior decizia/nota de serviciu se va transmite prin poștă 

scrisoare recomandată cu confirmare de primire. 

30. aproba planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în 

vigoare; 

31. respectă prevederile legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese; 

În domeniul managementului administrativ: 

1.aprobă şi răspunde de respectarea regulamentului de organizare şi funcţionare, după avizarea 

prealabilă de către Consiliul Local; 

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; 
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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 Consiliului Local, 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; 

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 Consiliului Local, un înlocuitor de drept pentru perioadele de absenţă 

motivată din spital, în condiţiile legii; 

17.informează Consiliului Local 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 Consiliului Local 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 compartiment, şefilor de laborator şi a şefilor 

de serviciu şi o supune aprobării Ministerului Sănătăţii. 

 

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 Agentia Naţională 

de Integritate; 

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. 

Atribuţiile managerului conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de 

supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare: 
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a)răspunde de organizarea serviciului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale, în 

conformitate cu prevederile prezentului ordin; 

b)participă la definitivarea propunerilor de activităţi şi achiziţii cuprinse în planul anual al unităţii 

pentru supravegherea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

c)răspunde de asigurarea bugetară şi achiziţia de bunuri şi servicii aferente activităţilor cuprinse în 

planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei 

medicale; 

d)răspunde de înfiinţarea şi funcţionarea registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale al unităţii; 

e)răspunde de organizarea activităţii de screening al pacienţilor în secţiile cu risc pentru depistarea 

colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi, în conformitate cu prevederile programului 

naţional de supraveghere şi control al infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

f)răspunde de organizarea anuală a unui studiu de prevalenţă de moment a infecţiilor nosocomiale 

şi a consumului de antibiotice din spital; 

g)răspunde de afişarea pe site-ul propriu al unităţii a informaţiilor statistice (rata trimestrială şi 

anuală de incidenţă, rata de prevalenţă, incidenţa trimestrială şi anuală defalcată pe tipuri de infecţii 

şi pe secţii) privind infecţiile asociate asistenţei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a 

eficienţei curăţeniei şi dezinfecţiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului 

antibioticelor de rezervă; 

h)răspunde de organizarea înregistrării cazurilor de expunere accidentală la produse biologice în 

registrele înfiinţate pe fiecare compartiment şi de aplicarea măsurilor de vaccinare a personalului 

medico-sanitar; 

i)răspunde de aplicarea sancţiunilor administrative propuse de coordonatorul compartimentului de 

prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii; 

j)controlează şi răspunde pentru organizarea serviciului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale al unităţii; 

k)analizează şi decide soluţii de rezolvare, după caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizărilor 

serviciului specializat, în situaţii de risc sau focar de infecţie asociate asistenţei medicale; 

l)verifică şi aprobă evidenţa informaţiilor transmise eşaloanelor ierarhice, conform legii sau la 

solicitare legală, aferente activităţii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare 

epidemiologică, şi măsurile de limitare a focarului de infecţie asociată asistenţei medicale din 

unitate; 

m)solicită, la propunerea coordonatorului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale/medicului responsabil sau din proprie iniţiativă, expertize şi investigaţii externe, 

consiliere profesională de specialitate şi intervenţie în focare; 

n)angajează unitatea pentru contractarea unor servicii şi prestaţii de specialitate; 

o)reprezintă unitatea în litigii juridice legate de răspunderea instituţiei în ceea ce priveşte infecţiile 

asociate asistenţei medicale, inclusiv în cazul acţionării în instanţă a persoanelor fizice, în cazul 

stabilirii responsabilităţii individuale. 

Art.8 Consiliul de administratie din cadrul spitalului este  format din 5 membri, care are rolul de 

a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare şi funcţionare a spitalului.  

(A) Membrii consiliului de administraţie pentru spitalul nostru, din reţeaua autorităţilor 

administraţiei publice judeţene sunt:  

a) 2 reprezentanţi ai direcţiilor de sănătate publică judeţene, 

b) 2 reprezentanţi numiţi de consiliul local, din care unul să fie economist;  

c) un reprezentant al Primarului Oraşului;  

mai participă la şedinţe cu statut de invitaţi şi  

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din România;  

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor 

şi Asistenţilor Medicali din România.  

Managerul participă la şedinţele consiliului de administraţie fără drept de vot.  

 Membrii consiliului de administraţie al spitalului public se numesc prin act administrativ de 

către instituţiile prevăzute .  
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(B) Şedinţele consiliului de administraţie sunt conduse de un preşedinte de şedinţă, ales cu 

majoritate simplă din numărul total al membrilor, pentru o perioadă de 6 luni.  

(C) Consiliul de Administraţie funcţionează cu rolul de a dezbate a principale probleme de 

strategie, organizare şi funcţionare a spitalului şi de a elabora recomandările care se impun în urma 

dezbaterilor, managerului unităţii.  

Art.9 Consiliul de administratie se întruneşte, lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea 

majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea 

simpla a membrilor prezenti. 

Art.10 Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit în unitate, afiliat federaţiilor 

sindicale semnatare ale contractului colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară, participă ca 

invitat permanent la şedinţele consiliului de administraţie.  

Art.11 Atribuţiile Consiliului de Administraţie sunt urmatoarele; 

1. avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului si situatiile financiare trimestriale si 

anuale;  

2. organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin 

ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ al 

primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului;  

3. aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii 

medicale ale populatiei;  

4.  avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii; 

5. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si activitatea 

managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii; 

6. propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in 

cazul in care constata existenta situatiilor care încalcă Legea 95/2006.  

 

Art.12 Comitetul director 

Conducerea executiva a a spitalului este asigurata de Comitetul director. 

Art.13 Atributiile Comitetului director sunt: 

1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise 

ale consiliului medical; 

2. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii 

medicale al spitalului; 

3. propune managerului, în vederea aprobarii: 

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, în functie de reglementarile în vigoare; 

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, în urma consultarii cu sindicatele, conform 

legii; 

4. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama 

spitalului, în urma consultarii cu sindicatele, conform legii; 

5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice privind 

îmbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de 

masuri de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin 

al ministrului sanatatii publice; 

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltutieli al spitalului, pe baza centralizarii de catre 

compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor 

compartimentelor din structura spitalului, pe care îl upune aprobarii managerului; 

7. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe 

compartimente, asigurând sprijin sefilor de compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat; 

8. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il 

supune spre aprobare managerului; 

9. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari, 

economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care 

le prezinta managerului, conform metodologiei stabilite; 
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10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si îmbunatatirea 

activitatii spitalului, în concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea 

tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale; 

11. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala în caz de razboi, 

dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza; 

12. la propunerea consiliului medical, întocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare 

managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si 

capitale care urmeaza sa se realizeze într-un exercitiu financiar, în conditiile legii, si raspunde de 

realizarea acestora; 

13. analizeaza, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligatiilor 

asumate prin contracte si propune managerului masuri de îmbunatatire a activitatii spitalului; 

14. întocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si 

cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta autoritatii de sanatate publica 

judetene sau a municipiului Bucuresti, precum si Ministerului Sanatatii Publice, respectiv 

ministerelor cu retea sanitara proprie, la solicitarea acestora; 

15. negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de 

furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate; 

16. se întruneste lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a 

managerului spitalului public, si ia decizii în prezenta a cel putin doua treimi din numarul 

membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti; 

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea 

sediului si a denumirii spitalului; 

18. negociaza cu seful de compartiment/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii 

specifici de performanta ai managementului compartimentului/laboratorului/serviciului, care vor fi 

prevazuti ca anexa la contractul de administrare al compartimentului/laboratorului; 

19. raspunde în fata managerului pentru îndeplinirea atributiilor care îi revin; 

20. analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul anual 

de activitate al spitalului. 

Atribuţiile Comitetului director al unităţii sanitare conform  Ordinului  Nr. 1101/2016  
din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a 

infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare: 

a) organizează Comitetul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi elaborează 

regulamentul de funcţionare al acestuia; 

b) se asigură de organizarea şi funcţionarea compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate 

asistenţei medicale şi/sau realizarea contractelor de furnizare de prestări servicii specifice; 

c) aprobă planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor 

asociate asistenţei medicale; 

d) asigură condiţiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru 

supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

e) efectuează analiza anuală a îndeplinirii obiectivelor planului de activitate; 

f) verifică şi aprobă alocarea bugetului aferent derulării activităţilor din planul anual de activitate 

pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

g) se asigură de îmbunătăţirea continuă a condiţiilor de desfăşurare a activităţilor de prevenire a 

infecţiilor asociate asistenţei medicale şi a dotării tehnico-materiale necesare evitării sau diminuării 

riscurilor; 

h) se asigură de derularea legală a achiziţiilor şi aprovizionarea tehnico-materială, prevăzute în 

planul de activitate sau impuse de situaţia epidemiologică din unitate, în vederea diminuării ori 

evitării situaţiilor de risc sau limitării infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

i) deliberează şi decide, la propunerea Colegiului Medicilor din România, în urma sesizării 

pacienţilor sau în urma autosesizării în privinţa responsabilităţii instituţionale ori individuale a 

personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situaţii care au dus la lezarea drepturilor ori au 

prejudiciat starea de sănătate a asistaţilor prin infecţii asociate asistenţei medicale; 
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j) asigură dotarea necesară organizării şi funcţionării sistemului informaţional pentru înregistrarea, 

stocarea, prelucrarea şi transmiterea informaţiilor privind infecţiile asociate asistenţei medicale în 

registrul de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii; 

k) asigură condiţiile de îngrijire la pacienţii cu infecţii/colonizări cu germeni multiplurezistenţi. 

Art.14 Atribuţiile specifice Directorului financiar-contabil sunt: 

a) asigură şi răspunde de buna organizare şi desfăşurare a activităţii financiare a unităţii, în 

conformitate cu dispoziţiile legale; 

b) organizează contabilitatea în cadrul unităţii, în confomitate cu dispoziţiile legale şi asigură 

efectuarea corectă şi la timp a înregistrărilor; 

c) asigură întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a balanţelor de verificare şi a 

bilanţurilor anuale şi trimestriale; 

d) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobaţi în bugetul de venituri şi 

cheltuieli; 

e) asigură executarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalui, urmărind realizarea indicatorilor 

financiari aprobaţi şi respectarea disciplinei contractuale şi financiare; 

f) participă la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de 

sănătate; 

g) 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; 

h) analizează, din punct de vedere financiar, planul de acţiune pentru situaţii speciale prevăzute de 

lege, precum şi pentru situaţii de criză; 

i) participă la organizarea sistemului informaţional al unităţii, urmărind folosirea cât mai eficientă 

a datelor contabilităţii; 

j) evaluează, prin bilanţul contabil, eficienţa indicatorilor specifici; 

k) asigură îndeplinirea, în conformitate cu dispoziţiile legale, a obligaţiilor unităţii către bugetul 

statului, trezorerie şi terţi; 

l) asigură plata integrală şi la timp a drepturilor băneşti cuvenite personalului încadrat în spital; 

m)  asigură întocmirea, circuitul şi păstrarea documentelor justificative care stau la baza 

înregistrărilor în contabilitate; 

n) organizează evidenţa tuturor creanţelor şi obligaţiilor cu caracter patrimonial care revin spitalui 

din contracte, protocoale şi alte acte asemănătoare şi urmăreşte realizarea la timp a acestora; 

o) ia măsuri pentru prevenirea pagubelor şi urmăreşte recuperarea lor; 

p) asigură aplicarea dispoziţiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale şi ia măsuri 

pentru ţinerea la zi şi corectă a evidenţelor gestionării; 

q) răspunde de îndeplinirea atribuţiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la 

exercitarea controlului financiar preventiv şi al asigurării integrităţii patrimoniului; 

r) îndeplineşte formele de scădere din evidenţă a bunurilor de orice fel, în cazurile şi condiţiile 

prevăzute de dispoziţiile legale; 

s) 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; 

t) organizează şi ia măsuri de realizare a perfecţionării pregătirii profesionale a cadrelor financiar-

contabile din subordine; 

u) organizează la termenele stabilite şi cu respectarea dispoziţiilor legale inventarierea mijloacelor 

materiale în unitate. 

v) aplică procedurile pentru care semnează. 

Atribuţiile Directorului financiar-contabil conform Ordinului nr. 1101/2016 privind 

aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale în unităţile sanitare: 

a)răspunde de planificarea bugetară în conformitate cu planul de activitate aprobat; 

b)răspunde de asigurarea întocmai şi la timp a necesarului de materiale şi consumabile necesare 

implementării procedurilor şi protocoalelor de limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale. 
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Art.15 Consiliul medical este organizat în conformitate cu prevederile legale în vigoare, este 

compus din medicii coordonatori de compartiment, sefi de departamente, laboratoare sau 

compartimente ale spitalului. Directorul medical este preşedintele consiliului medical. 

Art.16 Consiliul medical are următoarele atribuţii: 
 (1) Principalele atribuţii ale Consiliului Medical sunt următoarele:  

a) îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practică în scopul acordării de servicii 

medicale de calitate în scopul creşterii gradului de satisfacţie a pacienţilor;  

b) monitorizarea şi evaluarea activităţii medicale desfăşurate în spital în scopul creşterii 

performanţelor profesionale şi utilizării eficiente a resurselor alocate;  

c) înaintează comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;  

d) propune comitetului director măsuri pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii spitalului în 

concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei şi conform ghidurilor şi protocoalelor de 

practică medicală;  

(2) Alte atribuţii ale Consiliului Medical  

1. evaluează necesarul de servicii medicale al populaţiei deservite de spital şi face propuneri pentru 

elaborarea:  

- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;  

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;  

- planului anual de achiziţii publice, cu privire la achiziţia de aparatură şi echipamente medicale, 

medicamente şi materiale sanitare;  

2. face propuneri comitetului director în vederea elaborării bugetului de venituri şi cheltuieli al 

spitalului, propune lista de investiţii din fondul de dezvoltare a spitalului. 

3. participă la elaborarea regulamentului de organizare şi funcţionare şi a regulamentului intern ale 

spitalului;  

4. desfăşoară activitate de evaluare şi monitorizare a calităţii şi eficienţei activităţilor medicale 

desfăşurate în spital, inclusiv:  

- evaluarea satisfacţiei pacienţilor care beneficiază de servicii în cadrul spitalului sau în 

ambulatoriul acestuia;  

- monitorizarea principalilor indicatori de performanţă în activitatea medicală;  

- prevenirea şi controlul infecţiilor nosocomiale.  

Aceste activităţi sunt desfăşurate în colaborare cu nucleul de calitate şi cu compartimentul de 

prevenire şi control al infecţiilor nosocomiale de la nivelul spitalului;  

5. stabileşte reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică medicală la nivelul 

spitalului şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora;  

6. elaborează planul anual de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care 

îl supune spre aprobare Comitetului Director;  

7. înaintează Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru îmbunătăţirea activităţilor 

medicale desfăşurate la nivelul spitalului;  

8. evaluează necesarul de personal medical al fiecărui compartiment/laborator şi face propuneri 

comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;  

9. evaluează necesarul liniilor de gardă şi face propuneri directorului general cu privire la structura 

şi numărul acestora la nivelul spitalului, după caz;  

10. participă la stabilirea fişelor posturilor personalului medical angajat;  

11. înaintează Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare şi perfecţionare 

continuă a personalului medico-sanitar;  

12. face propuneri şi monitorizează desfăşurarea activităţilor de educaţie şi cercetare medicală 

desfăşurate la nivelul spitalului, în colaborare cu instituţiile acreditate;  

13. reprezintă spitalul în relaţiile cu organizaţii profesionale din ţară şi din străinătate şi facilitează 

accesul personalului medical la informaţii medicale de ultimă oră;  

14. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor 

medicale desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare;  

15. 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.);  
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16. participă, alături de directorul general, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, 

epidemii şi în alte situaţii speciale;  

17. stabileşte coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, în 

vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistenţei la 

medicamente;  

18. supervizează respectarea prevederilor în vigoare, referitoare la documentaţia medicală a 

pacienţilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;  

19. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în 

condiţiile legii;  

20. analizează şi soluţionează sugestiile, sesizările şi reclamaţiile pacienţilor trataţi în spital, 

referitoare la activitatea medicală a spitalului;  

21. elaborează raportul anual de activitate medicală a spitalului, în conformitate cu legislaţia în 

vigoare.  

22. aplică procedurile pentru care semnează. 

(3) Consiliul medical asigură asistenţa medicală la nivelul spitalului în echipe multidisciplinare: 

Baza sistemului de îngrijiri o reprezintă o unitate funcţională constituită de echipa terapeutică şi 

structurile în care aceasta îşi desfăşoară activitatea. 

Echipa prevăzută la alin. (1) este compusă din medici specialişti, psihologi, asistenţi sociali, 

asistenţi medicali şi alte categorii de personal necesare, în funcţie de activităţile desfăşurate şi de 

specificul sectorului. Echipa terapeutică este condusă de un medic primar sau medic specialist. 

Medicul coordonator al echipei terapeutice adaptează serviciile acordate, în funcţie de 

specificităţile sectorului deservit şi de nevoile populaţiei-ţintă. 

Art.17 Directorul medical are următoarele atribuţii: 

a) 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; 

b) 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; 

c) aprobă protocoale de practică medicală la nivelul spitalului şi monitorizează procesul de 

implementare a protocoalelor şi ghidurilor de practică medicală la nivelul întregului spital; 

d) răspunde de coordonarea şi corelarea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul secţiilor pentru 

asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienţii internaţi; 

e) coordonează implementarea programelor de sănătate la nivelul spitalului; 

f) întocmeşte planul de formare şi perfecţionare a personalului medical, la propunerea şefilor de 

secţii, laboratoare şi servicii; 

g) avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în 

condiţiile legii; 

h) asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, 

colaborând cu Colegiul Medicilor din România; 

i) răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale 

desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

j) 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.); 

k) 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; 

l) 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; 

m)  supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la documentaţia medicală a 

pacienţilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; 

n) răspunde de utilizarea în activitatea curentă, la toate componentele activităţilor medicale de 

prevenţie, diagnostic, tratament şi recuperare a procedurilor şi tehnicilor prevăzute în protocoalele 
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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; 

o) coordonează activitatea de informatică în scopul înregistrării corecte a datelor în documentele 

medicale, gestionării şi utilizării eficiente a acestor date; 

p) ia măsurile necesare, potrivit dispoziţiilor legale şi contractului colectiv de muncă aplicabil, 

pentru asigurarea condiţiilor corespunzătoare de muncă, prevenirea accidentelor şi îmbolnăvirilor 

profesionale. 

q) aplică procedurile pentru care semnează. 

Atribuţiile Directorului medical conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea 

Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în 

unităţile sanitare: 

a) se asigură şi răspunde de aplicarea în activitatea curentă a procedurilor şi protocoalelor de 

prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale, a standardelor de sterilizare şi 

sterilitate, asepsie şi antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentaţia şi condiţiile de 

igienă oferite pe perioada îngrijirilor acordate; 

b) pentru spitalele care nu îndeplinesc condiţiile legale de a avea director de îngrijiri, funcţia 

acestuia este preluată de directorul medical, care va avea şi responsabilităţile acestuia; 

c)răspunde de raportarea la timp a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi implementarea 

măsurilor de limitare a acestora; 

d)răspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor în unitatea sanitară; 

e) implementează activitatea de screening al pacienţilor în secţii de terapie intensivă şi alte secţii cu 

risc pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi în conformitate cu 

prevederile programului naţional de supraveghere şi control al infecţiilor asociate asistenţei 

medicale; 

f) controlează şi răspunde pentru derularea activităţilor proprii ale serviciului/compartimentului de 

prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

g) controlează respectarea procedurilor şi protocoalelor implementate pentru supravegherea, 

prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale de !a nivelul secţiilor şi serviciilor 

din unitate, în colaborare cu medicii şefi de secţie; 

h) organizează şi controlează evaluarea imunizării personalului împotriva HBV şi efectuarea 

vaccinărilor recomandate personalului din unitatea medicală respectivă (gripal, HBV, altele); 

i) controlează şi răspunde de organizarea registrelor de expunere accidentală la produse biologice 

pe secţii/compartimente şi aplicarea corectă a măsurilor. 

Art.18 CONSILIUL ETIC este constituit şi funcţionează în baza Ordin nr. 1502/2016 pentru 

aprobarea componenţei şi a atribuţiilor Consiliului etic care funcţionează în cadrul spitalelor 

publice. 

Art.19 Consiliului etic are următoarele atribuţii: 

a) promovează valorile etice medicale şi organizaţionale în rândul personalului medico-sanitar, 

auxiliar şi administrativ al spitalului; 

b) identifică şi analizează vulnerabilităţile etice şi propune managerului adoptarea şi implementarea 

măsurilor de prevenţie a acestora la nivelul spitalului; 

c) primeşte din partea managerului spitalului sesizările adresate direct Consiliului etic şi alte 

sesizări transmise spitalului care conţin speţe ce cad în atribuţiile Consiliului; 

d) analizează, cu scopul de a determina existenţa unui incident de etică sau a unei vulnerabilităţi 

etice, speţele ce privesc: 

    (i) cazurile de încălcare a principiilor morale sau deontologice în relaţia pacient - cadru medico-

sanitar şi auxiliar din cadrul spitalului, prevăzute în legislaţia specifică; 

    (ii) încălcarea drepturilor pacienţilor de către personalul medico-sanitar şi auxiliar, prevăzute în 

legislaţia specifică; 

    (iii) abuzuri săvârşite de către pacienţi sau personalul medical asupra personalului medico-

sanitar şi auxiliar, prevăzute în legislaţia specifică; 

(iv) nerespectarea demnităţii umane; 

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situaţiilor definite de lit. d); 
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f) sesizează organele abilitate ale statului ori de câte ori consideră că aspectele unei speţe pot face 

obiectul unei infracţiuni, dacă acestea nu au fost sesizate de reprezentanţii spitalului sau de către 

petent; 

g) sesizează Colegiul Medicilor ori de câte ori consideră că aspectele unei speţe pot face obiectul 

unei situaţii de malpraxis; 

h) asigură informarea managerului şi a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului 

Sănătăţii privind conţinutul avizului etic. Managerul poartă răspunderea punerii în aplicare a 

soluţiilor stabilite de avizul etic; 

i)întocmeşte conţinutul comunicărilor adresate petenţilor, ca răspuns la sesizările acestora; 

j) emite hotărâri cu caracter general ce vizează spitalul; 

k) aprobă conţinutul rapoartelor întocmite semestrial şi anual de secretarul Consiliului etic; 

l) analizează rezultatele implementării mecanismului de feedback-ul pacientului; 

m)analizează şi avizează regulamentul intern al spitalului şi face propuneri pentru îmbunătăţirea 

acestuia; 

n) analizează din punctul de vedere al vulnerabilităţilor etice şi de integritate şi al respectării 

drepturilor pacienţilor şi oferă un aviz consultativ comisiei de etică din cadrul spitalului, pentru 

fiecare studiu clinic desfăşurat în cadrul spitalului; 

o) oferă, la cerere, consiliere de etică pacienţilor, aparţinătorilor, personalului medico-sanitar şi 

auxiliar. 

(2) Consiliul etic poate solicita documente şi informaţii în legătură cu cauza supusă analizei şi 

poate invita la şedinţele sale persoane care pot să contribuie la soluţionarea speţei prezentate. 

Art.20 (1) Comitetul Director este sprijinit în activitatea sa de următoarele comisii 
a) comisia medicamentului 

b) comitetul de sănătate şi securitate în muncă 

c) comisia de analiză şi monitorizare a decesului 

d) comisia de farmacovigilenţă 

e) comisia pentru prevenirea şi stingerea incendiilor  

f) comisia de monitorizare SCIM 

g) comisia de analiză a cazurilor raportate şi nedecontate de CJAS 

h) comisia alimentului 

i) comisia de analiza a DRG şi de evaluare a cazurilor nevalidate 

j) comisia de întocmire, analiză, actualizare și evaluare periodică din punct de vedere al eficacității 

și eficienței protocoalelor medicale de diagnostic și tratament si analiză a rezultatului utilizării 

acestora pentru îmbunătăirea calității serviciilor medicale; 

k) comisia de reviziure a procedurilor operationale pentru activitatile medicale; 

l) comitetul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale din care vor face parte: şeful 

serviciului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale, medicul responsabil de politica de 

utilizare a antibioticelor, directorul medical, directorul de îngrijiri, după caz, farmacistul, 

microbiologul/medicul de laborator din laboratorul propriu, toţi şefii de secţie. Comitetul este 

condus de şeful serviciului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi are obligaţia de 

a se întâlni trimestrial sau la nevoie pentru analiza situaţiei şi elaborarea de propuneri către 

Comitetul director; 

m)  Comisia de coordonare a implementării  managementului calității serviciilor medicale și 

siguranței pacienților la nivelul spitalului; 

n) Echipa de gestionarea riscurilor clinice și neclinice;  

o) Comisia de analiza a cauzelor care au condus la aparitia evenimentelor adverse/santinela(near-

miss). 

(2) Comisii pe probleme administrative 

a) Comisiile de licitaţii  

b) Comisia de disciplină  

c) Comisia de încadrare şi promovare a personalului medico – sanitar şi sanitar auxiliar  

d) Comisia de încadrare şi promovare a personalului tehnic, economic, de altă specialitate, 

informatică, administrativ şi muncitori  

e) Comisia de inventariere a donaţiilor primite 
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f) Comisia pentru selectarea documentelor pentru arhiva: 

g)  Alte comisii în funcție de necesități 

 

Art.21 Comisia medicamentului  
Componenţa comisiei medicamentului este stabilită prin decizia managerului, din aceasta făcând 

parte, directorul medical, farmacistul, alţi medici.  

Atribuţiile comisiei medicamentului sunt următoarele: 

1) analizează consumul de medicamente şi antibiotice la nivelul compartimentelor,  

2) analizează consumul de medicamente şi antibiotice la nivelul spitalului; 

3) controlează şi asigură la nivelul spitalului prescrierea şi justa utilizare a medicamentelor,  

antibioticelor şi evitarea polipragmazie şi a rezistenţei la medicamente şi antibiotice;  

4) întocmeşte lista materialelor sanitare şi a medicamentelor - denumiri comune internaţionale 

(DCI) şi forma farmaceutică - utilizate pe perioada spitalizării, cu menţionarea DCI - urilor care 

pot fi recomandate cu aprobarea medicului şef de compartiment sau cu aprobarea consiliului 

medical, cerinţă a Normelor de Aplicare a Contractului Cadru ; 

5) controlează şi asigură la nivelul spitalului prescrierea şi justa utilizare a medicamentelor şi 

evitarea polipragmazie;  

6) urmăreşte folosirea la prescripţii a DCI a medicamentelor. 

Art.22 Comitetul de securitate şi sănătate în muncă are următoarele atribuţii:  

a) analizează şi face propuneri privind politica de securitate şi sănătate în muncă şi planul de 

prevenire şi protecție, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare şi 

funcţionare; 

b) urmăreşte realizarea planului de prevenire și protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare 

realizarii prevederilor lui și eficiența acestora din punct de vedere al îmbunătățirii condițiilor de 

muncă; 

c) analizează introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luând în considerare 

consecintele asupra securității și sănătății, lucratorilor, și face propuneri în situația constatării 

anumitor deficiențe; 

d) analizează alegerea, cumpărarea, întreţinerea şi utilizarea echipamentelor de muncă, a 

echipamentelor de protecţie colectivă şi individuală; 

e) analizează modul de îndeplinire a atribuţiilor ce revin serviciului extern de prevenire şi 

protecţie, precum şi menţinerea sau, dacă este cazul, înlocuirea acestuia; 

f) propune măsuri de amenajare a locurilor de muncă, ţinând seama de prezenţa grupurilor 

sensibile la riscuri specifice; 

g) analizează cererile formulate de lucrători privind condiţiile de muncă şi modul în care îşi 

îndeplinesc atribuţiile persoanele desemnate şi/sau serviciul extern; 

h) urmăreşte modul în care se aplică şi se respectă reglementările legale privind securitatea şi 

sănătatea în muncă, măsurile dispuse de inspectorul de muncă şi inspectorii sanitari; 

i) analizează propunerile lucrătorilor privind prevenirea accidentelor de muncă şi a îmbolnăvirilor 

profesionale, precum şi pentru îmbunătăţirea condiţiilor de muncă şi propune introducerea acestora 

în planul de prevenire şi protecţie; 

j) analizează cauzele producerii accidentelor de muncă, îmbolnăvirilor profesionale şi 

evenimentelor produse şi poate propune măsuri tehnice în completarea măsurilor dispuse în urma 

cercetării; 

k) efectuează verificări proprii privind aplicarea instrucţiunilor proprii şi a celor de lucru şi face un 

raport scris privind constatările făcute; 

l) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate şi sănătate în muncă de către 

conducătorul unităţii cel puţin o dată pe an, cu privire la situaţia securităţii şi sănătăţii în muncă, la 

acţiunile care au fost întreprinse şi la eficiența acestora în anul încheiat, precum şi propunerile 

pentru planul de prevenire şi protecţie ce se va realiza în anul următor. 

Art.23 Comisia de analiza a deceselor are urmatoarele atributii: 

a) analizează toate decesele din spital lunar sau ori de câte ori este necesar;  

b) solicita audierea medicului curant în cazul în care se constată anumite nelămuriri;  

c) analizează datele medicale obţinute din foaia de observaţie, investigaţiile paraclinice;  
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d) evidenţiază gradul de concordanță între diagnosticul de internare, diagnosticul de externare şi 

final (anatomo-patologic) având ca scop creşterea gradului de concordanta diagnostică;  

e) dezbaterea cazurilor, aduce în atenţie cele mai noi şi corespunzătoare tratamente medicale care 

se aplica pacienţilor din spital;  

f) comisia de analiză a deceselor intraspitalicesti se va întruni ori de câte ori este nevoie dar nu mai 

puţin o dată pe trimestru. Procesele verbale ale şedinţelor Comisiei de analiză a deceselor 

intraspitalicesti vor fi înaintate spre analiză Managerului/Comitetului Director/Consiliului medical. 

Art.24 Comisia de farmacovigilenta are urmatoarele atributii: 

a) analizează toate cazurile de reacţii adverse şi va urmări întocmirea fişelor de reacţii adverse şi 

va propune metode mai bune de diagnostic a reacţiilor adverse – şi transmite la ANM copii ale 

acestor fişe; 

b) prezintă periodic informări cu privire la această activitate şi face propuneri de îmbunătăţire a 

acestei activităţi, aceste informări vor fi adresate consiliului medical pentru aducere la cunoştinţă; 

c) asistentul medical de serviciu urmăreşte valabilitatea medicamentelor aflate pe compartimente  

în dulapurile de urgenţă;  

d) verifică corespondenţa baremului aparatului de urgenţă cu cel aprobat de conducerea unităţii şi 

conform legislaţiei în vigoare; 

e) ia toate măsurile adecvate pentru încurajarea medicilor şi profesioniştilor din domeniul 

sănătăţii să raporteze la Agenţia Naţională a Medicamentului reacţii adverse suspectate la 

medicamente; 

f) raportează reacţiilor adverse grave suspectate sau neaşteptate; 

g) colectează informaţiilor utile în supravegherea medicamentelor, cu referire specială la  

h) reacţiile adverse apărute la om şi pentru evaluarea ştiinţifică a acestora; 

i) trebuie să ia în considerare şi orice informaţie disponibilă privind utilizarea greşită şi  

j) abuzul de medicamente ce pot avea un impact asupra evaluării riscurilor şi beneficiilor; 

k) au obligaţia de a informa Agenţia Naţională a Medicamentului despre deficienţele de  

l) calitate semnalate în legătură cu medicamentele; 

m) au obligaţia să respecte prevederile legale privind retragerea din consum a medicamentelor 

necorespunzătoare; 

n) procedează la distrugerea medicamentelor necorespunzătoare calitativ sau expirate, în acord 

cu reglementările în vigoare; medicamentele stupefiante şi psihotrope sunt distruse în conformitate 

cu legislaţia în vigoare; 

o) ia orice alte măsuri privind întărirea activităţii de farmacovigilenţa; 

p) are ca obiectiv supravegherea efectelor nedorite ale medicamentelor, precum şi furnizarea 

cunoştinţelor, metodelor şi mijloacelor necesare pentru aplicarea acestei supravegheri. 

Art.25 Comisia pentru prevenirea şi stingerea incendiilor are următoarele atribuţii: 

a) organizează controlul respectării măsurilor de apărare împotriva incendiilor şi stabileşte 

măsurile necesare acordării asistenţei pentru prevenirea incendiilor în cadrul  spitalului; 

b) asigură întocmirea şi avizarea planurilor de intervenţie; 

c) asigură instruirea tuturor categoriilor de salariaţi din cadrul spitalului conform tematicii anuale 

întocmite; 

d) aduce la cunoştinţa salariaţilor normele, regulile şi dispoziţiile de apărare împotriva incendiilor 

şi informează salariaţii cu privire la modul de comportare în caz de incendiu 

e) asigură constituirea şi gestionarea rezervelor de substanţe de stingere, echipament de protecţie şi 

alte mijloace de prevenire şi stingere a incendiului. 

f) asigura realizarea şi menţinerea în stare de funcţionare a sistemelor de anunţare, alarmare, 

alimentare cu apă în caz de incendii, precum şi a căilor de acces pentru situaţii de urgenţă publică 

de incendiu. 

g) îndeplineşte orice alte obligaţii prevăzute de lege în domeniul PSI, normele şi regulile PSI. 

Art.26 Comisia de monitorizare SCIM constituită în vederea monitorizării, coordonează procesul 

de actualizare a obiectivelor şi a activităţilor procedurale are urmatoarele atributii: 

a) coordonează procesul de gestionare a riscurilor: analizează şi prioritizează riscurile 

semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor SPITALului, prin stabilirea profilului de 

risc şi a limitei de toleranţă la risc, anual, aprobat de către conducerea spitalului. 



20 
 

b) coordonează sistemul de monitorizarea a performanțelor și a situației procedurilor. 

c) coordonează sistemul de monitorizare și de raportare, respectiv informare către managerul 

spitalului. 

d) elaborează și actualizează anual Programul de dezvoltare a sistemului de control intern 

managerial. 

e) analizează şi avizează procedurile formalizate şi le transmit spre aprobare managerului 

spitalului. 

f) analizează și constată stadiul implementării și dezvoltării sistemelor de control intern 

managerial la nivelul spitalului. 

Art.27 Comisia alimentului  are următoarele atribuţii: 

a) de a analiza sistemul de prescriere și distribuire a diferitelor regimuri dietetice propunând 

adaptarea lor la necesitățile reale; 

b) va controla calitatea hranei prin sondaj, organoleptic, cantitativ și calitativ; 

c) va efectua controale inopinate; 

d) se va întruni lunar și ori de câte ori există solicitări. 

Art.28 Comisia de analiză a cazurilor raportate şi nedecontate de CJAS are următoarele 

atribuţii: 

a) analizează cazurile raportate şi nedecontate de CJAS în conformitate de legislaţia în vigoare, 

b) face propuneri la CJAS pentru revalidare şi prezintă soluţii pentru reducerea numărului de 

cazuri nevalidate.  

c) prezintă periodic informări  conducerii spitalului privind concluziile analizelor făcute şi 

propuneri de îmbunătăţire a activităţii. 

Art. 29 Comisia de analiza a DRG şi de evaluare a cazurilor nevalidate are următoarele 

atribuții: 

a) analizează toate cazurile nevalidate, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise secţiei în 

vederea remedierii deficientelor şi transmiterii lor către Serviciul de evaluare şi Statistică medicală, 

în vederea raportării acestora spre validare. 

b) Analizează modul de codificare în vederea îmbunatăţirii indicelui de complexitate  

c) Analizează corectitudinea codificării în sistem DRG; 

d) Colaborează cu persoanele/firma implicată în auditare pentru sistemul DRG; 

e) Implementează măsurile şi corecturile  sugerate de auditorul DRG; 

f) Instruirea permanentă a personalului medical implicat în codificarea în sistem DRG; 

g) Corectarea şi completarea datelor lipsă din foile de observaţie clinică pentru obţinerea unui 

procentaj maxim pentru cazul respectiv în sistem DRG; 

h) Implementarea,sistematizarea,  prelucrarea şi evaluarea măsurilor pentru creşterea numărului de 

cazuri care beneficiază de spitalizare de zi în conformitate cu Normele de aplicare a contractului 

cadrul; 

i) Analizează indicele de concordanţă a diagnosticului de internare cu cel de la externare; 

j) Comisia se va întruni lunar sau ori de câte ori este necesar în funcţie de specificul cazurilor, dar 

nu mai puţin de o dată pe trimestru; 

k) Propunerile vor fi consemnate în procesele verbale de şedinţa ale comisiei şi vor fi înaintate spre 

analiză Consiliului medical. 

l) Comisia transmite lunar/trimestrial spre analiză rapoartele înaintate de Şcoala Naţională de 

Sanatate Publica Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti către spital, astfel 

încât Consiliul medical să analizeze, evalueze şi să monitorizeze calitatea şi eficientă serviciilor 

medicale desfăşurate în spital, corelată cu o analiză comparativă privind durata medie de spitalizare 

între propriile secţii şi media aceluiaşi tip de secţie la nivel naţional. 

Art.30 Comisia de întocmire, analiză, actualizare și evaluare periodică din punct de vedere al 

eficacității și eficienței protocoalelor medicale de diagnostic și tratament si analiză a 

rezultatului utilizării acestora pentru îmbunătăirea calității serviciilor medicale are 

următoarele atribuții: 

a) întocmeşte şi analizează semestrial protocoalele medicale de diagnostic şi tratament pentru 

îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale; 
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b) actualizează și evaluează din punct de vedere al eficacității și eficienţei protocoalele medicale 

de diagnostic şi tratament pentru îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale 

c) lunar va efectua analiza rezultatului utilizarii protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in 

spital; 

d) va intocmi un plan de masuri cu termen pentru remedierea deficientelor aparute in utilizarea 

protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in spital; 

e) va aduce la cunostinta directorului medical din cadrul spitalului rezultatele analizei efectuate 

lunar precum si masurile propuse in vederea remedierii deficientelor aparute in utilizarea 

protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in spital. 

Art.31 Comisia de reviziure a procedurilor operationale pentru activitatile medicale derulate 

la nivelul fiecarei sectii, proceduri care vor cuprinde modul de lucru cat si sarcinile necesare pentru 

realizarea in bune conditii a activitatilor medicale desfasurate 

 

Art.32 Compartimentul pentru prevenirea și limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale 

(CPLIAAM ) 
Atribuţiile compartimentului: 

a) organizează şi participă la întâlnirile Comitetului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale; 

b) propune managerului sancţiuni pentru personalul care nu respectă procedurile şi protocoalele 

de prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

c) şeful/responsabilul contractat participă în calitate de membru la şedinţele Comitetului director 

al unităţii sanitare şi, după caz, propune acestuia recomandări pentru implementarea 

corespunzătoare a planului anual de prevenire a infecţiilor, echipamente şi personal de 

specialitate; 

d) elaborează şi supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire şi limitare a 

infecţiilor asociate asistenţei medicale din unitatea sanitară; 

e) organizează, în conformitate cu metodologia elaborată de Spitalul Naţional de Sănătate Publică, 

anual, un studiu de prevalenţă de moment a infecţiilor asociate asisenței medicale şi a 

consumului de antibiotice din spital; 

f) organizează şi derulează activităţi de formare a personalului unităţii în domeniul prevenirii 

infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

g) organizează activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate 

asistenţei medicale pentru implementarea şi derularea activităţilor cuprinse în planul anual de 

supraveghere şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii; 

h) propune şi iniţiază activităţi complementare de prevenţie sau de limitare cu caracter de urgenţă, 

în cazul unor situaţii de risc sau al unui focar de infecţie asociată asistenţei medicale; 

i) elaborează ghidul de izolare al unităţii sanitare şi coordonează aplicarea precauţiilor specifice 

în cazul depistării colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi la pacienţii internaţi; 

j) întocmeşte harta punctelor şi zonelor de risc pentru apariţia infecţiilor asociate asistenţei 

medicale şi elaborează procedurile şi protocoalele de prevenire şi limitare în conformitate cu 

aceasta; 

k) implementează metodologiile naţionale privind supravegherea bolilor transmisibile şi studiile 

de supraveghere a infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

l) verifică completarea corectă a registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale de pe compartimente  şi centralizează datele în registrul de monitorizare a infecţiilor 

al unităţii; 

m) raportează la direcţia de sănătate publică judeţeană şi a municipiului Bucureşti infecţiile 

asociate asistenţei medicale ale unităţii şi calculează rata de incidenţă a acestora pe unitate şi pe 

compartimente ; 

n) organizează şi participă la evaluarea eficienţei procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie prin 

recoltarea testelor de autocontrol; 

o) colaborează cu medicul de laborator pentru cunoaşterea circulaţiei microorganismelor patogene 

de la nivelul compartimentelor şi compartimentelor, cu precădere a celor multirezistente şi/sau 

cu risc epidemiologie major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol; 
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p) solicită trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinţă, în 

conformitate cu metodologiile elaborate de Spitalul Naţional de Sănătate Publică, în scopul 

obţinerii unor caracteristici suplimentare; 

q) supraveghează şi controlează buna funcţionare a procedurilor de sterilizare şi menţinere a 

sterilităţii pentru instrumentarul şi materialele sanitare care sunt supuse sterilizării; 

r) supraveghează şi controlează activitatea de triere, depozitare temporară şi eliminare a 

deşeurilor periculoase rezultate din activitatea medicală; 

s) organizează, supraveghează şi controlează respectarea circuitelor funcţionale ale unităţii, 

circulaţia pacienţilor şi vizitatorilor, a personalului şi, după caz, a studenţilor şi elevilor din 

învăţământul universitar, postuniversitar sau postliceal; 

t) avizează orice propunere a unităţii sanitare de modificare în structura unităţii; 

u) supraveghează şi controlează respectarea în compartimentele medicale şi paraclinice a 

procedurilor de triaj, depistare şi izolare a infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

v) răspunde prompt la informaţia primită din compartimente  şi demarează ancheta 

epidemiologică pentru toate cazurile suspecte de infecţie asociată asistenţei medicale; 

w) dispune, după anunţarea prealabilă a managerului unităţii, măsurile necesare pentru limitarea 

difuziunii infecţiei, respectiv organizează, după caz, triaje epidemiologice şi investigaţii 

paraclinice necesare; 

x) întocmeşte şi definitivează ancheta epidemiologică a focarului, difuzează informaţiile necesare 

privind focarul, în conformitate cu legislaţia, întreprinde măsuri şi activităţi pentru evitarea 

riscurilor identificate în focar; 

y) solicită colaborările interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direcţia de 

sănătate publică sau Spitalul Naţional de Sănătate Publică - centru regional la care este arondat, 

conform reglementărilor în vigoare; 

z) raportează managerului problemele depistate sau constatate în prevenirea şi limitarea infecţiilor 

asociate asistenţei medicale; 

aa) întocmeşte rapoarte cu dovezi la dispoziţia managerului spitalului, în cazurile de investigare a 

responsabilităţilor pentru infecţii asociate asistenţei medicale. 

Art.33 Comisia de coordonare a implementării  managementului calității serviciilor medicale 

și siguranței pacienților la nivelul spitalului; 

(1)Structura de management al calităţii serviciilor medicale aflată  în subordinea managerului 

desfăşoară următoarele activităţi principale: 

a)elaboreaza, împreună cu celelalte structuri din unitatea sanitară, planul de management al calităţii 

serviciilor de sănătate, precum şi coordonarea şi monitorizarea implementării acestuia; 
b)evaluare periodică a stadiului de implementare a planului de management al calităţii serviciilor 

de sănătate şi a nivelului de conformitate cu standardele şi cu cerinţele de monitorizare 

postacreditare, adoptate de către ANMCS; 
c)informarea periodică a conducerii şi a personalului din cadrul unităţii sanitare cu privire la 

nivelul de implementare a planului de management al calităţii serviciilor de sănătate şi, după caz, 

actualizarea acestuia; 
d)coordonarea şi monitorizarea elaborării de către structurile de la nivelul unităţii sanitare a 

documentelor calităţii; 
e)asigurarea instruirii şi informării personalului din cadrul unităţii sanitare cu privire la organizarea 

şi implementarea sistemului de management al calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei 

pacientului; 
f)măsurarea şi evaluarea calităţii serviciilor furnizate de către unitatea sanitară, inclusiv 

investigarea nivelului de satisfacţie a pacienţilor; 
g)coordonarea şi controlul activităţii de colectare şi de raportare, conform legislaţiei în vigoare, a 

datelor şi documentelor necesare în procesul de implementare a sistemului de management al 

calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului; 
h)coordonarea şi controlul activităţii de analiză, evaluare şi raportare a indicatorilor de 

monitorizare a conformităţii la cerinţele standardelor ANMCS; 
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i)monitorizarea, centralizarea, analiza şi raportarea către ANMCS a situaţiilor legate de producerea 

evenimentelor adverse asociate asistenţei medicale, precum şi a altor informaţii necesare pregătirii 

evaluării unităţii sanitare sau monitorizării nivelului de conformitate cu standardele ANMCS; 
j)coordonarea şi participarea, alături de alte structuri din unitatea sanitară, la desfăşurarea 

activităţilor de audit clinic; 
k)îndrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitară în activitatea 

de identificare şi de management al riscurilor; 
l)asigurarea consilierii conducerii în domeniul managementului calităţii serviciilor de sănătate şi 

siguranţei pacientului şi participarea la elaborarea şi implementarea politicii de calitate a serviciilor 

de sănătate la nivelul unităţii sanitare; 
m) elaborarea şi înaintarea către conducerea unităţii sanitare a rapoartelor periodice conţinând 

propuneri şi recomandări ca urmare a activităţilor desfăşurate şi a rezultatelor obţinute; 
n)monitorizarea elaborării, implementării şi evaluării eficacităţii şi/sau eficienţei procedurilor şi 

protocoalelor de bune practici clinice şi manageriale. 
(2)Structura de management al calităţii serviciilor de sănătate este condusă de un responsabil cu 

managementul calităţii, denumit RMC, care ocupă funcţia de şef serviciu/şef birou de management 

al calităţii serviciilor de sănătate sau, după caz, persoana desemnată de conducătorul unităţii 

sanitare ca responsabil al compartimentului de management al calităţii serviciilor de sănătate. 
RMC este responsabil cu coordonarea implementării sistemului de management al calităţii 

serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului la nivelul unităţii sanitare şi are următoarele atribuţii 

principale: 
a)planifică, organizează, coordonează şi monitorizează întreaga activitate privind implementarea 

sistemului de management al calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului la nivelul 

unităţii sanitare; 
b)coordonează şi controlează funcţionarea structurii de management al calităţii serviciilor de 

sănătate; 
c)analizează şi avizează procedurile interne ale structurii de management al calităţii serviciilor de 

sănătate, care se aprobă potrivit reglementărilor legale în vigoare; 
d)elaborează şi supune aprobării conducătorului unităţii sanitare planul anual de formare şi 

perfecţionare profesională a personalului din subordine; 
e)coordonează şi monitorizează elaborarea documentelor calităţii la nivelul unităţii sanitare; 
f)coordonează elaborarea şi avizează planul de management al calităţii serviciilor de sănătate de la 

nivelul unităţii sanitare; 
g)coordonează şi monitorizează activităţile legate de asigurarea şi îmbunătăţirea calităţii serviciilor 

de sănătate desfăşurate de către responsabilii desemnaţi la nivelul fiecăreia dintre structurile unităţii 

sanitare; 
h)monitorizează activităţile legate de asigurarea şi îmbunătăţirea calităţii serviciilor de sănătate 

desfăşurate de către comisiile, consiliile şi comitetele constituite la nivelul unităţii sanitare, în 

colaborare cu coordonatorii acestora; 
i)elaborează şi înaintează spre aprobare conducătorului unităţii sanitare rapoarte periodice privind 

activitatea structurii de management al calităţii serviciilor de sănătate; 
j)coordonează şi monitorizează activităţile privind raportarea şi monitorizarea evenimentelor 

adverse asociate asistenţei medicale; 
k)colaborează cu şefii celorlalte structuri din cadrul unităţii sanitare în vederea implementării 

sistemului de management al calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului; 
l)asigură comunicarea permanentă cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin ordin al 

preşedintelui ANMCS, precum şi cu oficiul teritorial al ANMCS. 
(3)RMC participă, fără drept de vot, la şedinţele comitetului director pentru a prezenta aspectele 

relevante ale procesului de îmbunătăţire a calităţii din întreaga unitate sanitară şi a consilia 

conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calităţii 

serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului. 

Art.34 Echipa de gestionare a riscurilor:  

Constituită în vederea gestionării riscurilor la nivelul spitalului. 
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 Procesul de management al riscurilor se află în responsabilitatea preşedintelui Comisiei de 

monitorizare. 

 Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile entităţii publice, 

conducătorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatorică 

desemnează la nivelul acestora un responsabil cu riscurile. Responsabilii cu riscurile consiliază 

personalul din cadrul compartimentelor şi asistă conducătorii acestora în procesul de gestionare a 

riscurilor. 

Art.35 Comisia de analiza a cauzelor care au condus la aparitia evenimentelor adverse / 

santinela (NEAR-MISS). 

Art.36.  COMISII ADMINISTRATIVE 
(1) Comisiile de licitaţii examinează şi verifică îndeplinirea de către ofertanţi a condiţiilor 

referitoare la  eligibilitatea, înregistrarea, capacitatea tehnică şi economico-financiară, evaluarea 

ofertelor, selectarea câştigătorului şi redactarea procesului-verbal şi a hotărârii comisiei.  

(2) Comisia de disciplină este numită de managerul instituţiei  prin decizie şi are în componenţă  3-

5 membri. 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 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. Comisia este 

condusă de un Preşedinte, numit prin decizia managerului. 

 Comisia de Disciplină are următoarele atribuţii principale: 

a. cercetează abaterile disciplinare pentru care a fost sesizată, având în vedere: 

- stabilirea împrejurărilor în care fapta a fost săvârşită; 

- analiza gradului de vinovăţie a salariatului precum şi consecinţele abaterii disciplinare; 

- verificarea eventualelor sancţiuni disciplinare suferite anterior de salariat; 

- efectuarea cercetării disciplinare prealabile; 

b. propune una din sancţiunile disciplinare prevăzute de Codul Muncii  

c.întocmeşte rapoarte cu privire la fiecare cauză pentru care a fost sesizată, pe care le înaintează 

managerului unităţii; 

Membrii Comisiei de Disciplină au următoarele obligaţii: 

a) să participe la şedinţele Comisiei conform convocării primite; 

b) să se abţină de la participarea la şedinţă, dacă cu privire la respectiva faptă s-au antepronunţat în 

orice mod; 

c) datorită raporturilor ce le au cu una dintre părţile implicate (persoana care a făcut sesizarea sau 

persoana a cărei faptă este sesizată), ar putea plana asupra lor suspiciuni cu privire la conflicte de 

interese care pot afecta obiectivitatea şi imparţialitatea lor (de ex. rudenie până la gradul IV 

inclusiv, afini, etc.); 

d) să anunţe în scris sau telefonic, în 24 de ore de la data primirii comunicării şi anunţării 

telefonice cu privire la data, locul, ora şi obiectul şedinţei, Preşedintele Comisiei despre existenţa 

unei incompatibilităţi de natura celor prevăzute aici sau asupra unei situaţii obiective ce împiedică 

participarea la şedinţă; 

e) să analizeze îndeplinirea condiţiilor de formă cu privire la valabilitatea şedinţei, respectiv a 

cercetării disciplinare prealabile (îndeplinirea condiţiilor de cvorum, respectarea termenelor 

prevăzute în procedura operaţională, stabilite conform legislaţiei in vigoare). 

f) să analizeze în mod imparţial sesizările, dovezile şi susţinerile părţilor implicate, să urmărească 

aflarea adevărului şi să voteze în consecinţă; 

g) să supună la vot în mod democratic opinia de vinovăţie sau nevinovăţie şi sa precizeze opinia 

separată în cazul în care opinia personală a unui membru din comisie diferă de opinia majorităţii, 

opinia personală fiind consemnată de drept în procesul verbal. 

(3) Comisia de încadrare şi promovare a personalului medico – sanitar şi sanitar auxiliar 
compusă din: preşedinte, locţiitor al preşedintelui, 2 membri, şeful compartimentului  sau 

compartimentului unde urmează să se facă încadrarea sau promovarea, reprezentantul OAMMR - 

observator,  reprezentantul sindicatului legal constitut  - observator, secretar.  

(4) Comisia de încadrare şi promovare a personalului tehnic, economic, de altă specialitate, 

informatică, administrativ şi muncitori compusă din: preşedinte (membru al comitetului 
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director), doi membri, şeful serviciului / compartimentului  în cadrul căruia se efectuează  

cercetarea, un reprezentant al sindicatului legal constituit, din care face parte cazul cercetat 

administrative, secretar. 

În vederea susţinerii examenului/concursului pentru ocuparea posturilor vacante sau temporar 

vacante, comisiile prevăzute la alin (4) şi alin (5), vor putea fi completate cu cadre de specialitate 

din spitalului sau din alte unităţi, după caz, cu acordul instituţiilor din care aceştia fac parte. 

Examenul/concursul organizat se susţine în faţa comisiilor prevăzute la alin (4) şi alin (5), iar în 

cazul în care unul din membrii comisiilor  mai sus menţionate lipseşte din unitate la data 

examenului sau concursului, conducerea Spitalului  va decide înlocuirea acestuia cu un alt 

specialist din unitate. 

(5) Comisia de inventariere a donaţiilor primite: 

- verifica calitatea si cantitatea donaţiilor primite; 

- inventariază toate obiectele primite din donaţii şi le depune la conducerea unităţii pentru 

cuprinderea în patrimoniul unităţii. 

(6) Comisia pentru selectarea documentelor pentru arhiva: 

- instruieşte compartimentele, compartimentele şi serviciile spitalului privind circuitul 

documentelor arhivarea acestora şi termenul de păstrare. 

- informează conducerea spitalului conform planificării, despre constatările făcute. 

- întocmeşte procese-verbale privind constatările făcute, pe care le va depune la conducerea 

spitalului, lunar şi ori de câte ori este nevoie. 

- propune măsuri de îmbunătăţire a circulaţiei informaţiilor şi stocării acestora. 

 

Relaţiile de muncă în cadrul spitalului se întemeiază pe principiul bunei-credinţe, în care scop 

salariaţii au îndatorirea să se informeze şi să se consulte reciproc, în condiţiile legii şi ale 

contractului colectiv de muncă. 

 

 

                                                C A P I T O L U L  III 
                                                   ATRIBUŢIILE SPITALULUI 

 

Art.37 Atribuțiile generale ale Spitalului sunt : 

a) spitalul asigură condiţii de investigaţii medicale, tratament, cazare, igienă, alimentaţie şi de 

prevenire a infecțiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al 

ministrului sănătăţii publice. 

b) spitalul răspunde, în condiţiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea 

condiţiilor de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecțiilor asociate asistentei medicale, 

precum şi pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacienților, conform prevederilor legale. 

c) aplică măsuri de creştere a eficienței şi calităţii serviciilor medicale şi de asigurare a accesului 

echitabil al populaţiei la serviciile medicale aferente specialităţii. 

d) spitalul are obligaţia de a acorda primul ajutor şi asistență medicală de urgență 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. 

e) spitalul va fi în permanență 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. 

f) spitalul asigură contracte şi protocoale de colaborare cu instituţii publice sau private a căror 

activitate ar servi la buna funcţionare, dezvoltare şi creştere a calităţii actului medical. 

Art.38 Spitalul este obligat în principiu să asigure: 
a) prevenirea şi combaterea infecţiilor asociate asistentei medicale; 

b) efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, tratamentelor şi a altor îngrijiri medicale bolnavilor 

spitalizaţi; 

c) acordarea nediscriminatore a asistenţei medicale;  
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d) primul ajutor şi asistenţă medicală de urgenţă oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă 

starea sănătăţii persoanei este critică. După stabilizarea funcţiilor vitale spitalul va asigura, după 

caz, transportul obligatoriu la o altă unitate medico-sanitară de profil. 

e) respectarea dreptului de liberă alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de 

trimitere in consultari interdisciplinare; 

f) stabilirea corectă a diagnosticului şi a conduitei terapeutice pentru pacienţii spitalizaţi; 

g) aprovizionarea şi distribuirea medicamentelor; 

h) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie 

i) aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare, atat din punct de vedere 

calitativ cat şi cantitativ, respectand alocaţia de hrană alocată conform legislaţiei în vigoare; 

j) asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incit sa fie prevenita aparitia de infecţii 

asociate asistentei medicale. 

k) realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de protecţia muncii şi paza contra 

incendiilor conform normelor în vigoare. 

l) in perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital ( aceasta fiind permisa numai 

pe holuri) 

m) zonele interzise accesului public: sterilizare, punctul de colectare adeseurilor periculoase, 

centrala termica, camera server spital, aceste zone sunt marcate cu semne de avertizare 

corespunzatoare 

n) circuitul FOCG de la internare pana la externare; birou internari – sectie  – statistica – arhiva 

o) FOCG a pacientului in perioada spitalizarii se pastreaza la nivelul cabinetelor medicale 

respectand confidentialitatea datelor personale si medicale conform Ord.nr.46/2003 

p) accesul pacientului la FOCG, direct prin apartinatori legali si prin intermediul medicilor 

nominalizati de pacient se face in conformitate cu legea nr.46/2003, OMS nr.386/2004 privind 

aprobarea normelor de aplicare a legii drepturilor pacientului si legea nr.487/2002 cu modificarile 

si completarile ulterioare. 

 

Art.39 (1)  Obligaţiile spitalului în calitate de furnizor de servicii medicale 
Spitalul are obligaţia de a furniza pacienţilor informaţii referitoare la: 

a) serviciile medicale disponibile şi modul de acces la acestea; 

b) identitatea şi statutul profesional al furnizorilor de servicii de sănătate; 

c) regulile şi obiceiurile pe care trebuie să le respecte pe durata internării în unitate; 

d) starea propriei sănătăţi; 

e) intervenţiile medicale propuse; 

f) riscurile potenţiale ale fiecărei proceduri care urmează a fi aplicată; 

g) alternativele existente la procedurile propuse; 

h) date disponibile rezultate din cercetări ştiinţifice şi activităţi de inovare tehnologică; 

i) consecinţele neefectuării tratamentului şi ale nerespectării recomandărilor medicale; 

j) diagnosticul stabilit şi prognosticul afecţiunilor diagnosticate; 

(2)  Spitalul are urmatoarele obligatii: 

a) evitarea manevrelor care implica solutii de continuitate (inteparea, taierea etc.), respectarea 

conditiilor de sterilizare;  

b) fiecare sectie, cabinet de ambulator are obligatia sa-si defineasca manevrele care implica solutii 

de continuitate a materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare;  

c) obligativitatea pastrarii confidentialitatii fata de terti asupra tuturor informatiilor decurse din 

serviciile medicale acordate pacientilor; 

d) obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor; 

e) neutilizarea materialelor si a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura; 

Art.40 Spitalul trebuie să asigure accesul egal al pacienţilor la îngrijiri medicale, fără discriminare 

pe bază de rasă, sex, vârstă, apartenenţă etnică, origine naţională, religie, opţiune politică sau 

antipatie personală. 

Art.41 Spitalul trebuie să utilizeze toate mijloacele şi resursele disponibile pentru asigurarea unui 

înalt nivel calitativ al îngrijirilor medicale. 
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Art.42 În situaţia în care intervenţiile medicale sunt refuzate de către pacienţi care îşi asumă în 

scris răspunderea pentru decizia lor, acestora trebuie să li se explice consecinţele refuzului sau 

opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului. 

Art.43 În situaţia în care este necesară efectuarea unei intervenţii medicale unui pacient care nu îşi 

poate exprima voinţa, se formează o comisie medicală care stabileşte conduita terapeutică. 

Art.44 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.45 (1) Fotografierea sau filmarea pacienţilor în unitate, în cazurile în care imaginile sunt 

necesare pentru stabilirea diagnosticului şi a tratamentului sau pentru evitarea suspectării unei 

culpe medicale, se efectuează fără consimţământul acestora. 

(2) În toate situaţiile care nu sunt prevăzute la alin. (1) spitalul (personalul medical) este obligat să 

asigure obţinerea consimţământului pacientului. 

Art.46 Spitalul trebuie să asigure accesul neîngrădit al pacienţilor la datele medicale personale. 

Art.47 (1) În situaţia în care se solicită informaţii cu caracter confidenţial, spitalul are obligaţia să 

asigure respectarea cadrului legal pentru furnizarea acestora. 

(2) În situaţiile în care datele referitoare la viaţa privată, familială a pacientului influenţează pozitiv 

stabilirea diagnosticului, tratamentul sau îngrijirile acordate, spitalul le poate utiliza, dar numai cu 

consimţământul  acestora. 

Art.48 În situaţiile în care sarcina reprezintă un factor de risc major şi imediat pentru sănătatea 

femeii gravide, se acordă prioritate salvării vieţii mamei. 

Art.49 Spitalul are obligaţia de a asigura efectuarea de intervenţii medicale asupra pacientului 

numai dacă dispune de dotările necesare şi de personal acreditat. 

Art.50 (1) La cererea pacienţilor internaţi, spitalul trebuie să asigure condiţiile necesare pentru 

obţinerea de către aceştia a altor opinii medicale, precum şi pentru acordarea de servicii medicale 

de către medici acreditaţi din afara unităţii. 

Art.51 Informaţiile înregistrate, stocate, prelucrate, fiind informaţii legate de activitatea proprie, 

conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii şi al preşedintelui CNAS, constituie 

secrete de stat şi de serviciu, vor fi accesate şi gestionate conform standardelor naţionale de 

protecţie a informaţiilor clasificate. 

 

ART.52 ATRIBUTIILE SECŢIILOR ŞI COMPARTIMENTELOR  

 

A    SECTIA DE SPITALIZARE CONTINUA 

A1. ASPECTE GENERALE ALE SECTIEI DE SPITALIZARE CONTINUA 

Art.53 Secţiile medicale sunt organizate în sistem pavilionar, sunt conduse de câte un medic şef de 

secţie, iar principalele activităţi medicale derulate în secţiile cu paturi sunt următoarele: 

a) examinarea clinică completă şi efectuarea investigaţiilor paraclinice minime în cel mai scurt 

timp; examinarea va fi asigurată de medicul de specialitate iar personalul medical are obligatia de 

obținere a consimțământului informat. 

b) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare) individualizat şi 

diferenţiat în raport cu starea bolnavului, cu formă şi stadiul evoluţiei bolii; 

c) asigurarea medicamentelor necesare conform indicaţiei şi administrarea corectă a acestora, 

respectându-se termenul de valabilitate; 

d) asigurarea alimentaţiei bolnavilor, adecvat, la sala de mese sau la patul bolnavului, dacă acesta 

rămâne în salon, fiind imobilizat; 

e) asigurarea îngrijirii bolnavului pe toată durata spitalizării; 

f) internarea bolnavilor pe baza biletelor de trimitere (de internare) emise de medicul de specialitate 

sau medicul de familie din teritoriu deservit de spital - cu excepţia celor care reprezintă urgenţe 

medicale; pacienţii trebuie să prezinte la internare buletinul/cartea de identitate şi dovada de 

asigurat; internările se fac în limita locurilor disponibile; 

g) repartizarea bolnavilor pe secţii şi pe saloane după următoarele criterii: sexul, natura şi 

gravitatea tulburării, în condiţiile aplicării regimului referitor la combaterea infecţiilor interioare, 

cu respectarea prevederilor legale în vigoare; 
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h) desfăşurarea unei activităţi care să asigure bolnavilor internaţi un regim raţional de odihnă şi de 

servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitatorilor, de păstrare a legăturii acestora cu 

familia, 

i) asigurarea la nivelul fiecărei secţii a medicamentelor şi materialelor sanitare din dotarea 

aparatului de urgenţă; medicamentele de la aparat se utilizează la indicaţiile medicului de gardă şi 

se consemnează în foaia de observaţie a bolnavului şi în condica de medicamente, în format 

electronic; 

k) asigurarea consulturilor interclinice pentru pacientii internati, 

l) asigurarea serviciului de gardă permanent; medicul de gardă asigură asistenţa medicală atât 

pentru urgenţe, cât şi pentru bolnavii internaţi; 

m) transportul bolnavilor la diferite servicii medicale este asigurat de către infirmier şi/sau asistenta 

de serviciu; 

n) eliberarea la externare a tuturor documentelor prevăzute de legislaţia în vigoare (bilet de 

externare, scrisoare medicală, prescripţii medicale, concediu medical etc.). 

A2. ASPECTE SPECIFICE ALE SECTIEI DE SPITALIZARE CONTINUA 

Art.54 (1) Secţia cu paturi este organizată conform structurii aprobate, pe profil de specialitate cu 

respectarea prevederilor legale  privind structura funcţională a compartimentelor şi secţiilor din 

spital;  

(2) Spitalul va asigura, în funcţie de resursele existente, condiţii de spitalizare optime, de cazare, 

igienă şi alimentaţie pentru confortul fizic şi psihic al pacienților internaţi.  

(3) Serviciile medicale spitaliceşti se acordă asiguraţilor în baza:  

- deciziei de internare de urgenţă aparţinând medicului de gardă;   

- biletului de internare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu direct sau pe baza 

recomandării de internare cuprinsă în  biletul  de trimitere al unui medic de familie, însoţit de  actul 

de identitate şi de adeverinţa din care să rezulte calitatea de asigurat a pacientului conform 

procedurii de internare prin camera de gardă. 

(4) Aceste servicii constau din: consultaţii, investigaţii, tratament medical, îngrijire, medicamente 

şi materiale sanitare cazare şi masă, recomandări la externare. 

(5) Asiguraţii suportă contravaloarea: 

- serviciilor hoteliere cu grad înalt de confort (definirea gradului de confort este stabilită prin 

norme de aplicare a contractului cadru); 

- serviciilor medicale efectuate la cerere; 

- serviciilor medicale de înaltă performanţă efectuate la cerere sau cuprinse în reglementările legale 

în vigoare; 

(6) Repartizarea bolnavilor în secţii pe saloane se face pentru pacienţi de către medicul şef de secţie 

şi de asistenta şefă,  

(7) În cazul pacienţilor cronici, vizita medicală la nivelul secţiei va fi efectuată cel mai târziu  până 

la sfârşitul programului de lucru zilnic (în care nu se include şi contravizita). În foaia de observaţie 

se va menţiona obligatoriu planul terapeutic şi tratamentul necesar începând din prima zi de 

internare. 

(8) Este cu desăvârşire interzis să se prescrie medicaţie sau să se iniţieze orice tratament (cu 

excepţia cazurilor de maximă urgenţă) fără a se completa anterior setul minim de date la nivel de 

pacient în foaia de observaţie. 

Art.55 Atribuţiile secţiei de spitalizare continua sunt: 

a) Repartizarea bolnavilor în salon în cel mai scurt timp, în condiţiile aplicării corespunzătoare a 

măsurilor referitoare la prevenirea şi combaterea infecţiilor intraspitaliceşti; 

b) Asigurarea încă din ziua internării a examinării medicale clinice complete şi a realizării 

investigaţiilor strict necesare bolnavului internat de urgenţă sau cu programare; 

c) Efectuarea în cel mai scurt timp a investigaţiilor suplimentare ce se dovedesc necesare stabilirii 

diagnosticului. Pacienţii cronici se vor interna după efectuarea anterioară în ambulator a tuturor 

investigaţiilor specifice patologiei pe care Casa Județeană de Asigurări de Sănătate le asigură 

prin contracte cu terţii în ambulator; 

d) Declararea cazurilor de boli contagioase şi a cazurilor bolilor profesionale se va face conform 

prevederilor legale în vigoare; 
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e) Definirea manevrelor care implică soluţii ale continuităţii  materialelor utilizate şi a condiţiilor 

de sterilizare pentru fiecare secţie în parte şi respectarea prevederilor legale pentru aprobarea 

normelor de supraveghere, prevenire şi control a infecţiilor nosocomiale în unităţile sanitare şi  

privind curăţenia, dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare; 

f) Asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare) individualizat şi 

diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu formă şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea 

diferitelor procedee şi tehnici medicale şi chirurgicale, prin folosirea instrumentarului, a 

aparaturii medicale, a mijloacelor specifice de transport şi prin administrarea alimentaţiei 

dietetice corespunzătoare patologiei; 

g) Asigurarea în permanenţă a îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării; 

h) Asigurarea conform cu protocolalele aprobate a medicaţiei necesare pentru realizarea 

tratamentului indicat de medicul curant şi a administrării corecte a acesteia, fiind interzisă 

păstrarea medicamentelor la patul bolnavului; 

i) Medicaţia va fi acordată în spital, conform prevederilor legale în vigoare, şi va fi consemnat ă 

în foile de observaţie de medicul curant sau (sub strica observaţie a medicului curant); 

j) Asigurarea de către un cadru medical sau auxiliar a însoţirii  pacientului, chiar dacă e perfect 

valid, în cazul în care trebuie supus  la explorări/investigaţii realizate  în alte 

secţii/compartimente;  

k) Asigurarea alimentaţiei bolnavului în concordanţă cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii; 

l) Transmiterea concluziilor diagnostice şi a indicaţiilor terapeutice pentru bolnavii externaţi 

unităţilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;  

m) Urmărirea imbunatatirii continue a calităţii îngrijirilor medicale; 

n) Asigurarea nivelului tehnic şi profesional al personalului medico-sanitar propriu şi a instruirii 

personalului medico-sanitar aflat pentru studii sau pentru instruire practică; 

o) Activitatea în secţie este coordonată şi îndrumată de un medic şef de secţie şi de  un asistent  

medical şef ale căror  atribuţii şi responsabilităţi sunt evidenţiate dinstinct în fişa postului. 

p) Consumul de antibiotice pentru fiecare sectie este analizat trimestrial si se elaboreaza 

recomandari in consecinta. 

q) Aplica protocoalele terapeutice, ghidurile privind activitatea medicala, procedurile existente la 

nivelul secţiei. 

Art.56 Compartimentele cu paturi au obligația de a întocmi si completa urmatoarele 

documente: 
-bilet de trimitere 

-bilet de iesire din spital 

-scrisoare medicala 

-decont de cheltuieli 

-bilet de insotire a cadavrului 

-certificate medical constatator al mortii 

-certificat medical 

-condica de prescriptii medicamente si materiale sanitare 

-fisa de declarare a cazului de boala transmisibila 

-fisa statistica pentru bolnavii iesiti din spital 

-fisa de reactii adverse la medicamente 

-fisa de observatie clinica generala,  planul de îngrijire și nursing 

-foaie de temperatura 

-foaie de evolutii si tratament 

-foaie zilnica de miscare a bolnavilor internati 

-registru de internari si iesiri din spital 

-retete medicale 

-foile de prezenta colectiva la serviciu  al personalului 

-condicile de prezenta a personalului 

-graficul de serviciu in ture a personalului sanitar mediu 

-graficul de serviciu al medicilor  

-fisa pentru protectia muncii 
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-bonier pentru ridicat materiale, etc. 

 

A. COMPARTIMENTUL SPITALIZARE DE ZI 

Art.57 Compartimentul spitalizarea de zi are în principal, următoarele atribuţii: 

a) repartizarea bolnavilor în salon în cel mai scurt timp în condiţiile aplicării măsurilor referitoare 

la prevenirea şi combaterea infecţiilor interioare; 

b) asigurarea examinării medicale complete şi a investigaţiilor minime a bolnavilor în ziua 

internării; 

c) efectuarea în cel mai scurt timp a investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului. 

d) pacienţii cronici se vor interna după efectuarea anterioară în ambulator a tuturor investigaţiilor 

specifice patologiei respective; 

e) declararea cazurilor de boli contagioase  conform reglementărilor în vigoare; 

f) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi 

diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea 

diferitelor procedee şi tehnici medicale; indicarea, folosirea şi administrarea alimentaţiei 

dietetice, medicamentelor; 

g) asigurarea în permanenţă a îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării; 

h) asigurarea conform protocoalelor aprobate, a medicaţiei necesare pentru realizarea 

tratamentului indicat de medicul curant şi a administrării corecte a acesteia, fiind interzisă 

păstrarea medicamentelor la patul bolnavului; 

i) medicaţia va fi acordată integral de spital în funcţie de disponibilul existent la acel moment în 

farmacie şi va fi scrisă în foaia de observaţie de medic; 

j) asigurarea însoţirii pacientului în cazul în care trebuie supus unor explorări /investigaţii 

realizate în alte compartimente  de către un cadru medical sau auxiliar; 

k) urmărirea ridicării continue a calităţii îngrijirilor medicale; 

l) asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce; 

m) asigurarea condiţiilor pentru colectarea şi centralizarea gradului de satisfacţie a pacientului 

îngrijit în compartiment; 

n) asigurarea alimentaţiei bolnavilor, în concordanţa cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii; 

o) desfăşurarea unei activităţi care să asigure bolnavilor internaţi un regim raţional de odihnă şi de 

servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii acestora cu 

familia; 

p) asigurarea securităţii copiilor contra accidentelor, în compartimentul  de pediatrie; 

q) transmiterea concluziilor diagnostice şi a indicaţiilor terapeutice pentru bolnavii externaţi, 

medicului de familie; 

r) educaţia sanitară a bolnavilor şi aparţinătorilor; 

s) afişarea la loc vizibil a drepturilor şi obligaţiilor pacientului. 

t) asigurarea desfăşurării practice a învăţământului medical superior şi mediu în conformitate cu 

reglementările în vigoare. 

C. AMBULATORIUL INTEGRAT 

Art.58 (1) Ambulatoriul integrat are în componenţa sa cabinete în specialitatile prevazute in 

structura organizatorica. 

 (2) Cabinetele medicale au, în principal, următoarele atribuţii: 

a. consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, tratamentului medical şi/sau chirurgical, 

îngrijirea, administrarea medicamentelor asiguraţilor; 

b. acordarea serviciilor de asistenţă medicală ambulatorie asiguraţilor pe baza biletului de trimitere, 

cu excepţia urgenţelor şi afecţiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de 

specialitate din ambulatoriul integrat. Lista cuprinzând afecţiunile confirmate care permit 

prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat se stabileşte în Normele 

Contractului-cadru; 

c. informarea medicului de familie, prin scrisoare medicală expediată direct, despre diagnosticul şi 

tratamentele recomandate; 

d. întocmirea listelor de aşteptare pentru serviciile medicale programabile. 
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e. in relaţiile contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Iasi ambulatoriul integrat are dreptul să 

încaseze contravaloarea serviciilor medicale pentru care asiguratul nu are bilet de trimitere, cu 

excepţia afecţiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din 

ambulatoriul integrat, a urgenţelor şi a serviciilor prevăzute în Normele Contractului-cadru. 

Art.59 În relaţiile contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Iasi, ambulatoriul integrat are 

următoarele obligaţii: 

a) să respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate şi a activităţii desfăşurate; 

b) să informeze asiguraţii despre pachetul de servicii de bază, pachetul minimal de servicii 

medicale şi pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ; 

c) să respecte confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la asiguraţi, precum şi 

intimitatea şi demnitatea acestora; 

d) să raporteze datele necesare pentru urmărirea desfăşurării activităţii în asistenţa medicală, 

potrivit formularelor de raportare; 

e) să respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor; 

f) să respecte programul de lucru, pe care să îl afişeze la loc vizibil; 

g) să respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor sociale de sănătate; 

h) să furnizeze tratamentul adecvat şi să prescrie medicamentele prevăzute în Nomenclatorul de 

produse medicamentoase de uz uman; 

i) să nu refuze acordarea asistenţei medicale în caz de urgenţă medico-chirurgicală; 

j) să acorde servicii medicale tuturor asiguraţilor fără nicio discriminare, folosind formele cele mai 

eficiente de tratament; 

k) să acorde servicii medicale şi investigaţii paraclinice în regim de urgenţă femeii gravide; 

l) să solicite documentele care atestă calitatea de asigurat, în condiţiile prevăzute în normele 

metodologice de aplicare a Contractului-cadru; 

m) să informeze medicul de familie la care este înscris asiguratul, prin scrisoare medicală expediată 

direct, despre diagnosticul şi tratamentele recomandate şi să transmită rezultatul investigaţiilor 

paraclinice; 

n) să întocmească liste de aşteptare pentru serviciile medicale programabile; 

o) să acorde servicii medicale tuturor asiguraţilor, indiferent de casa de asigurări de sănătate la care 

este luat în evidenţă asiguratul; 

p) să acorde cu prioritate consultaţii medicale personalului angajat în unităţile sanitare publice. 

 
D  LABORATORUL DE RADIOLOGIE ȘI IMAGISTICĂ MEDICALĂ 
(1)Laboratorul de Radiologie și Imagistică Medicală - grupează toate investigațiile bazate pe 

utilizarea radiației Roentgen și alte tipuri de radiații (gamma) pentru aducerea în domeniul 

vizibilului a structurilor anatomice interne. Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem mai 

amplu de investigații, cel al tehnicilor de examinare imagistică. 

(2) Modul de utilizare a radiației Roentgen pentru diagnosticul medical, condițiile ce trebuie să le 

îndeplinească aparatura, precum și modul de alcătuire, dimensionare și ecranare la radiații a 

încăperilor, sunt strict condiționate de normele de securitate nucleară - regimul de lucru cu surse de 

radiații nucleare. 

Art.60 Laboratorul de radiologie și Imagistică Medicală, are următoarele atribuţii: 

a) efectuarea examenelor radiologice în laborator şi la patul bolnavului, în prezenţa medicului 

curant; 

b) colaborarea promptă cu medicii clinicieni în scopul precizării diagnosticului ori de câte ori este 

necesar; 

c) organizarea şi utilizarea corespunzătoare a filmotecii; 

d) stocarea în arhiva proprie a imaginilor rezultate ca urmare a investigaţiilor medicale paraclinice 

de radiologie şi imagistică medicală pentru asiguraţii cărora le-a furnizat aceste servicii. 

e) organizarea programării examinărilor radiologice şi de imagistică în timp util; 

f) organizează redactarea corectă şi distribuirea la timp a rezultatelor; 

g) aplicarea măsurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor şi personalului din laborator; 

h) utilizarea corespunzătoare a aparaturii din dotare pentru evitarea degradării/defectării acesteia; 
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i) reevaluarea anamnestică a pacientului pentru identificarea condiţiilor de risc (graviditate, 

alergie la substanţe de contrast, insuficienţă renală etc.), având obligativitatea (în cazul 

depistării acestora) de a suspenda pe moment investigaţia şi de a anunţa de urgenţă medicul 

clinician curant despre aceasta situaţie indezirabilă. 

E  LABORATORUL DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE 

(1) Laboratorul recuperare medicină fizică și balneologie deservește atât spitalul cât și 

Ambulatoriul integrat. 

Art.61 Laboratorul recuperare medicină fizică și balneologie are în principal următoarele 

atribuții: 
a) ţine evidența bolnavilor, invalizilor și deficienților incluși în acțiunile de recuperare medicală 

(adulți și copii), în colaborare cu cabinetul de expertiză medicală și recuperare a capacității de 

muncă ; 

b) întocmește planurile de recuperare medicală a bolnavilor, invalizilor și deficienților, împreună 

cu personalul de specialitate, cu cabinetele de specialitate din ambulatoriul de specialitate; 

c) efectuează tratamente de recuperare medicală a bolnavilor, invalizilor și deficienților motori 

precum și a altor categorii de persoane care necesită tratamente fizioterapice recomandate de 

personalul de specialitate; 

d) comunică cu medicii care au trimis bolnavi pentru tratament medical recuperator ; 

e) efectueaza investigatiile necesare stabilirii diagnosticului fazei evolutive, afectarii 

functionale in vederea stabilirii deficientei functionale sau organice si a stabilirii planului de 

recuperare; 
f) declara cazurile noi de cancer depistate in cursul internarii si cazurile de accidente 

medicamentoase, accidente- conform normativelor actuale; 

g) asigura aplicarea tratamentului recuperator conform planului de recuperare; 

h) organizeaza intocmirea planului de recuperare medicala, la nivelul spitalului si 

ambulatoriului; 

i) urmareste eficienta tratamentelor de recuperare si face propuneri pentru prelungirea 

concediului medical pentru incapacitate temporare de munca accidentatilor, pacientilor si 

invalizilor aflati in evidenta si face propuneri pentru pensionare de invaliditate; 

j) acordă servicii medicale spitalicesti asiguratilor respectand criteriile de calitate 

elaborate de organele abilitate prevazute de lege; 

k) nu refuză acordarea asistentei medicale in caz de urgenta ori de cate ori se solicita 

aceste servicii; 

l) informează asiguratii despre serviciile medicale oferite si despre modul in care sunt 

furnizate; 

m) respectă confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum 

si intimitatea si demnitatea acestora; 

n) vegheaza la respectarea normelor de prevenire a infectiilor nosocomiale, la respectarea 

normelor din Regulamentul intern pentru bolnavi si apartinatori; 

o) facturează lunar in vederea decontarii de casele de asigurari de sanatate, serviciile 

medicale spitalicesti acordate asiguratilor; 

p) informează medicul de familie al asiguratului sau dupa caz, medicul de specialitate din 

ambulatoriul de specialitate, prin scrisoare medicala despre diagnosticul stabilit, controalele, 

q) investigatiile, tratamentele efectuate sau sa transmita orice alte informatii referitoare la starea 

de sanatate a asiguratului; 

r) intocmește liste de asteptare pentru serviciile medicale programabile, cu exceptia 

cazurilor de urgenta medico chirurgicale, pentru eficentizarea serviciilor medicale; 

s) eliberează acte medicale in conditiile stabilite prin norme; 

t) respecta si aplica orice alte masuri stabilite de conducerea unitatii; 

u) verificarea zilnica a functionarii aparaturi 

 

F DISPENSARUL TB 

(1) Dispensarul TBC organizeaza depistari active, prevenirea si combaterea tuberculozei precum si 

dispensarizarea acestor categorii de bolnavi  
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Art.62 Dispensarul TBC  are urmatoarele atributii: 

a) organizeaza depistarile in masa radio-fotografice si biologice; 

b) organizeaza actiunea de depistare la tuberculina, vaccinarea si vaccinarea BCG; 

c) asigura dispensarizarea tuturor suspectilor la care s-a confirmat tuberculoza; 

d) asigura controlul periodic clinic, radiologic si biologic din focarul cu tuberculoza; 

e) comunica evidenta cazurilor de tuberculoza la toate forurile superioare. 

 

G PUNCTUL DE RECOLTARE AL PROBELOR BIOLOGICE 

Art.63  Punctul de recoltare al probelor biologice are următoarele atribuţii: 

a) asigurarea recoltării probelor 

b) efectuarea de analize medicale în regim normal; 

c) recepţionarea produselor sosite pentru examene de laborator şi înscrierea lor corectă; 

d) asigurarea recipientelor necesare recoltării produselor biologice; 

e) asigurarea gestionării deşeurilor periculoase provenite din activitatea medicală; 

f) asigurarea evidenţei informatizate a analizelor medicale, precum şi a rezultatelor acestora; 

g) eliberarea la timp a buletinelor de analize medicale către secţiile spitalului; 

h) asigură atât activitatea spitalicească, cât şi pe cea din ambulatoriu. 

(1) Punctul de recoltare al probelor biologice funcţionează pe baza unui program de lucru afişat şi 

adus la cunoştinţa secţiilor cu paturi, în care se specifică zilele şi orele de recoltare a probelor ,orele 

de eliberare a rezultatelor de laborator. Executarea investigaţiilor medicale se face pe baza 

recomandării medicului; redactarea rezultatelor investigaţiilor se face de către personalul cu 

pregătire superioară. 

(2) Punctul de recoltare al probelor biologice deserveşte atat secţiile cu paturi şi ambulatoriul de 

specialitate. 

Atributiile punctului de recoltare al probelor bilogice conform Ordinului nr. 1101/2016 

privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate 

asistenţei medicale în unităţile sanitare: 

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agenţilor etiologici ai infecţiilor la pacienţii internaţi; 

b) efectuarea testelor de detecţie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic 

dificil de controlat (multirezistenţi la antibiotice); 

c) şeful laboratorului răspunde de implementarea sistemului de asigurare a calităţii; 

d) şeful laboratorului răspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul 

şi prezervarea corectă a probelor biologice, care vor fi însoţite de cererea de analiză completată 

corect; 

e) şefii laboratorului răspunde de elaborarea manualului de biosiguranţă al laboratorului, utilizând 

recomandările din Ghidul naţional de biosiguranţă pentru laboratoarele medicale (cea mai recentă 

ediţie), în scopul evitării contaminării personalului şi a mediului; 

f) şeful laboratorului răspunde de întocmirea şi derularea programului de instruire a personalului 

din subordine în domeniul specific al prevenirii şi limitării infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

g) identificarea corectă a microorganismelor patogene; în cazul suspiciunii de infecţie asociată 

asistenţei medicale va asigura identificarea cât mai rapidă a agentului etiologic al infecţiilor 

asociate asistenţei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtători; 

h)anunţarea imediată, obligatorie, încă de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a 

rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor către medicul curant şi 

serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

i) răspunde de raportarea imediată către serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate 

asistenţei medicale a rezultatelor pozitive în urma screeningului pacienţilor din secţiile cu risc 

pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi; 

j) testează sensibilitatea/rezistenţa la substanţe antimicrobiene a microorganismelor cu semnificaţie 

clinică, utilizând metode standardizate; 

k) organizează şi realizează baza de date privind izolatele din unitatea sanitară şi rezistenţa la 

antibiotice, pe suport electronic; 

l) monitorizează rezultatele neobişnuite şi semnalează riscul apariţiei unui focar de infecţie asociată 

asistenţei medicale pe baza izolării repetate a unor microorganisme cu acelaşi fenotip (mai ales 



34 
 

antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme înalt patogene sau/şi 

mulţi rezistente; 

m) raportează, în regim de urgenţă, aspectele neobişnuite identificate prin monitorizarea izolărilor 

de microorganisme şi a rezistenţei la antibiotice serviciului de prevenire a infecţiilor asociate 

asistenţei medicale; 

n) stochează tulpini microbiene de importanţă epidemiologică în vederea confirmării caracterizării 

şi studiilor epidemiologice comparative într-un laborator de referinţă, cu respectarea 

reglementărilor legale privind biosecuritatea şi biosiguranţa. 

 

H.  BIROUL DE EVALUARE ŞI STATISTICĂ 

Art.64 Serviciul Evaluare şi Statistică Medicală este subordonat Directorului medical şi are 

în principal următoarele atribuţii: 

a) colectează datele la nivel de secţie lunar, trimestrial, anual şi le prelucrează în vederea 

transmiterii pentru validare la Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi 

Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti; 

b) calculează indicatorii specifici prin care se analizează activitatea spitalului; 

c) generarea fisierelor  si transmiterea lunara, in format electronic, catre SNSPMPDSB a cazurilor  

externate / rezolvate  ( spitalizare continua si de zi ) pentru  perioada  pentru care se face 

raportarea ( luna  ) pana la data de 4 a lunii urmatoare ; 

d) transmiterea catre SNSPMPSDB trimestrial , anual  a cazurilor neconfirmate din punctul de 

vedere al datelor clinice şi medicale pentru care se solicită reconfirmarea;  

e) genereaza si transmite lunar , precum si regularizarile trimestriale si anuale catre CAS IS din 

aplicatia INFOWORLD, compatibila cu aplicatia SIUI, in vederea decontarii serviciilor 

medicale , fisierele cu cazurile realizare in  spitalizarea continua (acuti – DRG, ingrijiri 

paleative, cronici) si  spitalizarea de zi aferente cazurilor  externate / rezolvate  in perioada 

pentru care se face raportarea; 

f) genereaza si transmite lunar catre CAS IS din aplicatia INFOWORLD, compatibila cu aplicatia 

SIUI, in vederea decontarii serviciilor medicale, fisierele pentru serviciile clinice pentru 

perioada pentru care se face raportarea; 

g) genereaza si transmite lunar catre CAS IS din aplicatia INFOWORLD, compatibila cu aplicatia 

SIUI fisierele privind concediile medicale pentru perioada pentru care se face raportarea; 

h) transmite lunar rapoarte si situatii catre CJAS pentru cazuri speciale: pacienti straini, pacienti 

cu card european, precum si rapoarte cu persoanele neasigurate, accidentate; 

i) analizează indicatorii pe spital; 

j) întocmeşte centralizatoare de diagnostice şi proceduri care se transmit la Direcţia de Sănătate 

Publică; 

k) întocmeşte situaţii prin care se informează conducerea spitalului şi şefii de secţie despre 

indicatorii obţinuţi, cazurile nevalidate, ICM (indicele de case mix), lunar, trimestrial, anual; 

l) asigură gestionarea documentaţiei medicale; 

m) realizarea componenţei statistico – informatice;  

n) actualizarea, verificarea, validarea informaţiilor din baza de date pe bază de program; 

o) proiectarea, editarea de rapoarte statistice sau seturi de date din baza de date a spitalului pentru 

conducerea spitalului, alte organe ierarhice superioare; 

p) răspunde la solicitările conducerii spitalului, şefilor de secţie, altor persoane care utilizează 

softul pentru introducerea de dat , realizarea de noi rapoarte, situaţii statistice şi altele necesare 

pentru bună desfăşurare a activităţii spitalului – în colaborare cu InfoWorld;                        

q) prelucrarea şi verificarea zilnică în calculator a foilor de observaţie de pe secţiile  spitalului 

privind următoarele date: probleme DRG (erori CNP, dovadă de asigurat, criterii de internare 

sau asigurare greşit completate); 

r) eliberarea de copii către pacienti sau aparţinători conform legislaţiei în vigoare privind diferite 

date din foile de observaţie  

s) eliberează copii dupa FOCG in urma unei cereri depuse, de către pacienţi sau foşti pacienţi la 

registratura spitalului şi după aprobarea de către managerul unităţii, copii care vor fi înmânate 
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personal pacientului, cu prezentarea BI/CI si va semna pe formularul de cerere aprobată, "Am 

primit un exemplar”. 

t) rudele şi prietenii pacientului NU POT PRIMI O COPIE A FOCG, decat cu acordul 

pacientului, dacă acesta are discernământ sau reprezentantului legal/conventional al 

pacientului. 

u) verificarea şi prelucrarea statistică a situaţiilor speciale privind calitatea de asigurat de sănătate 

(Eurocarduri şi Asigurări voluntare);     

v) supravegherea datelor din reţeaua informatică necesare pentru efectuarea decontului de plată 

pentru fiecare pacient 

w) actualizarea trimestrială  a tarifului/zi spitalizare pe fiecare secţie a spitalului;  

x) urmărirea, sesizarea şi rezolvarea tuturor problemelor ce apar în legătură cu cheltuielile privind 

decontul pe pacient; 

y) efectuarea, raportarea (atât în format electronic cât şi fizic) şi  arhivarea tuturor situaţiilor 

statistice prelucrate electronic pentru întreg spitalul, ambulatoriul de specialitate (indicatorii de 

performanţă, indicatorii de eficienţă,centralizatorul de morbiditate şi alţi indicatori , rapoartele 

statistice lunare , trimestriale , anuale şi multianuale şi altele cerute de conducerea spitalului, 

D.S.P. şi C.J.A.S.), cât şi pentru fiecare secţie din spital sau cabinet din ambulator pentru 

urmărirea activităţii acestora; 

z) realizarea, arhivarea şi raportarea către conducerea spitalului, C.J.A.S. şi D.S.P a diferitelor 

rapoarte statistice neprelucrate electronic; 

aa) aplica procedurile existente la nivelul serviciului, pentru care semneaza de instruire. 

 

Art.65 Alte atribuţii ale Biroului de evaluare şi statistică sanitară: 

a) întocmirea rapoartelor, centralizărilor, dărilor de seamă şi situaţiilor statistice periodice lunare, 

trimestriale, semestriale şi anuale; 

b) executarea, în termenele stabilite, a tuturor lucrărilor de statistică, precum şi a celor necesare 

pentru activitatea operativă a instituţiei; 

c) asigurarea circuitului informaţional al datelor prin sistemul informatic existent; 

d) introducerea zilnică, verificarea şi transmiterea datelor privitoare la pacienţi din foile de 

observaţie; 

e) transmiterea şi prelucrarea datelor prin internet, cu respectarea confidentialitatii si securitatii 

informatiilor/ datelor; 

f) primirea documentaţiei medicale a bolnavilor ieşiti din spital (foi de observaţie); 

g) clasificarea foilor de observaţie ale bolnavilor ieşiţi pe grupe de boli, pe secţii, pe an; 

h) ţinerea evidenţei datelor statistice pe formulare stabilite de Ministerul Sănătăţii şi întocmirea 

rapoartelor statistice ale spitalului, verificând exactitatea datelor statistice ale secţiilor cuprinse 

în rapoartele secţiilor; 

i) punerea la dispoziţia secţiilor a datelor statistice şi a documentaţiei medicale necesare pentru 

activitatea curentă şi asigurarea prelucrării datelor statistice; 

j) urmărirea corelării diferiţilor indicatori de activitate comparativ cu alte unităţi şi informarea 

şefilor de secţie şi a conducerii unităţii; 

k) ţinerea la zi a evidenţei informatizate a pacienţilor externaţi şi răspunderea pentru 

corectitudinea datelor introduse în calculator; 

l) întocmirea documentaţiei medicale a bolnavilor ieşiţi din spital (foi de observaţie, foi de 

temperatură); 

m) asigurarea controlului zilnic al foilor de mişcare şi compararea cu baza de date; 

n) asigurarea înregistrării mişcării zilnice a bolnavilor în centralizatorul electronic; 

o) efectuarea controlului periodic al listei bolnavilor ieşiţi şi întocmirea situaţiei numerice a 

acestora; 

p) asigurarea centralizării concediilor medicale furnizate de secţii, tipărirea şi expedierea prin e-

mail la Casa de Asigurări de Sănătate Iasi; 

q) urmărirea înregistrării corecte a datelor bolnavilor. 

 

I COMPARTIMENTUL R.U.N.O.S. Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare  



36 
 

Art.66 Serviciul R.U.N.O.S. este subordonat managerului şi are următoarele atribuții:  

a) aplică politica de resurse umane a spitalului;  

b) asigură necesarul de personal al spitalului; 

c) asigură un cadru definitoriu pentru menţinerea unor relaţii bune între conducere şi salariaţi; 

d) întocmeşte rapoarte privitoare la situaţia personalului din spital; 

e) calculează și alocă la timp salariile, sporurile şi alte drepturi cuvenite salariaţilor; 

f) întocmește documentaţiile cu privire la modificarea statului de funcţii, a organigramei, precum 

şi intocmirea si actualizarea R.I. si a ROF ; 

g) efectuează lucrări privind încheierea, modificarea, suspendarea şi încetarea contractului 

individual de muncă, precum şi acordarea tuturor drepturilor prevăzute de legislaţia muncii; 

h) întocmește statul de funcţii și de plată, conform normelor de structură aprobate pentru toate 

categoriile de personal;  

i) asigură încadrarea personalului de execuţie, de toate categoriile, potrivit statului de funcţii şi cu 

respectarea nomenclatoarelor de funcţii şi salarizare a indicatoarelor de studii și stagiu; 

j) efectuează controlul prestării muncii, atât în cadrul programului de lucru, cât şi în afara acestui 

timp (gărzi, munca suplimentară, etc.); 

k) urmărește realizarea bugetului de cheltuieli pentru  salarii, potrivit prevederilor legale; 

l) întocmește contractele individuale de muncă pentru personalul de execuţie nou încadrat; 

m) organizează concursurile/examenele pentru angajarea şi/sau promovarea salariaţilor;  

n) întocmește şi urmărește actele referitoare la angajări, sancţionări, promovări,  

o) suspendă şi incetează contractele individuale de muncă ale salariaţilor etc.; 

p) emite adeverinţe doveditoare a calităţii de salariat; 

q) emite adeverinţe privind încadrarea în grupele de muncă; 

r) întocmește dosarele cerute de legislaţia în vigoare, în vederea pensionării; 

s) elaborează pe baza datelor furnizate de secţii, servicii, birouri, a planului de invăţământ anual şi 

de perspectivă (perfecţionări); 

t) asigură întocmirea dărilor de seamă statistice privind planul forţelor de muncă; 

u) îndrumă şi urmăreşte împreună cu compartimentul juridic din unitate aplicarea legislaţiei în 

vigoare privind încadrarea, salarizarea, promovarea şi acordarea tuturor celorlalte drepturi 

salariale privind:  indemnizaţia de conducere, sporul de vechime, plata gărzilor etc. 

v) urmăreşte întocmirea şi actualizarea de către sefii de sectii/servicii/compartimente a fişelor de 

post şi asigură redactarea și gestionarea lor conform prevederilor procedurale și legale în 

vigoare; 

w) gestionează procesul de realizare a evaluării şi întocmirea fişelor de evaluare a performanţelor 

profesionale individuale; 

x) stabileşte, conform reglementărilor legale, salariile de bază şi celelalte drepturi salariale pentru 

personalul din cadrul spitalului; 

y) introduce în baza de date a informaţiilor referitoare la personal şi actualizează baza cu datele 

noilor angajaţi; 

z) întocmeşte documentaţia privind pensionarea pentru limită de vârstă sau invaliditate pentru 

personalul din spital; 

aa) întocmeşte şi actualizează Registrul de evidenţă a salariaţilor; 

bb) asigură secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante şi întocmeşte 

lucrările privind încadrarea în muncă a candidaţilor declaraţi admişi pe baza proceselor-verbale 

ale comisiilor, în conformitate cu prevederile legale; 

cc) calculează vechimea în specialitate şi vechimea în muncă la încadrare; 

dd) execută lucrările de normare a personalului, aplicând criteriile de normare în conformitate cu 

normativele în vigoare; 

ee) fundamentează fondul de salarii necesar personalului din unitate, în vederea întocmirii 

proiectului de buget de venituri şi cheltuieli; 

ff) întocmeşte lunar lucrările de salarizare conform pontajelor întocmite la nivelul secțiilor și 

compartimentelor, actualizează salariile conform actelor adiționale întocmite în cadrul 

serviciului; 
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gg) întocmeşte şi transmite situaţiile periodice solicitate de Ministerul Sănătăţii, Direcţia de 

Sănătate Publică, Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate, D.G.R.F.P., Direcţia Judeţeană de 

Statistică; 

hh) operează programările şi efectuarea concediilor de odihnă ale angajaţilor; 

ii) întocmeşte formalităţile în vederea acordării de concedii cu/fără plată şi ţine evidenţa acestora; 

jj) eliberează la cerere adeverinţe privind calitatea de salariat care atestă vechimea în muncă sau 

drepturile salariale; 

kk) întocmeşte documentaţia privind sancţionarea personalului unităţii în baza deciziei 

managerului; 

ll) întocmeşte orice alte lucrări prevăzute de Legea nr. 53/2003, republicată, cu modificările şi 

completările ulterioare, specifice domeniului de activitate al serviciului; 

mm) execută la termenul precizat orice altă lucrare repartizată de către conducerea spitalului 

privind problemele specifice serviciului. 

nn) propune spre aprobarea comitetului director, cu consultarea sindicatelor, necesarul de resurse 

umane ale spitalului; 

oo) organizează şi coordonează întregul proces de recrutare şi selecţie de personal pentru posturile 

vacante;  

pp) întocmeşte documentele organizatorice necesare desfăşurării şedinţelor comitetului director şi 

urmăreşte punerea în aplicare a hotărârilor adoptate. 

qq) urmăreşte şi răspunde de activitatea de stimulare a personalului conform normelor legale şi 

prevederilor contractului colectiv de muncă;  

rr) elaborează planul anual de formare profesională a personalului spitalului; 

ss) ține evidenţa documentaţiei necesare a activităţii serviciului, privind salarizarea, asigurările 

sociale de sănătate, fluctuaţia de personal, angajări, promovări, pensionări;  

tt) coordonează realizarea şi implementarea sistemelor de evaluare a performanţelor profesionale 

ale angajaţilor;  

uu) coordonează activitatea de reactualizare a fişelor de post, Regulamentului Intern, 

Regulamentului de Organizare şi Funcţionare, a Contractului Colectiv de Muncă;  

vv) execută calitativ şi la termen sarcinile de serviciu;  

ww) păstrează confidenţialitatea datelor şi informaţiilor privind resursele umane şi veghează la 

respectarea normelor privind securitatea muncii;  

xx) elaborează, conform prevederilor legale în vigoare, proceduri proprii cu privire la activitatea 

care se desfăşoară în cadrul serviciului, pe care le supune spre aprobare managerului unităţii; 

yy) cunoaște, respectă și aplică legislaţia în domeniul managementului resurselor umane privind 

angajarea, evaluarea, perfecţionarea profesională a resurselor umane din cadrul spitalului; 

zz) prezintă un raport trimestrial către manager și comitetul director privitor la situația concediilor 

personalului angajat din cadrul spitalului, situația persoanelor în perioada de probă, situația 

dosarelor de pensionare, situația curentă a încadrărilor conform statului de funcții,  concursurile 

pe post, activitatea de formare și perfecționare a personalului, situația raportărilor periodice 

către terți, probleme în activitatea de personal la nivel de spital. 

aaa) prezintă informări trimestriale către șefii de secție/servicii/compartimente/laboratoare 

referitor la: situația contractuală a personalului din subordine, concedii, instruiri, posturi 

vacante, concursuri, oportunități de formare profesională precum și orice alte aspecte care apar 

în legătura cu angajații. 

bbb) tine evidenta contractelor de asigurare de malpraxis a personalului medical din spital si 

anunta salariatul pentru actualizare a asigurarii si avizare anuala a certificatului de membru, 

atunci cand este cazul. 

ccc) aplica procedura privind ocuparea unui post vacant sau temporar vacant corespunzător unei 

funcţii contractuale, prin concurs sau examen, în limita posturilor vacante sau temporar vacante 

prevăzute în statul de funcţii, in baza referatelor primite de la structurile din cadrul spitalului cu 

privire la propunerea privind organizarea şi desfăşurarea concursurilor. 

ddd) aplica procedurile legale privind activitatea de voluntariat de la nivelul spitalului, 

intocmeste documentatia aferenta privind disponibilitatea de a colabora cu voluntari prin anunt 

public si tine evidenta contractelor de voluntariat 
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eee) administrarea, prelucrarea si analiza(interpretarea) chestionarelor de satisfactie ale 

angajatilor; 

fff) intocmeste, actualizeaza si aplica procedurile existente la nivelul serviciului. 

 

J.  COMPARTIMENTUL FINANCIAR CONTABIL 

Art.67 Compartimentul Financiar Contabil este subordonat Directorului financiar-contabil şi 

are următoarele atribuţii: 

a) organizează contabilitatea conform prevederilor legale;  

b) răspunde de efectuarea corectă şi la timp a înregistrărilor contabile; 

c) confruntă evidenţele analitice şi cele sintetice; 

d) organizează analiza periodică a utilizării bunurilor materiale şi luarea măsurilor necesare, 

împreună cu celelalte sectoare din unitate, în ceea ce priveşte stocurile disponibile, 

supranormative, fără mişcare, sau cu mişcare lentă şi pentru prevenirea oricăror alte imobilizări 

de fonduri; 

e) analizează periodic execuţia bugetară şi conţinutul conturilor, făcând propuneri 

corespunzătoare; 

f) răspunde de întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a dărilor de seamă 

contabile; 

g) exercită controlul preventiv, în conformitate cu dispoziţiile legale; 

h) răspunde de întocmirea, circulaţia şi păstrarea documentelor justificative care stau la baza 

înregistrărilor în contabilitate; 

i) organizează evidenţele tehnico-operative şi gestionare şi asigură ţinerea lor corectă şi la zi; 

j) organizează inventarierea periodică a mijloacelor materiale şi ia măsuri de regularizare a 

diferenţelor constatate ; 

k) asigură măsurile de păstrare, manipulare şi folosire a formularelor cu regim special; 

l) exercită controlul operativ curent în conformitate cu dispoziţiile în vigoare; 

m) întocmeşte studiul privind îmbunătăţirea activităţii economice din unitate şi propune măsuri 

corespunzătoare; 

n) întocmeşte lucrările privind proiectele planurilor de venituri şi cheltuieli bugetare şi 

extrabugetare, precum şi bugetul de asigurări sociale; 

o) ia măsurile necesare pentru asigurarea integrităţii bunurilor şi pentru recuperarea pagubelor; 

p) răspunde de îndeplinirea condiţiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea 

garanţiilor şi reţinerea ratelor; 

q) asigură efectuarea corectă şi în conformitate cu dispoziţiile legale, a operaţiunilor din încasări şi 

plăţi în numerar; 

r) răspunde de angajarea creditelor bugetare corespunzător comenzilor şi contractelor emise, în 

limita creditelor aprobate; 

s) organizează întocmirea instrumentelor de plată şi documentelor de acceptare sau refuz a plăţii 

t) organizează verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectele formei, 

conţinutului şi legalităţii operaţiunii; 

u) întocmeşte propunerile de plan casă pentru plăţi în numerar; 

v) răspunde de întocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost greşit plătite; 

w) răspunde de întocmirea formelor de plată şi decontare a ajutoarelor de boală şi a fondului de 

asigurări sociale. 

x) organizează contabilitatea conform prevederilor legale şi asigură efectuarea corectă şi la timp a 

înregistrărilor; 

y) organizează analize periodice a utilizării bunurilor materiale şi ia măsurile necesare împreună 

cu celelalte birouri şi servicii din unitate, în ceea ce priveşte stocurile disponibile, 

supranormative, fără mişcare, sau cu mişcare lentă, sau pentru prevenirea oricăror alte 

imobilizări de fonduri; 

z) exercită control financiar preventiv în conformitate cu dispoziţiile legale; 

aa) participă la organizarea sistemului informaţional al unităţii, urmărind folosirea cât mai eficientă 

a datelor contabilităţii; 
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bb) asigură întocmirea, circulaţia şi păstrarea documentelor justificative care stau la baza 

înregistrărilor în contabilitate; 

cc) se preocupă de mecanizarea lucrărilor contabile; 

dd) organizează evidenţa tehnico-operativă şi de gestionare; asigură ţinerea lor corectă şi la zi; 

ee) organizează inventarierea periodică a mijloacelor materiale şi regularizează diferenţele 

constatate;  

ff) asigură îndeplinirea condiţiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea garanţiilor şi 

reţinerea ratelor; 

gg) asigură măsurile de păstrare, manipulare şi folosire a formularelor cu regim special;  

hh) exercită controlul operativ curent, în conformitate cu dispoziţiile în vigoare; 

ii) întocmeşte studii privind îmbunătăţirea activităţii economice din unitate şi propune măsuri 

corespunzătoare; 

jj) întocmeşte studii privind costurile comparative pe diverşi indicatori: zi de spitalizare, pat, pat 

efectiv ocupat, bolnav etc., comparativ pe secţiile din unitate, analizează cauzele care determină 

diferenţe şi propune eliminarea celor subiective  

kk) analizează şi pregăteşte din punct de vedere financiar, evaluarea eficienţei utilizării mijloacelor 

materiale şi financiare puse la dispoziţia unităţii; ia măsurile necesare pentru evitarea 

cheltuielilor neeconomicoase şi inoportune . 

ll) aplica procedurile existente la nivelul serviciului. 

 

K. SERVICIUL ADMINISTRATIV TEHNIC 

K.1. Serviciul Administrativ Tehnic este subordonat managerului şi cuprinde Biroul Administrativ, 

Compartimentul Tehnic, Compartimentul Arhiva.  

Art.68 Serviciul Administrativ Tehnic are următoarele atribuții: 
a) organizează, coordonează, supraveghează și răspunde de activitatea Biroului Administrativ, 

Compartimentului Tehnic, Compartimentului Arhiva. 

b) organizează, coordonează, supraveghează și răspunde în mod direct de buna desfășurare a 

activității administrative din cadrul SPITALului. 

c) raportează semestrial Comitetului Director situatia privind activitatea din cadrul serviciului. 

d) aplica procedurile existente la nivelul serviciului. 

Art.69 Biroul Administrativ are în principal următoarele atribuţii: 
a) asigură activitatea de pază în cadrul spitalului, prin firma specializată pe bază de contract; 

b) asigură întreținerea și curățenia în incinta spitalului (drumuri, căi de acces, trotuare, parcări, 

alei, spații verzi, ș.a. 

c) organizează activitatea blocului alimentar și a anexelor acestuia: sere, grădini de legume, 

beciuri, magazii, etc;  

d) organizează activitatea de colectare selectivă a deșeurilor; 

e) organizează activitatea de colectare, cântărire și predare a rufelor murdare către firma 

specializată de spălătorie și urmărește respectarea clauzelor contractuale de către aceasta 

(cantități, calitate, respectarea orarului, etc.); 

f) organizează activitățile de dezinsecție și deratizare efectuate cu personalul specializat din 

serviciul administrativ-tehnic 

g) asigură măsurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ – gospodăresc în condiţii 

de eficienţa maximă; 

h) asigură efectuarea inventarierii patrimoniului în condiţiile şi la termenele stabilite prin acte 

normative; 

i) asigură recepţionarea, manipularea şi depozitarea corespunzătoare a bunurilor; 

j) asigură întreţinerea clădirilor, instalaţiilor şi a inventarului spitalului; 

k) aprovizionarea unităţii, prin intermediul Serviciului Achiziţii Publice Contractare 

Aprovizionare Transport, cu produse, servicii sau lucrări, necesare desfăşurării activității 

medicale, tehnice şi administrative, în conformitate cu dispoziţiile legale în vigoare privind 

achiziţia publică, precum şi fazele execuţiei bugetare;  

l) asigură întreținerea spațiilor cu destinația „locuință de serviciu”, precum și a celor cu alte 

destinații, așa cum prevăd clauzele contractuale cu chiriașii; 
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m) administrarea şi conservarea patrimoniului unităţii; 

n) asigurarea condiţiilor de hrană şi cazare pentru bolnavii internaţi;      

o) participă la acţiuni de pregătire pentru intervenţii la dezastre; 

p) organizează depozitul de arhivă pentru păstrarea documentelor emise de toate serviciile 

administrative şi medicale din unitate, conform prevederilor legale în vigoare;  

q) asigură pregătirea alimentaţiei ce se desfăşoară în cadrul blocului alimentar, dimensionat, 

amenajat şi structurat în raport cu mărimea spitalului şi cu cerinţele specifice acestuia;  

r) organizează munca în centrala termică şi asigură buna funcţionare; 

s) aplica procedurile existente la nivelul serviciului. 

Art.70 Compartimentul Tehnic are în principal următoarele atribuţii: 
a) asigură întreținerea infrastructurii, a clădirilor, a instalațiilor electrice, sanitare, antiincendiu, de 

transport, a aparatelor și utilajelor spitalului; 

b) asigură modul de exploatare și întreținere a rețelelor de distribuție a apei, a gazelor naturale, a 

sistemului de termoficare și organizează munca în centrala termică; 

c) asigură derularea corectă a contractelor cu furnizorii de resurse energetice; încheie convenţii de 

exploatare a instalaţiilor în coordonanţă cu aceste contracte şi cu regulamentele în vigoare; 

d) verifică respectarea condiţiilor de siguranţă în exploatarea reţelelor de energie, gaze şi utilităţi 

energetice; intervine imediat în caz de nerespectare a regulamentelor, normativelor şi 

prescripţiilor tehnice de exploatare – reparaţii; 

e) întocmește documentaţiile tehnice şi economice pentru fundamentarea unor lucrări de reparaţii, 

modernizări sau retehnologizări a instalaţiilor energetice în vederea reducerii consumurilor 

energetice; 

f) asigură realizarea măsurilor de reducere şi raţionalizare a consumului de resurse energetice şi 

utilităţi; răspunde de stabilirea măsurilor de corecţie în cazul constatării unor nereguli în acest 

sens; 

g) asigură întocmirea documentaţiei necesare pentru obţinerea avizelor, autorizaţiilor şi 

acordurilor privind consumul de energie şi instalarea de utilaje energetice care necesită 

aprobări; 

h) asigură anchetarea avariilor în instalaţiile energetice şi de fluide tehnologice; 

i) asigură efectuarea lucrărilor de reparaţii curente cu terţii, verifică efectuarea lucrărilor și 

confirmă facturile emise de către terți pentru prestări servicii; 

j) monitorizează comisiile special constituite pentru lucrările de reparații capitale și curente 

începând cu faza de întocmire a documentației tehnice până la faza de recepție finală a acestor 

lucrări. 

k) asigură efectuarea lucrărilor de reparații capitale și reparații curente executate cu terți conform 

graficului de lucrări, verificarea cantitativă și calitativă a lucrărilor executate, semnarea 

situațiilor de lucrări, pe care le predă Serviciului financiar- contabil.  

l) asigură obţinerea avizelor legale prealabile pentru executarea lucrărilor de reparații, lucrări de 

investiţii, reparaţii capitale, reparaţii curente executate cu terți, întocmirea documentaţiilor 

tehnice pentru realizarea lor (expertizări, evaluări, studii de fezabilitate, proiecte tehnice, 

necesar) colaborând în acest sens cu șeful secției/ compartimentului din cadrul spitalului, 

proiectantul (arhitectul), dirigintele de șantier și constructorul în funcție de fazele lucrărilor.  

m) asigură coordonarea, îndrumarea şi urmărirea activităţilor de întreţinere, reparaţii, modernizări, 

recondiţionări, etc. la utilajele, instalaţiile şi echipamentele din patrimoniu; 

n) asigură aplicarea instrucţiunilor de exploatare a utilajelor şi instalaţiilor; 

o) asigură condiţiile necesare desfăşurării unei activităţi corespunzătoare în instalaţiile şi utilajele 

supuse autorizării ISCIR ; 

p) asigură elaborarea documentaţiilor de execuţie a reparaţiilor şi modernizărilor; 

q) asigură întocmirea graficelor de lucrări, respectarea graficelor de derulare a contractelor și 

respectarea clauzelor contractuale; 

r) asigură întocmirea rapoartelor lunare cu lucrările;   

s) realizează analiza dotării unităţilor, a stării clădirilor şi elaborarea propunerilor proiectului de 

plan curent și de perspectivă de investiţii şi de reparaţii capitale şi curente; 
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t) asigură realizarea documentaţiilor tehnice pentru investiţii şi reparaţii capitale şi întocmirea 

acestora; 

u) asigură efectuarea de reparaţii capitale şi de investiţii conform graficului, verificând cantitativ 

şi calitativ lucrările executate de constructor; 

v) asigură buna întreţinere a clădirilor, aparatelor, instalaţiilor şi utilajelor; 

w) stabileşte cauzele degradării sau distrugerii construcţiilor, instalaţiilor sau utilajelor şi propune 

măsuri corespunzătoare; 

x) elaborează caietul de sarcini în vederea achiziţiei de lucrări. 

y) aplica procedurile existente la nivelul serviciului. 

Art.71 Compartimentul Arhiva are în principal următoarele atribuţii: 
a) primirea şi arhivarea documentelor medicale (Foi de observaţie, Registre etc.); 

b) evidenţe documente medicale; 

c) primirea și arhivarea documentelor administrative; 

d) punerea la dispoziţie  şi participarea la activităţi de documentare medicală conform legii; 

e) activităţi conexe serviciului – secretariat, registratură, operare PC. 

f) Arhivarea documentelor se realizează în conformitate cu prevederile Legii nr. 16/1996, 

republicata. 

g) Personalul din cadrul arhivei are următoarele atribuţii: 

h) iniţiază şi organizează activitatea de întocmire a nomenclatorului dosarelor, în cadrul spitalului; 

i) asigură legătura cu arhivele naţionale, în vederea verificării şi confirmării nomenclatorului; 

j) verifică şi preia de la compartimente, pe bază de inventare, dosarele constituite; 

k) întocmeşte inventare pentru documentele fără evidenţă , aflate în depozitul de arhivă; 

l) asigură evidenta tuturor documentelor intrate şi ieşite din depozitul de arhivă, pe baza 

registrului de evidenţă curentă;  

m) secretarul comisiei de selecţionare, persoana din cadrul compartimentului Arhivă, convoacă 

comisia în vederea analizării dosarelor cu termene de păstrare expirate şi care, în principiu, pot 

fi propuse pentru eliminare ca fiind nefolositoare;  

n) întocmeşte formele prevăzute de lege pentru confirmarea lucrării de către Arhivele Naţionale;  

o) asigură predarea integrală a arhivei selecţionate la unităţile de recuperare;  

p) cercetează documentele din depozit în vederea eliberării copiilor şi certificatelor solicitate de 

cetăţeni pentru dobândirea unor drepturi, în conformitate cu legile în vigoare;  

q) pune la dispoziţie, pe bază de semnătură, şi ţine evidenţa documentelor împrumutate 

compartimentelor creatoare; la restituire, verifică integritatea documentului împrumutat; după 

restituire, acestea vor fi reintegrate la fond;  

r) organizează depozitul de arhivă după criterii prealabil stabilite, conform prevederilor Legii 

Arhivelor Naţionale, menţine ordinea şi asigură curăţenia în depozitul de arhivă;  

s) solicită conducerii unităţii dotarea corespunzătoare a depozitului (mobilier, rafturi, mijloace 

P.S.I. ş.a.); 

t) pregăteşte documentele (cu valoare istorică) şi inventarele acestora, în vederea predării la 

Arhivele Naţionale, conform prevederilor Legii Arhivelor Naţionale.  

u) are obligaţia să cunoască legislaţia arhivistică şi să urmărească aplicarea ei corectă în unitate, 

ţinând legătura permanentă cu responsabilii cu arhiva din cadrul compartimentelor unităţii şi cu 

Direcţia Judeţeană a Arhivelor Naţionale; 

v) răspunde de iniţierea şi organizarea activităţii de întocmire a nomenclatorului arhivistic al 

unităţii, alături de şeful compartimentului care răspunde de arhivă, solicitând şefilor de 

compartimente propuneri în acest sens; 

w) urmăreşte modul de aplicare a nomenclatorului arhivistic la compartimente pentru constituirea 

corectă a arhivei curente; 

x) supraveghează modul cum se constituie la compartimente unităţile arhivistice, cum sunt 

inventariate şi pregătite pentru predarea la arhiva unităţii; 

y) verifică preluarea anuală a documentelor create la compartimente conform unei programări 

prealabile, pe bază de inventariere şi proces verbal; 

z) răspunde de asigurarea evidenţei tuturor documentelor intrate şi ieşite din arhivă pe baza 

Registrului de evidenţă curentă; 
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aa) efectuează operaţiunilor de ordonare şi inventariere a documentelor neordonate şi fără evidenţă 

aflate în compartimente, indiferent de provenienţa lor; 

bb) sesizează preşedintele pentru convocarea comisiei în vederea selecţionării documentelor, 

întocmeşte formele prevăzute de lege pentru confirmarea lucrării de către Direcţia Judeţeană a 

Arhivelor Naţionale, asigură predarea documentelor propuse pentru retopit la unităţile de 

colectare a hârtiei, depunând acestora şi o copie după confirmarea Arhivelor Naţionale 

respective; 

cc) cercetează documentele din arhiva în vederea eliberării copiilor şi certificatelor solicitate de 

cetăţeni pentru dobândirea unor drepturi în conformitate cu legile în vigoare, in baza unui 

referat.  

dd) la solicitare, pune la dispoziţie compartimentelor, documentele solicitate pe bază de semnătură, 

consemnată în Registrul de depozit. Pe poliţă, în locul documentelor, pune fişa de control, până 

la restituirea unităţilor arhivistice împrumutate, când verifică integritatea documentelor şi apoi 

le reintegrează la fond. 

ee) pregăteşte documentele permanente şi inventarele acestora şi depunerea lor la Direcţia 

Judeţeană a Arhivelor Naţionale, conform prevederilor in vigoare; 

ff) organizează depozitul de arhivă şi sistematizarea documentelor după criterii stabilite în 

prealabil conform prevederilor legislaţiei arhivistice. Întocmeşte ghidul topografic al 

depozitului. 

gg) asigură ordinea şi curăţenia în depozitul de arhivă, solicită conducerii unităţii dotarea 

corespunzătoare a depozitului cu mobilier, rafturi, scări, mijloace PSI etc. 

hh) informează conducerea unităţii despre eventualele nereguli (degradări, distrugeri, sustrageri de 

documente) şi propune măsuri în vederea asigurării condiţiilor corespunzătoare de păstrare şi 

conservare a arhivei. 

ii) pune la dispoziţia delegatului Direcţiei Judeţene a Arhivelor Naţionale, cu prilejul efectuării 

operaţiunii de control, a tuturor datelor, informaţiilor şi documentelor solicitate privind situaţia 

fondurilor şi colecţiilor create şi deţinute. 

jj) are obligaţia să comunice în scris, în termen de 30 de zile, Direcţiei Judeţene a Arhivelor 

Naţionale, înfiinţarea, reorganizarea sau orice alte modificări survenite în activitatea instituţiei, 

cu implicaţii în activitatea compartimentului de arhivă. 

kk) răspunde de arhivarea documentelor întocmite în cadrul serviciilor/compartimentelor; 

ll) respectă dispoziţiile legale referitoare la păstrarea secretului de serviciu si confidentialitatea 

datelor cu carcter personal; 

mm) intocmeste la cerere, documentaţia necesară întocmirii dosarelor de pensionare ale angajaţilor 

unităţii si anume: adeverinte privind vechimea in munca, drepturile salariale, sporuri de vechime, etc. 

 

L. SERVICIUL ACHIZIŢII PUBLICE, CONTRACTARE, APROVIZIONARE, 

TRANSPORT  

Art.72 Serviciul Achiziţii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport este subordonat 

managerului şi, în ceea ce privește achizițiile publice și contractările, are următoarele atribuţii: 

a) elaborează propuneri de norme şi proceduri proprii privind desfăşurarea activităţii specifice şi 

le transmite spre avizare şi aprobare managerului; 

b) asigură cunoaşterea şi respectarea legislaţiei în vigoare privind achiziţiile publice prin 

colaborare cu compartimentul juridic, asigurând instruirea directă sau indirectă a personalului 

din subordine; 

c) întocmeşte Programul anual al achiziţiilor publice pe coduri CPV (Common Procurement 

Vocabulary) în baza propunerilor transmise de către şefii de secţii şi compartimente; 

d) urmăreşte încadrarea în planul de aprovizionare, cu încadrarea în resursele financiare alocate, ia 

măsuri de organizare şi realizare a aprovizionării ritmice a spitalului; 

e) efectuează în permanenţă studii de piaţă cu solicitarea ofertelor de preţ; 

f) elaborează documentaţia de atribuire; 

g) estimează valoarea fiecărui contract de achiziţie publică, în conformitate cu prevederile legale; 

h) stabileşte procedura pentru atribuirea contractului de achiziţie; 
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i) întocmeşte fişa de date a achiziţiei şi caietul de sarcini pentru licitaţiile stabilite în Programul 

anual de achiziţii; 

j) transmite în sistemul electronic de achiziţii publice anunţurile de intenţie, participare sau 

invitaţie de participare, după caz, anunţurile de atribuire, după caz; 

k) întocmeşte dosarele de achiziţie publică conform legislaţiei în vigoare, pentru licitaţiile stabilite 

în Programul anual de achiziţii; 

l) asigură încheierea contractelor de achiziţii în termenul legal şi semnarea acestora de către 

reprezentanţii legali; 

m) întocmeşte şi păstrează dosarul achiziţiei publice; 

n) înştiinţează, în termen de două zile de la semnarea contractelor de achiziţie publică, 

magazinerii secţiilor spitalului cu privire la produsele licitate, furnizori (date de contact ale 

furnizorilor), preţurile şi cantităţile prevăzute în contractele încheiate; 

o) urmăreşte derularea contractelor pe toată perioada de valabilitate a acestora; 

p) asigură realizarea contractelor la standardele stabilite în documentaţia de atribuire; 

q) verifică preţurile şi cantităţile înscrise în facturi în concordanţă cu contractul de achiziţie 

atribuit; 

r) vizează facturile transmise spitalului de furnizori, în baza contractelor încheiate; 

s) întocmeşte acte adiţionale, după caz, la contractele de achiziţii încheiate; 

t) organizează şi desfăşoară licitaţiile publice în funcţie de procedura aplicată şi întocmeşte 

raportul procedurii; 

u) propune comisiile de evaluare a ofertelor pentru licitaţii; 

v) centralizează referatele care urmează a fi puse în discuţie în şedinţa Comitetului director, 

precum şi celelalte referate de la toate secţiile spitalului; asigură aprovizionarea ritmică şi la 

timp cu toate bunurile, medicamentele şi materialele necesare bunului mers al activităţilor 

medicale, administrative şi tehnice; 

w) întocmeşte dările de seamă specifice achiziţiilor publice; 

x) respectă cu stricteţe prevederile legislaţiei în vigoare din domeniul achiziţiilor publice pentru 

asigurarea cheltuirii eficiente şi oportune a fondurilor publice; 

y) asigură aprovizionarea ritmică şi la timp cu toate bunurile, medicamente şi materiale necesare 

bunului mers al activităţii medicale, administrative şi tehnice; 

z) respecta legislaţia în domeniul achiziţiilor de bunuri; 

aa) asigură derularea contractelor de achiziţii publice; 

bb) coordonează activitatea magaziilor, asigurând condiţii optime de păstrare şi depozitare a 

bunurilor; 

cc) urmăreşte distribuirea judicioasă a materialelor în secţiile, compartimentele şi serviciile din 

spital; 

dd) intra în relaţii cu secţiile/compartimentele şi serviciile din spital şi cu furnizorii de materiale şi 

medicamente; 

ee) întocmeşte şi urmăreşte graficul de livrări pentru materialele necesare unităţii; 

ff) aplica procedurile existente la nivelul serviciului. 

Art.73 Serviciul Achiziţii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport în ce privește 

aprovizionarea și transportul îndeplinește următoarele atribuții: 

a) asigură aprovizionarea spitalului cu alimente, materiale, instrumentar, aparatură în cele mai 

bune condiţii; 

b) recepţionarea cantitativă şi calitativă a materialelor, alimentelor primite de la furnizori şi 

asigurarea transportului acestora în condiţii igienico – sanitare, în conformitate cu normele în 

vigoare; 

c) stabilirea consumurilor specifice, consumurilor normate; 

d) întocmirea Planului de aprovizionare anual/trimestrial în baza consumurilor normate/număr 

paturi/număr personal, cantitativ şi valoric, corelat cu cheltuielile din anul anterior; 

e) programarea derulării contractelor de achiziţii în funcţie de stocurile existente, necesarul pe 

perioade, stabilirea pe zile şi cantităţi de aprovizionat; 

f) întocmirea notei de comandă pentru aprovizionarea curentă în baza derulării contractelor, 

funcţie de necesităţi; 
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g) obţinerea aprobărilor şi trimiterea comenzilor către furnizori; 

h) participa la recepţia produselor comandate,transportate de către furnizori; 

i) preluarea documentelor de primire a notei de intrare recepţie, corelarea cu sortimentele şi 

prețurile din contract (cantitativ/valoric); 

j) înregistrarea documentelor de primire în evidenţă operativă privind derularea contractelor; 

k) transmiterea documentelor de primire produse şi a copiei după comanda pentru confirmarea 

legalităţii aprovizionării produselor; 

l) stabilirea necesarului de consum pentru fiecare loc de consum; 

m) întocmirea centralizatoarelor cu propunerile de repartizare pentru darea în consum, transmitere 

spre avizare/aprobare; 

n) întocmirea documentelor de scoatere în gestiune a materialelor şi produselor pentru darea lor în 

consum: aviz de expediţie pentru secţiile exterioare, bon de materiale pentru 

secţii/compartimente şi alte puncte de consum din spitalul centru; 

o) prezentarea documentelor pentru darea în consum la viză de control financiar preventiv şi 

pentru aprobare; 

p) planificarea mijloacelor de transport, întocmirea graficelor de lucru pentru conducătorii auto; 

q) eliberarea foilor de parcurs pentru mijloacele de transport planificate; 

r) evidența deplasărilor zilnice a mijloacelor de transport; 

s) întocmirea FAZ-urilor; 

t) stabilirea zilnică a consumului de carburanţi şi a stocurilor rămase în rezervor; 

u) evidenta pieselor de schimb; 

v) planificarea reviziilor tehnice ale mijloacelor de transport din spital; 

w) încheierea asigurărilor obligatorii pentru mijloacele de transport din dotare. 

 

 

C A P I T O L U L   IV 
ATRIBUŢIILE  PERSONALULUI 

 

Art.74 Personalul încadrat în unitate are obligaţia să îşi desfăşoare activitatea în mod responsabil, 

conform reglementărilor profesionale, codului de deontologie medicala şi cerinţelor postului 

implicandu-se in toate activitatile solicitate indiferent de compartimentul unde sunt incadrati. 

Art.75 Principalele îndatoriri ale angajaţilor sunt următoarele: 

a)  asigură monitorizarea specifică a bolnavilor conform prescripţiei medicale; 

b) respectă normele de securitate, manipulare şi descărcare a stupefiantelor, precum şi a 

medicamentelor cu regim special; 

c) organizează şi desfăşoară programul de educaţie pentru sănătate, activităţi de consiliere, atat 

pentru pacienţi, cat şi pentru aparţinători şi diferite categorii profesionale aflate în formare; 

d) utilizează şi păstrează în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, 

supraveghează colectarea, depozitarea transportul si eliminarea finala a materialelor şi 

instrumentarului de unică folosinţă utilizat (şi se asigură de depozitarea acestora în vederea 

distrugerii;) 

e) respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor asociate 

asistentei medicale; 

f) poartă echipamentul corespunzător funcţiei pe care o deţine, în vederea păstrării igienei şi a 

aspectului estetic personal; 

g) respectă comportamentul etic faţă de pacienţi, aparţinători şi celelalte persoane cu care 

colaborează; 

h) respectă secretul profesional; 

i) respectă programul de lucru şi regulamentul intern; 

j) in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar are 

obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat si fata de vizitatori si de insotitorii 

pacientilor. 
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k) in vederea asigurarii asistentei medicale corespunzatoare si a educatiei medicale continue, 

pesonalul medico – sanitar si personalul auxiliar are obligatia de a lucra conform graficului de 

lucru ce se intocmeste lunar, in toate compartimentele unitatii.  

l) pe timpul efectuarii serviciului personalul angajat poate utiliza spray NATO atunci cand situatia 

o impune, in vederea evitarii unor situatii deosebite. 

m) execută orice alte sarcini de serviciu în vederea asigurării unei bune funcţionări a activităţii 

spitalului. 

n) sa se supună oricărui control ce se face in cadrul unitatii, la ieşire, de către personalul insarcinat 

in acest sens, sa respecte regulile de acces in unitate si la locul de munca; 

o) sa anunţe imediat şeful ierarhic superior direct, de indata ce a luat la cunostinta de existenta unor 

nereguli, abateri, greutati sau lipsuri in funcţionarea sau organizarea locului de munca; sa anunţe 

imediat conducerea unitatii cand neregulile constatate sunt de o importanta majora; 

 p) sa anunţe in termen de 24 de ore şeful ierarhie superior, in cazul in care nu se poate prezenta la 

serviciu, justificând aceasta; şeful ierarhic superior va aduce la cunostinta conducerii, imediat 

aceasta situatie; 

q) medicii si alt personal superior sanitar participa obligatoriu la rapoartele saptamanale, cu 

excepţia medicilor care asigura serviciul de garda in ziua respectiva: 

r) execută orice alte sarcini de serviciu, in conformitate cu pregatirea profesionala si cu respectarea 

legislaţiei in vigoare. în vederea asigurării unei bune funcţionări a activităţii spitalului; 

Art.76 In exercitarea atribuţiilor specifice funcţiilor de conducere, angajaţii au obligaţia sa asigure 

egalitatea de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul din subordine. 

Personalul de conducere are obligaţia sa examineze si sa aplice cu obiectivitate criteriile de 

evaluare a competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cand propune ori 

aproba avansari, promovări, transferuri, numiri sau eliberări din funcţii ori acordarea de stimulente 

materiale sau morale, excluzând orice forma de favoritism ori discriminare. 

Personalul de conducere are obligaţia de a nu favoriza sau defavoriza accesul ori promovarea in 

funcţii pe criterii discriminatorii, de rudenie, afinitate sau alte criterii neconforme  

Art.77 Accesul la informaţii/ date cu caracter confidenţial, prelucrarea și protectia acestora 

Informaţiile cu caracter confidenţial sunt gestionate de către spital prin proceduri interne specifice 

care asigura accesul exclusiv al celor direct interesaţi şi numai în scopuri profesionale, cu 

respectarea Legii 544/2001 prvind liberul acces la informaţiile de interes public şi respectarea 

tuturor drepturilor legiferate. 

 Este interzisă şi considerată ilegal utilizarea informaţiilor cu caracter confidenţial în negocierea 

– directă sau indirectă în cadrul diferitelor tranzacţii/licitatii/contracte. 

 Păstrarea confidenţialităţii informaţiilor referitoare la persoane este obligatorie pentru toţi 

salariaţii care prin activitatea pe care o desfăşoară au acces la acestea în mod direct sau indirect în 

conformitate cu Legea drepturilor pacientului nr.46/2006, a Regulamentului (UE) din 

27.04.2016/679 al Parlamentului și al Consiliului European și Legea nr. 190/2018 privind măsuri 

de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului 

din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 

caracter personal și privind libera circulație a acestor date. 

 În activitatea sa personalul unităţii va respecta Regulamentului (UE) din 27.04.2016/679 al 

Parlamentului și al Consiliului European și Legea nr. 190/2018 privind măsuri de punere în 

aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 

2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter 

personal și privind libera circulație a acestor date. 

 Toţii utilizatorii aplicaţiilor informatice instalate în instituţie, indiferent de sectorul de activitate 

medical sau  nemedical au obligaţia de a asigura şi menţine securitatea informațiilor/datelor privind 

starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele 

personale care sunt confidenţiale şi după deces. 

 Utilizarea sau dezvăluirea oricărei informaţii privind starea de sănătate sau datele personale ale 

pacienţilor pentru oricare scop în afara celui pentru care sunt autorizaţi constituie o gravă încălcare 

a confidenţialităţii datelor şi o încălcare a normelor legale în vigoare. În cazul încălcării lgislatiei în 

vigoare şi normelor prevăzute în Regulament se vor lua măsuri disciplinare imediat. 
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 Este interzisă accesare bazei de date şi/sau dezvăluirea de informaţii medicale în afara 

obligaţiilor de serviciu.  

 În cadrul spitalului accesul la aplicaţiile informatice se face pe baza unei parole individuale 

acordate cu avizul coordonatorului de compartiment şi a managerului. 

 Tot personalul are obligaţia de a lua măsuri pentru protejarea datelor împotriva accesului 

neautorizat, dezvăluirii, modificării, pierderii sau distrugerii accidentale/ilegale precum şi 

împotriva oricărei forme de prelucrare ilegală. 

 Este interzisă scoaterea în afara spitalului a documentelor care conţin informaţii/ date privind 

pacienţii. Este interzisă orice formă de copiere a datelor conţinute în baza de date a spitalului. Este 

interzisă folosirea aplicaţiilor informatice în afara scopurilor pentru care au fost create. 

 Alte dispoziţii cu caracter de atribuţii care vor fi incuse în fişa postului a celor obligaţi a le duce 

la îndeplinire. 

Art.78 Atribuţiile personalului din compartimentele cu paturi ( medic curant, asistenta şefa 

de secţie, asistenta medicale responsabile de salon, infirmiera)  

A.Atributiile medicului din compartimentele cu paturi sunt urmatoarele:  

a) sa aplice si sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are la dispozitie pentru realizarea 

obiectivelor prevazute in programele de sanatate si prevenirea imbolnavirilor;  

b) sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiena, sa vegheze la mentinerea si promovarea 

sanatatii fiecarui cetatean, sa desfasoare o activitate sustinuta de educatie sanitara;  

c) sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientilor pe care ii are in ingrijire, sa aplice 

tratamentul medical corespunzator si sa promoveze masuri profilactice pentru prevenirea 

complicatiilor si cronicizarea bolilor  

d) sa prescrie si sa foloseasca numai medicamentele si produsele biologice de uz uman necesare 

pentru efectuarea tratamentului, cuprins in nomenclatorul de medicamente si produse biologice 

de uz uman, sa previna si sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze organelor 

competente reactiile neprevazute ale acestora;  

e) sa foloseasca gimnastica medicala pentru tratarea si recuperarea pacientilor, corectarea 

deficientelor fizice si functionale si sa recomande practicarea exercitiilor pentru intarirea 

organismului si mentinerea sanatatii.  

f) sa intocmeasca corect si cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor legale;  

g) sa participe, in caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau accidentari, la 

actiunile de prim-ajutor si de asistenta medicala;  

h) sa manifeste deplina intelegere fata de bolnavi, sa evite orice atitudine care poate influenta 

stabilitatea si evolutia bolii; sa nu primeasca, sau sa nu conditioneze, in orice fel, acordarea 

ingrijirilor medicale ori indeplinirea celorlalte obligatii ce-i revin, de obtinerea unor sume de 

bani ori alte avantaje materiale;  

i) poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi 

schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal 

precum si ecusonul standard pentru identificare ;  

j) respecta programul de lucru si semnează zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de 

munca se consemnează zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de începere a 

programului si a orei de terminare a programului de lucru;  

k) respecta comportamentul etic fata de pacienţi, apartinatori si celelalte persoane cu care vine in 

contact sau colaborează, având obligaţia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite 

civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii întregii activitati in cadrul spitalului;  

l) respecta secretul profesional si Codul de etica si deontologie profesionala;  

m) respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;  

 

B. Atribuţiile asistentei şefe din compartimentele cu paturi: 

a)prelucrează procedurile şi protocoalele de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale 

elaborate de serviciu de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale cu personalul mediu şi 

auxiliar din secţie şi răspunde de aplicarea acestora; 

b)răspunde de aplicarea precauţiunilor standard şi specifice de către personalul secţiei; 
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c)răspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de 

tehnică aseptică de către acesta; 

d)controlează respectarea circuitelor funcţionale din secţie; 

e)răspunde de starea de curăţenie din secţie; 

f)transmite directorului de îngrijiri necesarul de materiale de curăţenie, consumabile, dezinfectanţi, 

elaborat în concordanţă cu recomandările serviciului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale; 

g)controlează respectarea măsurilor de asepsie şi antisepsie; 

h)supraveghează şi controlează activitatea în oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea şi 

distribuirea alimentelor, în special la bucătăria dietetică, lactariu, biberonerie etc.; 

i)supraveghează calitatea prestaţiilor efectuate la spălătorie şi sesizează directorului de îngrijiri 

orice deficienţe constatate; 

j)verifică igiena bolnavilor şi a însoţitorilor şi face educaţia sanitară a acestora; 

k)urmăreşte efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor şi însoţitorilor 

şi le îndepărtează pe cele necorespunzătoare, situaţie pe care o aduce la cunoştinţa directorului de 

îngrijiri; 

l)constată şi raportează directorului de îngrijiri deficienţe de igienă (alimentare cu apă, instalaţii 

sanitare, încălzire); 

m)coordonează şi supraveghează operaţiunile de curăţenie şi dezinfecţie; 

n)participă la recoltarea probelor de evaluare a eficienţei curăţeniei, dezinfecţiei şi sterilizării 

împreună cu echipa serviciului/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale; 

o)asigură necesarul de materiale (săpun, dezinfectant, prosoape de hârtie, echipament de unică 

folosinţă) şi coordonează în permanenţă respectarea de către personal şi însoţitori a măsurilor de 

izolare şi controlează prelucrarea bolnavilor la internare; 

p)anunţă la serviciul de internări locurile disponibile, urmăreşte internarea corectă a bolnavilor în 

funcţie de infecţiozitate sau receptivitate; 

q)coordonează şi verifică aplicarea măsurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infecţios şi a 

măsurilor pentru supravegherea contacţilor, în conformitate cu ghidul de izolare elaborat de şeful 

serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate îngrijirilor medicale; 

r)instruieşte personalul din subordine privind autodeclararea îmbolnăvirilor şi urmăreşte aplicarea 

acestor măsuri; 

s)semnalează medicului şef de secţie şi/sau directorului de îngrijiri cazurile de boli transmisibile pe 

care le suspicionează în rândul personalului; 

t)instruieşte şi supraveghează personalul din subordine asupra măsurilor de igienă care trebuie 

respectate de vizitatori şi personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerării în 

saloane); 

u)verifică şi răspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea şi păstrarea 

lenjeriei murdare, dezinfecţia lenjeriei de la bolnavii infecţioşi, transportul lenjeriei murdare, 

transportul şi păstrarea lenjeriei curate; 

v)verifică şi răspunde de modul de colectare a deşeurilor infecţioase şi neinfecţioase, de depozitare 

a lor pe secţie, de modul de transport la depozitul central; 

w)controlează şi instruieşte personalul din subordine asupra echipamentului de protecţie şi 

comportamentului igienic, precum şi asupra respectării normelor de tehnică aseptică şi propune 

directorului de îngrijiri măsuri disciplinare în cazurile de abateri; 

x)răspunde de elaborarea procedurilor şi protocoalelor de prevenire şi limitare a infecţiilor asociate 

asistenţei medicale pe secţie, în funcţie de manevrele şi procedurile medicale identificate cu risc 

pentru pacienţi, şi se asigură de implementarea acestora; 

y)răspunde de întocmirea şi completarea registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale pe secţie; 

z)răspunde de întocmirea şi completarea registrului de expunere accidentală la produse biologice 

pe secţie. 

C. Atribuţiile asistentei din compartimentele cu paturi:  



48 
 

Atribuțiile asistentelor medicale decurg din competențele certificate, de actele de studii obținute, ca 

urmare a parcurgerii unei forme de învățământ de specialitate recunoscută de lege. 

În exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor întreprinse în cadrul 

activităților ce decurg din rolul autonom și delegat. 

Asistenul medical din compartimentul cu paturi are sarcini si din functia de asistent medical, 

statistician, registrator, asistent medical de famacie si are, in principal,  

urmatoarele sarcini:  

1. Iși desfașoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profeșionale și 

cerințelor postului. 

2. Preia pacientul nou internat și însoțitorul acestuia (în funcție de situație), verifică toaleta 

personală, ținuta de spital și îl repartizează la salon.  

Informează pacientul cu privire la structura secției și asupra obligativității respectării 

regulamentului de ordine interioară (care este afișat în salon).  

3. participa la vizita medicala si executa indicatiile medicilor cu privire la efectuarea explorarilor 

diagnostice si a tratamentului, regimului alimentar si igiena pacientilor;  

administreaza personal, conform indicatiilor medicale, medicamentele prescrise pacientilor,  

inclusiv indicatia per os;  

4. Acordă prim ajutor in șituații de urgență și cheamă medicul.   

5. Participă la asigurarea unui climat optim și de siguranță în salon. 

6. Identifică problemele de îngrijire ale pacienților, stabilește prioritățile, elaborează și 

implementează planul de îngrijire și evaluează rezultatele obținute, pe tot parcursul internării. 

7. Prezintă medicului de salon pacientul pentru examinare și il informează asupra stării acestuia 

de la internare și pe tot parcursul internării. 

8. Observă simptomele și starea pacientului, le înregistrează în dosarul de îngrijire și informează 

medicul. 

9. Pregătesște bolnavul și ajută medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigații și 

tratament. 

10. Pregăteste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigații speciale sau intervenții 

chirurgicale, organizează transportul bolnavului și la nevoie supraveghează starea acestuia pe 

timpul transportului. 

11. Recoltează produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescripției medicului. 

12. Răspunde de îngrijirea bolnavilor din salon și supraveghează efectuarea de către infirmieră a 

toaletei, schimbării lenjeriei de corp și de pat, creării condițiilor pentru satisfacerea nevoilor 

fiziologice, schimbării poziției bolnavului. 

13. Observă apetitul pacienților internați, supraveghează și asigură alimentarea pacienților 

dependenți, supraveghează distribuirea alimentelor conform dietei consemnate în foaia de 

observație. 

14. Administrează personal medicația, efectuează tratamentele, imunizările, testările biologice, 

etc., conform prescripției medicale. 

15. Asigură monitorizarea specifică a bolnavului conform prescripției medicale. 

16. Pregătește echipamentul, instrumentarul și materialul steril necesar intervențiilor. 

17. Asigură pregătirea psihică a bolnavului înaintea oricărei manevre terapeutice. 

18. Participă zilnic la vizită. 

19. Semnalează medicului orice modificări depistate (de ex.: auz, vedere, imperforații anale, etc.). 

20. Răspunde de baremul din aparatul de urgență, urmărește și completează zilnic medicamentele 

care au fost luate din aparat. 

21. Pregătește materialele și instrumentarul în vederea sterilizării. 

22. Respectă normele de securitate, manipulare și descarcare a stupefiantelor, precum și a 

medicamentelor cu regim special. 

23. Participă la organizarea și realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducere a stresului și de 

depășire a momentelor/situațiilor de criză. 

24. Supraveghează modul de desfășurare a vizitelor aparținătorilor, conform regulamentului de 

ordine interioară. 
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25. Efectuează verbal și în scris preluarea, predarea fiecarui pacient și a serviciului în cadrul 

raportului de tură. 

26. Pregătește pacientul pentru externare. 

27. In caz de deces, inventariează obiectele personale, identifică cadavrul și organizează 

transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului. 

28. Utilizează și păstrează în condiții bune, echipamentele și instrumentarul din dotare, 

supraveghează colectarea materialelor și instrumentarului de unică folosință utilizat și se asigură de 

depozitarea acestora ăn vederea distrugerii. 

29. Poartă echipamentul de protecție prevăzut de regulamentul de ordine interioară, care va fi 

schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei și a aspectului estetic personal. 

30. Respectă reglementarile în vigoare privind prevenirea, controlul și combaterea infecțiilor 

nosocomiale. 

31. Respectă secretul profesional și codul de etică al asistentului medical. 

32. Respectă și apară drepturile pacientului. 

33. Se preocupă de actualizarea cunoștințelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de 

educație continua și conform cerințelor postului. 

34. Participă la procesul de formare a viitorilor asistenți medicali. 

35. Supraveghează și coordonează activitățile desfășurate de personalul din subordine. 

36. Răspunde de operarea corectă în programul informatic al spitalului a datelor, condicilor, 

documentelor medicale a pacienților precum și validarea acestora. 

37. Îndeplineste orice alte sarcini trasate de medicul sef de sectie, medicul cu care lucreaza sau de 

asistenta sefa;  

38. Respectă programul de lucru si semnează zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de 

munca se consemnează zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de începere a programului si 

a orei de terminare a programului de lucru;  

39.Are un comportament adecvat fata de pacienţi, apartinatori si celelalte persoane cu care vine in 

contact sau colaborează, având obligaţia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite civilizate 

fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii întregii activitati in cadrul spitalului;  

40.Obligatia obţinerea consimţământului informat al pacientului, familiei sau reprezentantului legal 

pentru intervenţii conforme cu competentele profesionale. 

41. Responsabilitati in intocmirea si implementarea planului de ingrijiri 

a) intocmeste si completează în foaia de nursing informatiile referitoare la persoana ingrijita, luand 

in considerare aspectul curativ, educativ si relational al ingrijirii. 

b)  monitorizeaza  ingrijirea pacientului, 

c)  il implica efectiv in ingrijirea sanatatii si/sau  recuperarea acesteia, precum si in obtinerea 

independentei pacientului. 

d)  analizeaza nevoile fundamentale specifice pecientului si identifica problemele de dependenta 

ale acestuia; 

e)  completeaza procedurile efectuate pe perioada spitalizării, cu scopul de a imbunatati calitatea 

ingrijirilor, precum si organizarea ingrijirilor.  

f)  monitorizează funcţiile vitale ale pacientului; 

g)  elaboreaza impreuna cu echipa de ingrijire, cu pacientul si familia acestuia, planul de ingrijire; 

h)  stabileste gradul de autonomie/dependenta al pacientului; 

D. Infirmiera din compartimentele cu paturi are urmatoarele sarcini:  
a) efectueaza si se ingrijeste de igiena individuala a pacientilor nedeplasabili;  

b) intretine igiena paturilor si noptierelor din saloane;  

c) inlocuieste si transporta in conditiile stabilite rufaria murdara;  

d) efectueaza dezinfectia lenjeriei pacientilor cu potential infectios;  

e) pregateste salonul pentru dezinfectia ciclica si ajuta echipa de dezinfectie la efectuarea acesteia;  

f) respecta regulile de igiena personala in ingrijirea pacientilor;  

g) ajuta personalul medical la pozitionarea pacientului imobilizat;  

h) ajuta personalul mediu la distribuirea hranei pacientilor;  

i) transporta in conditii igienice alimentele de la bucatarie la oficiu;  
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j) distribuie hrana pacientilor, ajuta pacientii gravi sa se alimenteze si asigura deplasarea in 

conditii corespunzatoare si in limitele stabilite de medic, a pacientilor internati;  

k) asigura curatenia si ordinea in oficiile de alimente;  

l) raspunde de buna functionare si intretinere a aparaturii de dezinfectie; dupa decesul unui 

bolnav, sub supravegherea asistentului medical pregateste cadavrul si ajuta la transportul 

acestuia la locul stabilit de conducerea unitatii;  

m) nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii pacientului;  

n) va respecta comportamentul etic fata de bolnavi si fata de personalul medico sanitar.  

o) poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi 

schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal 

precum si ecusonul standard pentru identificare ;  

p) asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;  

q) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor 

nosocomiale ; 

r) participa la instruirile periodice stabilite de asistentul de igiena, privind normele de igiena, PSI 

si protectia muncii;  

s) igienizare pacienților internați (îmbăierea, dezinfecţia şi deparazitarea);.  

t) respecta programul de lucru si semnează zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de 

munca se consemnează zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de 

începere a programului si a orei de terminare a programului de lucru;  

u) respecta comportamentul etic fata de pacienţi, apartinatori si celelalte persoane cu care vine in 

contact sau colaborează, având obligaţia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite 

civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii întregii activitati in cadrul spitalului;  

v) respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;  

w) Infirmiera din Compartimentul de Ingrijiri Paliative preia dintre sarcinile ingrijitoarei, 

următoarele: 

x) triaza efectele pacientilor pentru a asigura dezinsectia acestora;  

y) dezinfecteaza zilnic instalatile sanitare din spital, incaperile de la intrari;  

z) supravegheaza transportul corect al rezidurilor solide, depunerea lor in recipiente si spalarea 

galetilor de transport; efectueaza dezinfectia tancului de gunoi, a recipientelor si a platformelor 

din jurul tancului;  

aa) curata si dezinfecteaza zilnic si ori de cate ori este nevoie baile si WC-urile cu materiale si 

ustensile folosite numai in aceste locuri;  

bb) efectueaza aerisirea periodica a saloanelor si raspunde de incalzirea corespunzatoare a acestora;  

cc) transporta gunoiul si rezidurile alimentare la rampa de gunoi, in conditii corespunzatoare; 

raspunde de depunerea lor corecta in recipiente;  

dd) curata si dezinfecteaza vasele in care se pastreaza gunoiul;  

ee) raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are personal in grija, 

precum si a celor ce se folosesc in comun;  

ff) intretine igiena paturilor si a intregului mobilier din salon;  

gg) inlocuieste si transporta rufaria murdara, in conditiile stabilite de normele de igiena;  

hh) efectueaza, dezinfecteaza, conform indicatiilor primite;  

ii) indeplineste orice alte sarcini trasate de seful ierarhic superior;  

jj) efectuează curăţenia în condiţii corespunzătoare;  

kk) efectuează întreţinerea gospodărească a spaţiului repartizat şi răspunde de starea de igienă a 

saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scărilor, mobilierului, ferestrelor, usilor;  

ll) curăţă şi dezinfectează băile şi WC-urile cu materiale şi ustensile folosite numai în aceste 

locuri;  

mm) respecta comportamentul etic fata de pacienţi, apartinatori si celelalte presoane cu care vine 

in contact sau colaborează, având obligaţia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite 

civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii întregii activitati in cadrul spitalului;  

nn) asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;  

oo) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor 

nosocomiale; 
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pp) participa la instruirile periodice stabilite de asistentul de igiena, privind normele de igiena, PSI 

si protectia muncii;  

qq) executa orice alte sarcini de serviciu primite de la personalul superior sau mediu.  

rr) respecta programul de lucru si semnează zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de 

munca se consemnează zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de 

începere a programului si a orei de terminare a programului de lucru;  

ss) respecta comportamentul etic fata de pacienţi, apartinatori si celelalte persoane cu care vine in 

contact sau colaborează, având obligaţia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite 

civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii întregii activitati in cadrul spitalului;  

tt) respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului. 

Art.79 Atribuţiile medicului responsabil pentru supravegherea şi controlul infecţiilor asociate 

asisenței medicale:  
a) elaborează şi supune spre aprobare planul anual de supraveghere şi control al infecţiilor 

asociate asisenței medicale din unitatea sanitară;  

b) solicită includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea şi controlul 

infecţiilor asociate asisenței medicale, condiţie a autorizării sanitare de funcţionare, respectiv 

componentă a criteriilor de acreditare;  

c) organizează activitatea serviciului de supraveghere şi control al infecţiilor asociate asisenței 

medicale pentru implementarea şi derularea activităţilor cuprinse în planul anual de 

supraveghere şi control al infecţiilor asociate asisenței medicale al unităţii;  

d) propune şi iniţiază activităţi complementare de prevenţie sau de control cu caracter de urgenţă, 

în cazul unor situaţii de risc sau focar de infecţie asociate asisenței medicale;  

e) răspunde pentru planificarea şi solicitarea aprovizionării tehnico-materiale necesare activităţilor 

planificate, respectiv pentru situaţii de urgenţă;  

f) răspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul structurii;  

g) asigură accesibilitatea la perfecţionarea/pregătirea profesională, răspunde pentru instruirea 

specifică a subordonaţilor direcţi şi efectuează evaluarea performanţei activităţii profesionale a 

subordonaţilor;  

h) elaborează cartea de vizită a unităţii care cuprinde: caracterizarea succintă a activităţilor 

acreditate; organizarea serviciilor; dotarea edilitară şi tehnică a unităţii în ansamblu şi a 

subunităţilor din structură; facilităţile prin dotări edilitar-comunitare de aprovizionare cu apă, 

încălzire, curent electric; prepararea şi distribuirea alimentelor; starea şi dotarea spălătoriei; 

depozitarea, evacuarea şi neutralizarea, după caz, a reziduurilor menajere, precum şi a celor 

rezultate din activităţile de asistenţă medicală; circuitele organice şi funcţionale din unitate etc., 

în vederea caracterizării calitative şi cantitative a riscurilor pentru infecţie asociate asisenței 

medicale;  

i) întocmeşte harta punctelor şi segmentelor de risc pentru infecţie asociate asisenței medicale 

privind modul de sterilizare şi menţinerea sterilităţii în unitate, decontaminarea mediului fizic şi 

curăţenia din unitate, zonele "fierbinţi" cu activitate de risc sau cu dotare tehnică şi edilitară 

favorizantă pentru infecţii nosocomiale;  

j) elaborează "istoria" infecţiilor asociate asisenței medicale din unitate, cu concluzii privind 

cauzele facilitatoare ale apariţiei focarelor;  

k) coordonează elaborarea şi actualizarea anuală, împreună cu consiliul de conducere şi cu şefii 

compartimentelor de specialitate, a ghidului de prevenire a infecţiilor asociate asisenței 

medicale, care va cuprinde: legislaţia în vigoare, definiţiile de caz pentru infecţiile 

nosocomiale, protocoalele de proceduri, manopere şi tehnici de îngrijire, precauţii de izolare, 

standarde aseptice şi antiseptice, norme de sterilizare şi menţinere a sterilităţii, norme de 

dezinfecţie şi curăţenie, metode şi manopere specifice compartimentelor şi specialităţilor aflate 

în structura unităţii, norme de igienă spitalicească, de cazare şi alimentaţie etc. Ghidul este 

propriu fiecărei unităţi, dar utilizează definiţiile de caz care sunt prevăzute în anexele la ordin;  

l) colaborează cu şefii de compartiment pentru implementarea măsurilor de supraveghere şi 

control al infecţiilor asociate asisenței medicale în conformitate cu planul de acţiune şi ghidul 

propriu al unităţii;  

m) verifică respectarea normativelor şi măsurilor de prevenire;  
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n) organizează şi participă la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficienţei activităţilor 

derulate;  

o) participă şi supraveghează - în calitate de consultant - politica de antibiotico-terapie a unităţii şi 

compartimentelor;  

p) supraveghează, din punct de vedere epidemiologic, activitatea laboratorului de diagnostic 

etiologic pentru infecţiile suspecte sau clinic evidente;  

q) supraveghează şi controlează buna funcţionare a procedurilor de sterilizare şi menţinere a 

sterilităţii pentru instrumentarul şi materialele sanitare care sunt supuse sterilizării;  

r) supraveghează şi controlează efectuarea decontaminării mediului de spital prin curăţare 

chimică şi dezinfecţie;  

s) supraveghează şi controlează activitatea blocului alimentar în aprovizionarea, depozitarea, 

prepararea şi distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activităţii la bucătăria dietetică, 

etc.;  

t) supraveghează şi controlează calitatea prestaţiilor efectuate la spălătorie;  

u) supraveghează şi controlează activitatea de îndepărtare şi neutralizare a reziduurilor, cu accent 

faţă de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicală;  

v) supraveghează şi controlează respectarea circuitelor funcţionale ale unităţii, circulaţia asistaţilor 

şi vizitatorilor, a personalului ; 

w) supraveghează şi controlează respectarea în compartimentele medicale şi paraclinice a 

procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic şi tratament 

pentru infecţiile nosocomiale;  

x) supraveghează şi controlează corectitudinea înregistrării suspiciunilor de infecţie la asistaţi, 

derularea investigării etiologice a sindroamelor infecţioase, operativitatea transmiterii 

informaţiilor aferente la structura de supraveghere şi control al infecţiilor asociate asisenței 

medicale;  

y) răspunde prompt la informaţia primită din compartimente  şi demarează ancheta 

epidemiologică pentru toate cazurile suspecte de infecţie asociate asisenței medicale;  

z) dispune, după anunţarea prealabilă a directorului medical al unităţii, măsurile necesare pentru 

limitarea difuziunii infecţiei, respectiv organizează, după caz, triaje epidemiologice şi 

investigaţii paraclinice necesare;  

aa) întocmeşte şi definitivează ancheta epidemiologică a focarului, difuzează informaţiile necesare 

privind focarul, în conformitate cu legislaţia, întreprinde măsuri şi activităţi pentru evitarea 

riscurilor identificate în focar;  

bb) solicită colaborările interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern conform 

reglementărilor în vigoare;  

cc) coordonează activitatea colectivului din subordine în toate activităţile asumate de 

compartimentul/serviciul sau colectivul de supraveghere şi control al infecţiilor asociate 

asisenței medicale.  

dd) întocmeşte, pentru subordonaţi, fişa postului şi programul de activitate;  

ee) raportează şefilor ierarhici problemele depistate sau constatate în prevenirea şi controlul 

infecţiilor asociate asisenței medicale, prelucrează şi difuzează informaţiile legate de focarele 

de infecţii interioare investigate, prezintă activitatea profesională specifică în faţa comitetului 

director şi a consiliului de administraţie;  

ff) întocmeşte rapoarte cu dovezi la dispoziţia managerului spitalului, în cazurile de investigare a 

responsabilităţilor pentru infecţie asociate asisenței medicale.  

 

Art.81 Atributiile medicului, kinetoterapeutului, asistentei si maseurului din Laboratorul de 

recuperare, medicina fizica su balneologie (BFT) 

A. Atributiile medicului BFT 

a) Aplica corect prevederile contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale 

ambulatorie, acordand servicii de asitenta medicală ambulatorie de specialitate asiguraţilor 

numai pe baza biletului de trimitere cu excepţia cetăţenilor statelor  membre ale Uniunii 

Europene titulari ai cardului europen, a urgentelor şi afecţiunilor confirmate care permit 

prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu; 
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b) Ia masuri specifice de informare a asiguratilor despre serviciile medicale oferite, despre modul 

in care sunt furnizate, cu respectarea criteriilor de calitate elaborate de Colegiul medicilor din 

Romania si CNAS, pentru aplicare in ambulatoriul spitalului. 

c) Efectuează  consultaţia medicală de specialitate - iniţială, care cuprinde: 

- anamneză, examenul clinic general, examenul clinic specific specialităţii respective, 

stabilirea şi recomandarea explorărilor necesare şi/sau interpretarea integrativă a 

explorărilor şi a analizelor de laborator disponibile efectuate la solicitarea medicului de 

familie şi/sau a medicului de specialitate, în vederea stabilirii diagnosticului; 

- bilanţul articular anatomic şi funcţional, bilanţul muscular, bilanţul global gestual şi 

întocmirea planului de recuperare; 

- unele manevre specifice pe care medicul le consideră necesare; 

- stabilirea conduitei terapeutice, prescrierea tratamentului medical igieno-dietetic şi fizical   

şi de reabilitare medicală, precum şi instruirea în legătură cu măsurile terapeutice şi 

profilactice generale şi specifice balneoclimatice. 

- consultaţia de reevaluare se acordă înainte de începerea unei serii de proceduri specifice de 

medicină fizică şi de reabilitare, în timpul seriei de proceduri sau la finalul fiecărei serii de 

proceduri la un interval ce nu poate să depăşească 10 zile calendaristice de la momentul 

finalizării acesteia. 

d) Informează pacientul cu privire la: diagnosticul, natura şi scopul tratamentului, riscurile şi 

consecinţele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile şi consecinţele 

lor, prognosticul bolii fără aplicarea tratamentului, medicamentul sau procedură administrat(ă), 

motivul medical pentru care pacientul este internat, motivul pentru care pacientul primeşte 

tratamentul , rata vindecării , tipuri de investigaţii paraclinice pe care instituţia nu le execută, 

riscul de escare (leziuni de decubit), nivel de recuperare funcţională, riscul de incapacitate post-

terapeutică, riscul de recidivă.  

e) Eliberează reţete electronice parafate şi semnate, conform reglementărilor legale în vigoare; 

f) Eliberează scrisoarea medicală medicului de familie care a trimis pacientul; 

g) Eliberează bilete de trimitere, concedii medicale în caz de incapacitate temporară de muncă 

precum şi alte acte medicale, parafate, semnate,  

h) Consemnează in registrul de consultatii, conform reglementărilor legale în vigoare; 

i) Îndrumă bolnavii care nu necesită supraveghere şi tratament de specialitate, la medicii de 

j) familie cu indicaţia conduitei terapeutice; 

k) Recomandă internarea în secţia cu paturi a bolnavilor care necesită aceasta, în funcţie de gradul 

de urgenţă; întocmeşte biletele de internare; 

l) Acordă asistenţă medicală bolnavilor internaţi în secţia cu paturi, potrivit programului stabilit 

de conducerea spitalului, 

m) Dispensarizează unele categorii de bolnavi cu probleme medicale deosebite, conform normelor 

în vigoare; colaborează cu medicii de medicină generală pentru dispensarizarea unor bolnavi 

din evidenţă acestora; 

n) Stabileşte incapacitatea temporară de muncă şi emite certificatul medical potrivit 

reglementarilor în vigoare; 

o) Efectuează în specialitatea respectivă consultaţii medicale pentru angajare şi control medical 

periodic persoanelor trimise în acest scop de medicii de medicină generală; 

p) Completează fişa medicală pentru bolnavii care necesită trimiterea la comisia medicală pentru 

expertiza capacităţii de muncă; 

q) Întocmeşte fişele medicale de trimitere la tratament de recuperare a bolnavilor care necesita 

astfel de îngrijiri şi verifică pe cele întocmite de medicii de medicină generală potrivit normelor 

în vigoare; 

r) Controlează respectarea normelor de igienă şi antiepidemice. 

s) Adoptă un comportament şi o ţinută conform normelor codului de etică şi deontologie 

profesională; 

t) Respectă prevederile referitoare la confidenţialitatea şi anonimatul pacientului  

(toate informaţiile din dosarul pacientului privind starea pacientului, rezultatele 

investigaţiilor,diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidenţiale chiar 
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şi după decesul acestuia) conform legii, a prevederilor specifice în acest sens din Regulamentul 

de Organizare şi Funcţionare şi altor prevederi legale în vigoare; 

u) Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii, iar la nevoie le efectueaza 

personal; 

v) Controleaza si raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor, desfasurata de 

personalul mediu, auxiliar sanitar pe care-l are in subordine si cu care lucreaza; 

w) Verifica tinuta si comportamentul personalului din subordine; 

x) Aplica si respecta masurile de igiena si antiepidemice, in scopul prevenirii infectiilor 

nozocomiale; 

y) Completeaza fisa medicala pentru bolnavii care necesita trimiterea la comisia medicala pentru 

expertiza capacitatii de munca; 

z) Participa la consultatii cu medicii din alte specialitati si in cazurile deosebite la examenele 

paraclinice, precum si la expertiza capacitatii de munca; 

aa) Intocmeste planurile de tratament de recuperare a bolnavilor care necesita astfel de ingrijiri si le 

verifica pe cele intocmite de medicul de familie; 

bb) Acorda servicii medicale potrivit pachetului de servicii de baza, stabilit prin Contractul Cadru 

privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de 

sanatate si in limita domeniului de competenta a asistentei medicale; 

cc) Interpreteaza investigatiile efectuate de pacient si stabileste diagnosticul in functie de acestea; 

dd) Controleaza si raspunde de eliberarea documentelor necesare evidentei activitatii sanitare, la 

timp si corect, conform prevederilor legale; 

ee) Elibereza acte medicale, in conditiile stabilite in normele metodologice de aplicare a 

Contractului-Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de 

asigurari sociale de sanatate; 

ff) Afiseaza o tinuta vestimentara decenta si in concordanta cu normele de protectie a muncii din 

sistemul sanitar, va avea ecuson cu numele si prenumele scrise in clar precum si functia; 

gg) Ia deciziile si hotararile cu caracter medical avand in vedere drepturile asiguratului, principiile 

medicale generale acceptate, nediscriminarea pacientilor prin respectarea demnitatii umane, a 

principiilor eticii si deontologiei medicale; 

hh) Acorda asistenta medicala de calitate tuturor pacientilor care se prezinta la cabinetul fara sa 

faca discriminari rasiale, politice etc.; 

 

B. Atribuțiile  kinetoterapeutului: 

1.Stabilește planul de tratament specific, locul și modul de desfășurare a acestuia 

(individual, colectiv, la pat, la sală, la bazin, în aer liber), pe baza diagnosticului clinic- corect și 

complet însoțit de parametrii morfofuncționali ai afecțiunii respective, cat și a bolilor asociate. 

2.Sub prescriptia medicului specialist efectuează: 

a) examinarea somatofuncţională a pacientului/beneficiarului de servicii de fizioterapie, prin  

utilizarea, fără a se limita la acestea, a observaţiei, instrumentelor / tehnicilor / scalelor  

specifice de evaluare somatofuncţională; 

b) stabilirea nevoii de intervenţie specifică şi elaborarea planului fizioterapeutic 

c) acordarea asistenţei terapeutice şi profilactice pentru prevenirea alterării funcţiei, a limitărilor 

de activitate şi a restricţiilor de participare; 

d) acordarea asistenţei fizioterapeutice şi de recuperare în patologii ale sistemelor neuro-musculo-

scheletic, cardiovascular, respirator, digestiv, neuroendocrin, metabolic și urogenital, în 

domeniul traumatologiei sportive, pediatriei, geriatriei, reumatologiei, ORL şi în alte condiţii 

medicale şi  chirurgicale frecvent întâlnite în practica fizioterapeutului. 

e) Aplică terapia prin mișcare folosind metodologia reclamată de starea si evoluția patologică a 

bolnavului, în săli special amenajate, la patul bolnavului, la bazinul de hidrokinetoterapie sau 

pe teren variat in aer liber; conform prescripției medicului. 

f) Înregistrează și urmărește starea pacienților, verificând astfel eficiența tratamentului în vederea 

optimizării planului de tratament și informează medicul asupra modificărilor survenite. 

g) Informează și instruiește pacientul cu privire la tratamentul pe care-l efectuează, a efectelor 

terapeutice cât și a efectelor negative care pot aparea. 
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h) Consemnează pe fișa pacientului, procedurile efectuate, ține evidența tratamentelor și transmite 

datele către compartimentul de statistică. 

i) Asigură și răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă, protecția muncii si educație 

sanitară implicate in actul terapeutic. 

j) Pregătește și verifică zilnic funcționarea aparaturii din dotare, semnalând defecțiunile cand este 

cazul. 

k) Utilizează regulamentar și păstrează în bune condiții echipamentele și instrumentarul din 

dotare. 

l) Se preocupă de aprovizionarea și utilizarea soluțiilor medicamentoase necesare la efectuarea 

procedurilor fizioterapeutice. 

m) Își însușește și aplică reglementările în vigoare pentru prevenirea, controlul și combaterea 

infecțiilor nozocomiale. 

n) Controlează și răspunde de întreaga activitate a personalului mediu cu care lurează. 

o) Informează pacientul cu privire la drepturile şi obligaţiile pacienţilor conform legii. 

p) Respectă drepturile pacientului, păstrează confidențialitatea datelor cu carater personal și 

anonimatul pacienților, respectă codul etic al kinetoterapeutului. 

q) Se preocupă permanent de ridicarea nivelului profesional propriu, prin studiu individual sau 

alte forme de educație continuă, conform cerințelor postului. 

 

C. Atribuțiile asistententei medicale din Baza de tratament- BFT: 

a) Primește pacientul și îl informează cu privire la proceduriule ce urmează a fi aplicate, a 

efectelor terapeutice cât și a efectelor negative care pot apărea. 

b) Aplică terapia prin mișcare folosind metodologia reclamată de starea si evoluția patologică a 

bolnavului, în săli special amenajate, la patul bolnavului, la bazinul de hidrokinetoterapie sau 

pe teren variat in aer liber; conform prescripției medicului. 

c) Înregistrează și urmărește starea pacienților, verificând astfel eficiența procedurilor în vederea 

optimizării planului de tratament și informează medicul asupra modificărilor survenite. 

d) Respectă întocmai prescripțiile făcute de medic pe fișele de tratament ale pacienților și 

manifestă permanent o atitudine plină de solicitudine față pacient. 

e) Consemnează pe fișa pacientului, procedurile efectuate, ține evidența tratamentelor și 

procedurilor efectuate și le înregistrează în sistem. 

f) Asigură și răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă, protecția muncii si educație 

sanitară implicate in actul terapeutic. 

g) Pregătește și verifică zilnic funcționarea aparaturii din dotare, semnalând defecțiunile cand este 

cazul. 

h) Utilizează regulamentar și păstrează în bune condiții echipamentele și instrumentarul din 

dotare, supraveghează colectarea materialelor și instrumentarului de unică folosință utilizat și 

se asigură de depozitarea corectă a acestora, în vederea distrugerii. 

i) Efectuează aprovizionarea de soluții medicamentoase necesare la efectuarea procedurilor 

fizioterapeutice. 

j) Efectuează decontul de cheltuieli pentru fiecare pacient.  

k) Își însușește și aplică reglementările în vigoare pentru prevenirea, controlul și combaterea 

infecțiilor nozocomiale. 

l) Informează pacientul cu privire la drepturile şi obligaţiile pacienţilor conform legii. 

m) Respectă drepturile pacientului, păstrează confidențialitatea datelor cu carater personal și 

anonimatul pacienților, și informează pacientul cu privire la drepturile și obligatiile paciențior. 

n) Păstrează secretul de serviciu, confidențialitatea datelor cu carater personal și anonimatul 

pacienților. 

o) Își actualizează permanent cunoștințele profesionale, prin studiu individual sau alte forme de 

educație continuă, conform cerințelor postului. 

p) Poartă echipamentul de protecție prevăzut în regulamentul de ordine interioară, care va fi 

schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru păstrarea igienei și a aspectului estetic profesional.  

q) Respectă codul de etică aprobat la nivelul spitalului. 

r) Participă activ  la procesul de formare a viitorilor asistenți medicali dacă este cazul. 
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s) Respectă programul de lucru și nu părăsește locul de muncă fară aprobare. 

t) Cunoaște și respectă regulile de protecția muncii și normele igienico sanitare. 

u) Cunoaște și respectă legislația medicală în vigoare legată de exercitarea profesiei de asistent 

medical. 

v) Respectă programul de muncă conform graficului stabilit la început de lună. 

w) La începutul și sfârșitul programului de lucru semnează condica de prezența. 

x) Respectă ordinea și disciplina la locul de muncă, folosește integral și cu maximă eficiență 

timpul de muncă. 

y) Își desfașoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale și cerintelor 

postului. 

z) Se prezintă la serviciu cu deplină capacitate de muncă pentru a efectua servicii la parametrii de 

calitate impuși . 

aa) Răspunde de corectitudinea datelor pe care le consemnează în documentele specifice de 

îngrijire. 

bb) Indrumă și supraveghează activitatea personalului auxiliar. 

cc) Execută orice alte sarcini și dispoziții date de personalul ierarhic superior conform legislație în 

vigoare în limita competențelor profesionale. 

D.Atribuțiile maseurului din Baza de tratament- BFT: 

a) Cunoaște și respectă legislația medicală în vigoare legată de exercitarea profesiei de asistent 

medical. 
b) Primește pacienții internați, ajută la acomodarea acestora, îi informează asupra obligativității 

respectării Regulamentului intern.  
c) Respectă întocmai prescripțiile făcute de medic pe fișele de tratament ale bolnavilor. 
d) Aplică procedurile de  masaj,  în vederea recuperării medicale, conform prescripțiilor medicului 

și răspunde de respectarea parametrilor tehnici a fiecărei probe. 
e) Manifestă permanent o atitudine plină de solicitudine față de bolnav. 
f) Înregistrează și urmărește starea pacienților după masaj, verificând astfel eficiența 

tratamentului și informează medicul asupra modificărilor survenite. 

g) Informează și instruiește pacientul cu privire la tratamentul pe care-l efectuează, a efectelor 

terapeutice cât și a efectelor negative care pot apărea. 

h) Consemnează pe fișa pacientului, procedurile efectuate.  

i) Ține evidența tratamentelor și transmite datele către compartimentul de statistică. 

j) Utilizează și păstrează în bune condiții aparatura din dotare. 

k) Pregătește și verifică funcționarea aparaturii din dotare, semnalând defecțiunile. 

l) Se preocupă de aprovizionarea și utilizarea soluțiilor medicamentoase necesare la aplicarea 

masajului. 

m) Acordă prim ajutor în situații de urgentă și cheamă medicul. 

n) Poartă echipamentul de protecție prevăzut de regulamentul de ordine interioară, care va fi 

schimbat ori de cate ori este nevoie, în vederea păstrării igienei și a aspectului estetic personal. 

o) Asigură și răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă, protecția muncii și educație 

sanitară implicate în actul terapeutic. 

p) Își însușește și aplică reglementările în vigoare pentru prevenirea, controlul și combaterea 

infecțiilor nosocomiale. 

q) Informează pacientul cu privire la drepturile şi obligaţiile pacienţilor conform legii. 

r) Respectă drepturile pacientului, păstrează confidențialitatea datelor cu caracter personal și 

anonimatul pacienților, respectă codul etic implementat la nivelul spitalului. 

s) Execută orice alte sarcini de serviciu, conform competențelor și pregătirii profesionale la 

solicitarea medicilor sau a conducerii unității. 

t) Se preocupă permanent de ridicarea nivelului profesional propriu, prin studiu individual sau 

alte forme de educație continuă, conform cerințelor postului. 

u) Participă activ la procesul de formare a viitorilor maseuri. 

Art.82 Atributiile personalului din dispensarul TB (medic, asistent, ingrijitor de 

curatenie) 

A.Medicul de specialitate din cadrul dispensarului TB are in principal urmatoarele 
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atributii specifice: 

a) tine evidenta nominala si in baza CNP a bolnavilor ce beneficiaza de medicamente si materiale 

sanitare prescrise si eliberate in cadrul programelor nationale; 

b) organizeaza si raspunde de intreaga activitate din dispensarul TBC;  

c) asigura si raspunde de cunoasterea, de catre personalul subordonat si respectarea dispozitiilor 

actelor normative care reglementeaza acordarea asistentei medicale in cadrul sistemului 

asigurarilor sociale de sanatate; 

d) asigura acordarea asistentei medicale in caz de urgenta ori de cate ori se solicita unitatii acest 

serviciu; 

e) verifica aplicarea corecta de catre colectivul dispensarului a prevederilor Contractului cadru 

privind conditiile acordarii asistentei medicale spitalicesti cu respectarea pachetului de servicii 

de baza pentru asigurati si a pachetului minimal in cazul persoanelor cu asigurare facultativa; 

f) ia masuri specifice de informare a asiguratilor despre serviciile medicale oferite, despre modul 

in care sunt furnizate; 

g) asigura si urmareste stabilirea diagnosticului, aplicarea corecta a indicatiilor terapeutice, 

controleaza efectuarea indicatiilor prescrise; 

h) colaboreaza cu medicii sefi ai altor sectii/compartiment, laboratoare, in scopul stabilirii 

diagnosticului, aplicarii tratamentului corespunzator; 

i) urmareste introducerea in practica a celor mai eficiente metode de diagnostic si tratament, fiind 

permanent ocupat de managementul corect al resurselor unitatii; 

j) raspunde de acordarea serviciilor medicale tuturor asiguratilor, indiferent de Casa de asigurari 

de sanatate unde se vireaza contributia de asigurari de sanatate pentru acestia, precum si de 

solicitarea documentelor care atesta aceasta calitate; 

k) controleaza, indruma si raspunde de aplicarea/respectarea masurilor de igiena si antiepidemice, 

in scopul prevenirii infectiilor nozocomiale, se va preocupa de raportarea corecta a infectiilor 

nozocomiale, participand trimestrial la analize specifice la nivelul spitalului; 

l) controleaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea polipragmaziei; 

se va trece la generalizarea folosirii la prescriptii a DCI ale medicamentelor, respectandu-se in 

unitatile spitalicesti a tuturor prevederilor Comisiei medicamentului; 

m) raspunde de buna utilizare a aparaturii medicale, instrumentarului si a intregului inventar al 

dispensarului si face propuneri de dotare conforme necesitatilor si normelor; 

n) raspunde de respectarea confidentialitatii tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, a 

intimitatii si demnitatii acestora; 

o) controleaza si raspunde de eliberarea, conform prevederilor legale, a documentelor intocmite in 

dispensar, controleaza modul de pastrare in dispensar a documentelor; 

p) controleaza intocmirea corecta a scrisorilor medicale de catre medicul de familie despre 

diagnosticul stabilit, tratamentele efectuate sau orice alte informatii referitoare la starea de 

sanatate a pacientului; 

q) informeaza conducerea spitalului asupra activitatii dispensarului, punand la dispozitie actele 

necesare in acest scop; 

r) organizeaza si raspunde de aducerea la cunostinta intregului personal al dispensarului a 

Regulamentului de organizare si functionare, a Regulamentului de organizare interna al 

spitalului, precum si a Codului de conduita al personalului contractual a tuturor 

masurilor/deciziilor conducerii spitalului care au implicatii asupra personalului din dispensar a 

raporturilor de munca ale acestora; 

s) verifica respectarea de catre intreg personalul dispensarului a sarcinilor de serviciu si a 

normelor de comportare in unitate stabilite prin Regulamentul intern al spitalului, controleaza 

permanent comportamentul personalului dispensarului 

t) controleaza si raspunde de aplicarea si respectarea masurilor de protectia muncii in dispensar, 

controleaza permanent tinuta corecta a personalului dispensarului; 

u) intocmeste fisele de evaluare a performantelor individuale ale personalului angajat in dispensar 

si le comunica conducerii spitalului; 

v) verifica si raspunde de respectarea programului de lucru in cadrul dispensarului - respecta 

secretul profesional si codul deontologic al medicului; 
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w) isi insuseste si asigura respectarea normelor Regulamentului intern; 

x) organizeaza si participa la depistarile in masa radio-fotografice si 

y) biologice; 

z) elaboreaza propunerile   de   plan   privind   actiunea   de   testare   la 

aa) tuberculina, vaccinarea si revaccinarea BCG, conduce direct activitatea de vaccinare, instruieste 

ethnic personalul care executa testari la tuberculina si vaccinari; urmareste realizarea planului 

de vaccinare, stabileste planul terapeutic, in caz de confirmare, la toti suspectii de tuberculoza; 

dupa luarea in evidenta completeaza fisa de declarare a cazului precum si fisa de 

dispensarizare; 

bb) stabileste pe baza anchetei epidemiologice, delimitarea focarelor, precum si masurile ce se 

impun; 

cc) stabileste si controleaza executarea masurilor antiepidemice in focar, colaborand cu centrul 

sanitaro-antiepidemic; 

dd) prescrie chimio-profilaxia si chimio-terapia ambulatorie pe care o aplica medicul de familie; 

ee) asigura controlul periodic clinic, radiologic si biologic al persoanelor din focarele de 

tuberculoza; 

ff) comunica evidenta cazurilor de tuberculoza la medicii de familie, transmite centrului sanitaro-

antiepidemic evidenta cazurilor noi de tuberculoza; 

gg) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului; 

hh) raporteaza la timp toate situatiile necesare, solicitate de Casa de asigurari de sanatate a 

judetului Mures si Directia de sanatate publica a judetului Mures. 

ii) pe toata durata contractului de munca si dupa incetarea acestuia salariatul nu va furniza date si 

informatii de care a luat cunostinta in timpul executarii contractului nici unei persoane fizice 

sau juridice care pot genera neintelegeri, interpretari nefavorabile. 

B. Atributiile asistententei medicale din dispensarul TB conform Normele Metodologice de 

Implementare a Programului Naţional de Control al Tuberculozei 

a) are obligaţia respectării prevederilor PNCT 

b) ţine evidenţa suspecţilor de TB din teritoriul arondat - care se prezintă la dispensarul de 

pneumoftiziologie din propria iniţiativă, trimişi de medicii de familie sau alte eşaloane 

medicale, comunicând ulterior acestora rezultatul. 

c) înregistrează în evidenţă activă pacientii confirmaţi cu diagnosticul de tuberculoză în registrul 

de TB 

d) participă la efectuarea anchetei epidemiologice 

e) anunţă contacţii pacientilor TB luaţi în evidenţă activă (intrafamiliali si de la locul de munca) - 

prin telefon, poştă sau personal – să se prezinte la dispensarul de pneumoftiziologie pentru 

consult de specialitate 

f) se deplasează în unităţile de învăţământ ( şcoli, grădiniţe etc.) pentru a efectua IDR la 

tuberculină –la copii- contacţi din aceste colectivităţi 

g) efectuează vizite în focarele TB din teritoriul arondat, ţine evidenţa acestora , informează 

persoanele din focar despre natura infecto- contagioasă a tuberculozei, despre modul de 

transmitere a acesteia şi necesitatea efectuării unui examen de specialitate de control. 

h) organizează acţiuni de supraveghere si aplicare de măsuri specifice in focarele T.B.C. cazuri noi, 

readmise, esecuri, etc. , administrează tratamentele antituberculoase profilactice sau curative 

(DOTS); cu monitorizarea aplicarii DOTS; 

i) asigură preluarea pacientilor cu T.B.C. externati din spitale, sanatorii si continuarea 

tratamentului antituberculos in faza sa ambulatorie; 

j) supraveghează recoltarea sputei pentru examen bacteriologic Bk in camera speciala , pentru toti 

pacientii sub tratament antituberculos, suspecţi sau contacţi TB 

k) răspunde de medicamentele ridicate din farmacie si de modul de administrare a acestora 

l) testează tuberculostaticele , la începerea tratamentului 

m) 13. administrează sub directă observare tratamentul antituberculos recomandat 

pacientilor cu TB 

n) anunţă medicul de eventualele reacţii adverse la medicamentele anti TB 
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o) se deplasează la domiciliul pacientilor care au lipsit de la tratament , ducându-le priza de 

medicamente omisă; în cazul în care nu îi găseşte 

p) întocmeşte notele informative şi solicită sprijinul autorităţiilor , respectiv al Poliţiei , pentru 

prezentarea pacientilor la tratament; 

q) este în strânsă colaborare cu medicul de familie şi cu ceilalţi medici sau asistente din reţeaua 

şcolară şi preşcolară; 

r) are o strânsa colaborare cu serviciul de asistenţă sociala de pe lânga primariile locale pentru 

rezolvarea problemelor sociale din focare TB 

s) asigură evaluarea bacteriologică, radiologică si clinică a pacientilor de tuberculoză in curs de 

tratament conform Programului National de Control al Tuberculozei; 

t) organizează comunicarea cu reteaua de medicina primara si colaboreaza cu aceasta in 

administrarea ambulatorie a tratamentului antituberculos, precum si in dispensarizarea activa a 

pacientilor T.B.C. in curs de tratament; 

u) asigura organizarea, desfasurarea si evaluarea activitatii de depistare a tuberculozei prin educaţie 

sanitară de informare şi instruire 

v) completează şi transmite corect, complet şi în termenele stabilite informaţiile solicitate conform 

formularelor standard. In conformitate cu prevederile HG 589/2007 pentru aprobarea 

circuitului informational al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile pentru 

înregistrarea/circularea si transmiterea datelor TB folosind fişele specifice 

w) înregistrează în format electronic datele de luare în evidenţă, monitorizare şi evaluare ale 

fiecărui pacient înregistrat în Registrul de TB utilizând - sistemul informaţional: 

„Supravegherea epidemiologică a TB şi monitorizarea PNCT‖ în Microsoft SQL Server, soft-ul 

pentru colectarea datelor TB este o aplicaţie proiectată pentru web iar utilizatorii lucrează în 

pagini web accesate prin internet direct de pe server. 

x) întocmeşte şi răspunde de statistica si raportarile ce trebuie efectuate in dispensarul TBC 

y) la solicitarea medicului din dispensar, introduce la zi toate datele în aplicaţia informatică 

existentă în dispensaul TBC la solicitarea conducerii spitalului. 

z) raportează lunar, trimestrial, anual : 

• fisele de declarare A ( nr. CN, R, E, A, Cr, K , Transfer , Copii ) 

• fisele de evaluare B ( nr. Cazuri V , T, A, E, D, I, P) semnate si parafate de medicul specialist  

• borderou pentru fisele de declarare respectiv de evaluare şi le trimite prin poştă la SPITAL 

Naţional de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. MariusNasta"Bucuresti, circuitul informational al datelor 

privind TB se efectueaza atat in sistem clasic , pe suport de hartie , cat si electronic , printr soft . 

• borderourile A si B trimite la : DSP judetean , Statistica spitalului 

• macheta de raportare a consumului cantitativ de tuberculostatice clinica si dispensar- CJAS 

• listele pacientilor trataţi cu tuberculoza –către CJAS 

• liste cu pacienti TB care au efectuat examinari radiologice –CJAS 

• liste cu pacienti TB care au efectuat examinari bacteriologice – CJAS 

• TABEL 1.2.1 SITUAŢIA PACIENTILOR, A NUMĂRULUI DE EX. BACTERIOLOGICE ŞI  

     RADIOLOGICE ŞI A CHELTUIELILOR AFERENTE (LEI) ;  
 TABEL1. 2.2 SITUAŢIA STOCULUI MEDICAMENTELOR ŞI MATERIALELOR SANITARE 

     (LEI) – către CJAS 

• indicatori fizici – raport de activitate –DSP 

• raportari statistice : indicatori de morbiditate ( incidenta globala ), prevalenta , evaluarea 

tratamentului antituberculos 

• numărul contacţilor examinaţi 

• numărul suspecţilor examinaţi; 

• numărul de cazuri care beneficiază de chimioprofilaxie; 

• numărul vizitelor de supervizare în teritoriu efectuate de către medicii specialişti 

 

Art.83 Atribuţiile  registratorului medical  

a) Se identifică prin parola personală la introducerea  și prelucrarea datelor din sistemul 

informatic al spitalului. 
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b) Operează în timpul programului de lucru la terminalele PC, pentru introducerea ,culegerea, 

controlul și corectitudinea datelor prin aplicația folosită de sistemului informatic al spitalului, 

asigurând permanent securitatea informațiilor în perioada prelucrării datelor. 

c) Asigură si răspunde pentru realizarea procedurilor de salvare a datelor introduse și/sau 

modificate pe parcursul lanțului de programe  și fișiere –conform instrucțiunilor privind 

exploatarea sistemului/subsistemului/funcției /procedurii automate respective. 

d) Utilizează rațional timpul de lucru pe parcursul celor 8 ore din tura sa, respectand sarcinile date 

spre îndeplinire. 

e) Respectă graficul de realizare a lucrărilor de exploatare, a priorităților stabilite de raportările ce 

trebuie executate . 

f) Consemnează și informează șeful ierarhic de toate anomaliile petrecute în timpul programului. 

g) Asigura rezolvarea incidentelor ivite în timpul exploatării și prelucrării datelor. 

h) Ia masuri operative de reluare a lucrarilor care prezinta erori cauzate din functionarea 

necorespunzatoare a calculatorului. 

i) Utilizează responsabil echipamentul încredințat pentru îndeplinirea sarcinilor,  asigurand 

integritatea și funcționarea optimă a acestuia. 

j) Îndeplinește în caz de necesitate și alte atribuții, lucrări sau sarcini corespunzătoare pregătirii 

profesionale,  trasate de șefii ierarhici. 

k) Nu va folosi în timpul programului de lucru,  programe software care provin din surse externe 

sau dubioase (filme,muzica ,jocuri etc.) 

l) Arhivează  FOCG. 

m) Nu părăsește locul de munca lasand nesupravegheat echipamentul în functiune. 

n) Sesizează conducerea serviciului asupra nerespectării normelor și exploatării corecte de către 

ceilalți utilizatori. 

o) Răspunde disciplinar ,material sau penal pentru neîndeplinirea sarcinilor de serviciu și 

eventualele încălcări ale normelor legale în vigoare. 

p) Respectă Drepturile pacienților conform Legii 46/2003. 

q) Păstrează confidențialitatea datelor cu caracter personal și anonimatul pacienților. 

 

Art.84 Atributiile asistentei sefe pe unitate sunt urmatoarele:  
a) Are în subordine directă asistenţi medicali şefi de compartiment sau compartimente.  

b) Reprezintă instituţia în relaţiile cu alte instituţii privind activitatea personalului din subordine.  

c) Răspunde material, moral şi juridic de daunele aduse instituţiei, personalului şi 

pacienţilor/clienţilor, prin deciziile luate şi activitatea desfăşurată.  

d) Organizează, coordonează, controlează şi răspunde de activitatea de îngrijiri în cadrul 

instituţiei.  

e) Coordonează, controlează şi răspunde de activitatea asistenţilor medicali şefi de compartiment 

şi deleagă sarcini acestora.  

f) Controlează şi evaluează periodic calitatea activităţii asistenţilor medicali şi a altor categorii de 

personal cu pregătire medie sanitară şi elaborează programe şi propuneri de îmbunătăţire a 

acesteia.  

g) Stabileşte, pentru personalul din subordine, împreună cu asistenţii medicali şefi de 

compartiment necesarul şi conţinutul programelor de perfecţionare organizate pe plan local.  

h) Stabileşte nevoile de participare la programele de educaţie continuă organizate în afara 

instituţiei pentru personalul din subordine.  

i) Stabileşte criteriile de evaluare a cunoştinţelor profesionale şi a calităţii activităţii pentru 

personalul din subordine.  

j) Controlează şi evaluează periodic activitatea personalului din subordine, propune şi participă 

la acordarea calificativelor profesionale, pe care le avizează.  

k) Analizează împreună cu asistenţii medicali şefi de compartiment, sesizările privind abaterile de 

la normele etice şi profesionale ale personalului din subordine, propune măsuri de sancţionare 

şi le prezintă în Comitetul Director.  
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l) Stabileşte necesarul de personal, asistenţi medicali şi alte categorii de personal cu pregătire 

medie sanitară şi face parte din comisia de concurs privind angajarea, promovarea şi 

specializarea acestora.  

m) Stabileşte împreună cu asistenţii medicali şefi de compartiment programul de activitate, în 

funcţie de specificul compartimentului .  

n) Participă la elaborarea proiectului de buget anual al unităţii şi face propuneri privind 

repartizarea acestuia în funcţie de priorităţi (activităţi de îngrijire, programe de educaţie 

continuă, dotare cu echipamente, instrumentar, materiale consumabile, reparaţii, etc.).  

o) Participă la elaborarea normelor de ordine interioară a instituţiei.  

p) Se ocupă de modernizarea şi optimizarea activităţii personalului din subordine şi face în acest 

sens propuneri concrete conducerii instituţiei.  

q) Prezintă periodic Comitetului Director, note informative privind activitatea asistenţilor 

medicali şi a altor categorii de personal cu pregătire medie sanitară.  

r) Participă şi iniţiază activităţi de cercetare în domeniul îngrijirilor.  

s) Organizează săptămânal şi ori de câte ori este nevoie, întâlniri de lucru cu asistenţii medicali, 

şefi de compartiment, în care se analizează activitatea din săptămâna anterioară şi stabilesc 

activităţile următoare.  

t) Coordonează şi controlează prin sondaj îndeplinirea atribuţiilor profesionale, de către asistenţii 

medicali şi alte categorii de personal cu pregătire medie sanitară, privind:  

- îndeplinirea atribuţiilor ce decurg din rolul propriu, conform competenţelor profesionale;  

- îndeplinirea atribuţiilor ce revin în cadrul rolului delegat, conf. prescripţiei medicului;  

- respectarea normelor privind prevenirea şi combaterea infecţiilor nosocomiale;  

- asigurarea primirii în condiţii optime a pacienţilor/clienţilor;  

- corectitudinea înregistrării datelor în dosarul de îngrijire a pacientului;  

- comportamentul etic faţă de membrii echipei, faţă de pacient şi aparţinătorii acestuia;  

- repartizarea personalului pe compartimente , pentru asigurarea calităţii activităţilor de îngrijire 

şi în concordanţă cu nevoile instituţiei;  

- respectarea programului de activitate;  

- corectitudinea predării/preluării serviciului;  

- modul de desfăşurare a pregătirii practice a viitorilor asistenţi medicali;  

- respectarea normelor de protecţia muncii şi prevederile regulamentului de ordine interioară;  

- organizarea şi desfăşurarea activităţilor de educaţie pentru sănătate;  

- respectarea realizării obiectivelor propuse în planul de activitate;  

- starea de igienă a pacienţilor, compartimentelor, compartimentelor şi a spaţiilor aferente 

serviciilor de îngrijire din instituţie;  

- asigurarea şi utilizarea eficientă şi în bune condiţii a instumentarului, echipamentelor, 

mobilierului şi a inventarului moale existent în dotarea instituţiei, compartimentelor, 

saloanelor, etc.  

b. Confirmă sau infirmă sancţiunile propuse de asistenţii medicali şefi de compartiment, propune 

spre soluţionare contestaţiile personalului sancţionat şi informează Comitetul Director.  

c. Soluţionează reclamaţiile personalului din subordine.  

d. Conform aprobării Comitetului Director are ca atribuţii de serviciu raportarea lunară la C.A.S. 

a pacientilor neasiguraţi.  

e. referitor la activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale:  

- răspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de 

tehnică aseptică de către acesta;  

- urmăreşte respectarea circuitelor funcţionale din spital/compartiment în funcţie de specific;  

- răspunde de starea de curăţenie din compartiment, de respectarea normelor de igienă şi 

antiepidemice;  

- propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionării cu materiale necesare 

prevenirii infecţiilor asociate asisenței medicale şi menţinerii stării de igienă;  

- controlează respectarea măsurilor de asepsie şi antisepsie;  

- controlează igiena pacientilor şi a însoţitorilor şi face educaţia sanitară a acestora;  
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- urmăreşte efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite pacientilor şi 

însoţitorilor şi le îndepărtează pe cele necorespunzătoare, situaţie pe care o aduce la cunoştinţă 

medicului şef de compartiment şi managerului spitalului;  

- constată şi raportează managerului spitalului deficienţe de igienă (alimentare cu apă, instalaţii 

sanitare, încălzire) şi ia măsuri pentru remedierea acestora;  

- organizează şi supraveghează pregătirea saloanelor pentru dezinfecţii periodice şi ori de câte 

ori este nevoie;  

- participă la recoltarea probelor de mediu şi testarea eficacităţii dezinfecţiei şi sterilizării 

împreună cu echipa compartimentului/serviciului de supraveghere şi control al infecţiilor 

asociate asisenței medicale;  

- urmăreşte în permanenţă respectarea de către personal şi însoţitori a măsurilor de izolare şi 

controlează prelucrarea pacientilor la internare;  

- urmăreşte aplicarea măsurilor de izolare a pacientilor cu caracter infecţios şi a măsurilor pentru 

supravegherea contacţilor;  

- instruieşte personalul din subordine privind autodeclararea îmbolnăvirilor şi urmăreşte 

aplicarea acestor măsuri;  

- semnalează medicului şef de compartiment cazurile de boli transmisibile pe care le observă în 

rândul personalului;  

- instruieşte şi supraveghează personalul din subordine asupra măsurilor de igienă care trebuie 

respectate de vizitatori şi personalul spitalului care nu lucrează la paturi (portul echipamentului, 

evitarea aglomerării în saloane)  

- instruieşte personalul privind derata la 3 zile a lenjeriei pacientilor, şi ori de cate ori este 

necesar, colectarea şi păstrarea lenjeriei murdare, dezinfecţia lenjeriei de la pacientii infecţioşi, 

transportul lenjeriei murdare, transportul şi păstrarea lenjeriei curate;  

- urmăreşte modul de colectare a deşeurilor infecţioase şi neinfecţioase, a depozitării lor, a 

modului de transport şi neutralizare a acestora;  

- controlează şi instruieşte personalul din subordine asupra ţinutei şi comportamentului igienic, 

precum şi asupra respectării normelor de tehnică aseptică şi propune medicului şef de 

compartiment măsuri disciplinare în cazurile de abateri 

Art. 85 Atributiile asistentei din Compartimentul de satistica: 
a) colecteaza datele zilnic, lunar, trimestrial ,anual, la nivel de sectie , compartiment, cabinete 

medicale; 

b) calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului. 

c) intocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de diagnostic 

d) intocmeste centralizatoare de diagnostice si proceduri care se transmit la ASP, CJAS,CNAS; 

e) intocmeste situatii prin care se informeaza conducerea spitalului cat si sefii de sectie de 

indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate,ICM, lunar, trimestrial,anual. 

f) raporteaza in termen situatiile solicitate de catre conducerea spitalului, DSP, CJASS. 

g) asigură raportarea în format electronic a Setului minim de date la nivel de pacient în 

spitalizarea continua (SMDPC) aferent pacientilor externati, conform prevederilor Ordinului 

ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, 

privind înregistrarea şi raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale în regim 

de spitalizare continua, pana la data de 5 a lunii următoare celei pentru care se face raportarea. 

h) trimestrial, între data de 15 şi 19 a lunii următoare trimestrului încheiat, asigură transmiterea în 

format electronic a cazurilor invalidate pentru care se solicita revalidarea, precum şi cazurile 

neraportate din lunile anterioare. Cazurile invalidate pentru care se solicita revalidarea, precum 

şi cele neraportate pana la sfârşitul anului pot fi raportate între data de 15 şi 19 martie a anului 

următor.  

i) lunar, pana la data de 15, va primi de la Şcoala Nationala de Sănătate Publica şi Management 

Sanitar (denumita în continuare SNSPMS), în format electronic şi tipărit, rapoartele de validare 

a activităţii aferente lunii precedente, în conformitate cu formularul 1.1 prevăzut în anexa 3-a şi 

formularele prevăzute în anexele 3-c şi 3-e la Ordinul preşedintelui Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate , pentru aprobarea utilizării formularelor unice pe ţara, fără regim special, 
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necesare raportarii activităţii furnizorilor de servicii medicale şi le va transmite Managerului şi 

Comitetului Director spre analiză.  

j) Trimestrial, pana la data de 23 a lunii următoare trimestrului încheiat, va primi de la SNSPMS, 

în format electronic şi tipărit (fax), rapoartele de validare a activităţii de la începutul anului 

pana la sfârşitul trimestrului respectiv, în conformitate cu formularul 1.2 prevăzut în anexa 3-a 

şi formularele prevăzute în anexele 3-c şi 3-e la Ordinul preşedintelui Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate şi le va transmite Managerului şi Comitetului Director spre analiză. 

k) Lunar, respectiv trimestrial, va recepţiona de la SNSPMS rapoartele cu detalierea cauzelor de 

invalidare pentru fiecare caz, conform regulilor prevăzute în anexa nr. 1 şi le va transmite 

compartimentelor în vederea corectării cauzelor invalidărilor sau elaborării cererilor de validare 

prin Comisia de Analiză a CASMB.  

l) Asigură raportarea trimestriala în format electronic a Setului minim de date la nivel de pacient 

în spitalizarea de zi (SMDPZ) aferent pacientilor externati, conform prevederilor Ordinului 

ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate , 

privind înregistrarea şi raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale în regim 

de spitalizare de zi, pana la data de 5 a lunii următoare trimestrului pentru care se face 

raportarea.  

 Art. 86. Atribuțiile referentului RUNOS- resurse umane, normare, organizare, salarizare   
a) îşi însuşeşte dispoziţiile legale cu privire la organizarea muncii, normarea şi salarizarea 

personalului; 

b) întocmeşte şi ţine la zi ştatele de plata ale angajaţilor conform ştatului de funcţii, pentru toate 

compartimentele şi compartimentele, conform structurii unităţii, repartizate de şeful serviciului; 

c) primeşte foile colective de prezenţă, certificatele medicale şi cererile pentru concediul de 

odihnă, aprobate de conducerea compartimentului  şi după caz de conducerea unităţii, şi pe 

baza acestora întocmeşte ştatele de plată pe care le prezintă Serviciului Financiar - Contabil 

pentru efectuarea plăţilor; 

d) calculează orele de gardă ale medicilor din unitate, precum şi a celor din afara unității, 

verificând asigurarea obligaţiei lunare de gardă; 

e) controlează asigurarea respectării graficelor de lucru, atat pentru zilele lucrătoare cât şi pentru 

zilele de sărbători legale, calculează drepturile băneşti pentru munca prestată în zilele de 

sâmbătă şi duminică, sărbători legale, ore de noapte, ore suplimentare, plata cu ora, etc; 

f) asigură acordarea concediilor de odihna şi a zilelor suplimentare conform vechimii şi 

planificărilor anuale; 

g) ţine evidenţa fiselor fiscale anuale şi a documentelor în baza carora se intocmesc acestea; 

h) tine evidenta documentelor în baza carora se stabilesc scutirile de impozit, plata concediului 

pentru cresterea şi ingrijirea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani; 

i) nu primeste declaraţii pe proprie raspundere, fara acte doveditoare, referitoare la persoanele 

aflate în întretinere, sau în vederea stabilirii dreptului de indemnizatie platita pentru cresterea 

copilului pana la implinirea varstei de 2 ani, ajutor de deces, etc; 

j) ţine evidenţa concediilor medicale pentru incapacitate de muncă şi a concediului medical 

pentru sarcină şi lehuzie, creşterea şi îngrijirea copilului; 

k) ţine evidenţa plăţilor necuvenite şi asigură recuperarea lor; 

l) calculează drepturile salariale brute, în baza normelor de evaluare a performanţelor 

profesionale, individuale: retribuţii tarifare, indemnizaţii de conducere, sporuri vechime, 

sporuri pentru condiţii periculoase sau vătămătoare, ore suplimentare, gărzi, indemnizaţii 

concedii odihnă, concedii medicale etc.; 

m) asigură efectuarea reţinerilor din salariu pentru: impozit, contul de asigurări sociale şi de 

sănătate, şomaj, cotizaţia pentru colegiul medicilor, pensii alimentare, precum şi alte retineri în 

conformitate cu prevderile legale; 

n) întocmeşte lunar centralizatorul pentru incapacitate de muncă, pe categorii de afecţiuni şi 

numărul de zile lucrătoare şi calendaristice; 

o) determină reţinerile efectuate prin fondul de asigurări sociale şi face corelaţiile în vederea 

determinării fondului lunar de salarii utilizat pe tipuri de bugete; 

p) colaborează cu şeful de serviciu la întocmirea situaţiilor statistice; 
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q) eliberează adeverinţe privind veniturile realizate, zile de concediu medical, concediu de odihnă 

solicitate de către salariaţi pentru diverse unităţi de stat sau juridice; 

r) dă relaţii privind veniturile realizate numai personal, fiecarui salariat, fara a discuta cu persoane 

terte, neaccreditate, atat din unitate cât şi din afara ei, despre situatia drepturilor salariale sau de 

personal a angajaţilor; 

s) îşi însuşeşte tehnica implementării pe calculator a evidenţei salariale, prezintă datele primare 

pentru determinarea retribuţie şi verifică ştatele de plată scoase pe calculator şi situaţia reală din 

fişele de calcul a retribuţiei pentru fiecare angajat pe compartimente  şi compartimente; 

t) verifică extrasele cu drepturile băneşti cuvenite angajaţilor; 

u) verifică datele din centralizatorul lunar de salarii, întocmeşte tabelele nominale de reţineri pe 

categorii de debite şi unităţi beneficiare şi colaboreaza cu Serviciul Financiar- Contabilitate în 

vederea efectuarii corecte a situatiilor finale de plata; 

v) isi insuseste dispozitiile legale privind lucrarile specifice postului pe linie de salarizare şi 

evidenta de personal; 

w) elibereaza adeverinte privind vechimea în muncă, grupa de munca solicitata personal de 

salariaţi; 

x) colaboreaza cu seful de serviciu la intocmirea situatiilor statistice; 

y) asigura intocmirea lucrarilor de evidenta de personal privind intocmirea dosarelor personale ale 

angajaţilor, pastrarea şi inregistrarea în carnetul de munca a actelor şi documentelor personale 

în carnetul de munca; 

z) calculeaza vechimea în muncă, sporuri de vechime şi tine evidentele specifice; 

aa) întocmeşte dosare de pensionare pentru limita de varsta, invadilitate, pensii de urmas şi tine 

legatura cu Oficiile de munca şi protecţie sociala; 

bb) asigura intocmirea evidentei cu domiciliul salariaţilor; 

cc) întocmeşte state de functii şi actualizeaza lunar datele; 

dd) asigura intocmirea lucrarilor de statistica privind angajaţii care sunt solicitate de diverse unitati 

din sistem; 

ee) întocmeşte diverse situatii în vederea promovarii tuturor categoriilor de salariaţi; 

ff) elibereaza şi tine evidenta legitimatiilor de serviciu; 

gg) tine evidenta registrului general de evidenta a salariaţilor; 

hh) cu delegatie scrisa reprezinta unitatea în relatiile cu oficiile de pensii, oficiile fortelor de munca 

şi protecţie sociala, precum şi cu alte entităţi în limita competenţei; 

ii) întocmeşte şi păstrează toate situatiile referitoare la acordarea tichetelor lunare de masa; 

jj) la solicitarea sefului de serviciu întocmeşte şi alte lucrari specifice; 

kk) prezinta spre verificare documentele intocmite, atat sefului de serviciu, cât şi structurilor 

competente din interiorul cât şi din afara unităţii, după caz. 

 

Art.87 Atribuţiile economistului/contabilului din unitatea sanitara 
a) îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale si cerinţelor 

postului;  

b) respecta prevederile regulamentului intern si a regulamentului de organizare si functionare şi a 

procedurilor de lucru privitoare la postul său; 

c) se preocupa de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de 

educaţie continua si conform cerinţelor postului; 

d) respecta confidenţialitatea datelor cu care intra in contact; 

e) utilizează resursele existente exclusiv în interesul unităţii; 

f) executa orice alte sarcini de serviciu specifice departamentului trasate de către şefii ierarhici 

superiori in limita pregătirii profesionale. 

g) inregistreaza operatiunile contabile privind conturile bancare deschise la Trezoreria orașului 

Târgu Frumos 

h) importa si verifica  cronologic notele de intrare receptie a medicamentelor pe surse de finantare 

in gestiuni distinct create; 

i) inregistreaza lunar consumul valoric de medicamente pe surse de finantare; 

j) intocmeste la sfarsitul lunii notele de contabilitate pentru operatiunile contabile privind 
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k) gestiunea de medicamente; 

l) inregistreaza si verifica  cronologic notele de intrare receptie a materialelor, obiectelor de 

inventar si mijloacelor  fixe pe surse de finantare in gestiuni distinct create; 

m) inregistreaza lunar consumul analitic de de materiale, obiecte de inventar si mijloace fixe, pe 

surse de finantare; 

n) intocmeste la sfarsitul lunii notele de contabilitate pentru operatiunile contabile privind 

gestiunea de materiale, obiecte de inventar si mijloace fixe; 

o) urmareste lichidarea debitelor si achitarea la timp a furnizorilor proveniti din operatiile a caror 

evidenta o executa; 

p) executa lucrari preliminare in vederea incheierii darii de seama contabile de la finele fiecarui 

trimestru, pentru conturile a caror evidenta o executa; 

q) intocmeste situatii privind operatiunile detaliate mai sus la cererea oricarui organ ierarhic 

superior; 

r) intocmeste instrumentele de plata si documentele de acceptare sau refuz a platii; 

s) intocmeste balantele analitice lunare, a conturilor analitice si sintetice de materiale, 

medicamente, obiecte de inventar si mijloace fixe; 

t) verificarea lunara a conturilor analitice si sintetice de materiale, medicamente, obiecte de 

inventar si mijloace fixe; 

u) listeaza fisele cont analitic pe gestiuni analitice si sintetice de materiale, medicamente, obiecte 

de inventar si mijloace fixe si le pune la dispozitia directorului financiar contabil  pentru 

certificarea, regularitatii si legalitatii – la cerere; 

v) actualizeaza bazele de date a furnizorilor si a materialelor; 

w) participa la inventarierea anuala a patrimoniului si ori de cate ori este nevoie; 

x) intocmeste alte situatii privind gestiunile analitice si sintetice de materiale, medicamente, 

obiecte de inventar si mijloace fixe, la cererea oricarui organ ierarhic superior; 

y) verifica chitantele si borderourile de incasari care se depun in casieria unitatii; 

z) verifica concordanta datelor inregistrate in contabilitate cu cele inregistrate in gestiune; 

aa) verifica corectitudinea inregistrarii operatiunilor contabile; 

bb) semneaza instrumentele de incasari si plati (ordine de plata, cec-uri si foi de varsamant), 

conform deciziei; 

cc) urmareste in permanent legislatia din domeniul financiar-contabil si asigura respectarea 

acesteia; 

dd) raspunde de intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza 

inregistrarii in contabilitate, eliberarea acestora altor persoane, fiind interzisa fara aprobarea 

prealabila a conducatorului compartimentului financiar; 

ee) verifica documentele justificative care stau la baza inregistrarii operatiunilor contabile (facturi, 

note intrare receptie, borderouri, bonuri consum ), semnatura de primire, viza compartimentului 

de specialitate, viza pentru controlul financiar preventiv, viza ”bun de plata”; 

ff) participa la inregistrarea documentelor pentru buna desfasurare a activitatii pe perioadele de 

concedii odihna a colegilor de birou; 

gg) raspunde de intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit platite; 

hh) consulta informatii necesare oferite de internet; 

ii) utilizeaza posta electronica a unitatii 

Art.88 Atribuţiile referentului cu achiziţiile publice şi aprovizionarea din unitatea sanitara: 
a) coordoneaza activitatea personalului din subordine; 

b) coordoneaza şi raspunde de activitatea de achizitii publice-aprovizionare; 

c) răspunde de întocmirea corectă a comenzilor şi a contractelor ce se încheie cu furnizorii; 

d) asigura aplicarea dispoziţiilor legale în vigoare privind achiziţiile publice care trebuie urmate în 

fiecare caz în parte, toate avand ca punct de plecare programul anual al achiziţiilor publice şi 

bugetul de venituri şi cheltuieli; 

e) urmăreşte livrarea bunurilor la termenele stabilite şi întocmirea formelor necesare în cazul când 

termenele nu sunt respectate; 

f) centralizeaza programele de achizitii de la nivelul fiecărui resort de activitate în programul 

anual de achizitii publice şi urmăreşte corelarea acestuia cu creditele bugetare acordate unităţii; 
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g) este responsabil cu toate achizitiile publice efectuate în cadrul spitalului; 

h) menţine legătura cu medicii şefi de compartiment şi cu asistentele şefe astfel încat, chiar în 

condiţiile deficitului bugetar înregistrat în ultimi ani în sistemul sanitar, să fie asigurată 

continuitatea în aprovizionarea cu astfel de produse a unităţii; 

i) asigura executarea tuturor fazelor procedurii de achizitie ca: 

j) referat de necesitate al compartimentului sau compartimentului pentru care se face achizitia, cu 

denumirea produsului, serviciului sau lucrărilor şi a specificatiilor tehnice, aprobat de 

managerul unităţii; 

k) verificarea existentei produsului, serviciului sau lucrării respective în programul de achizitie 

publica al unităţii; 

l) organizarea procedurii de achiziţie publică; 

m) anuntarea castigatorilor licitatiei; 

n) intocmirea contractelor; 

o) viza de control financiar preventiv de la persoana imputernicita; 

p) viza consilierului juridic al al unităţii; 

q) verifica şi asigura intocmirea contractului sau a actului aditional de achizitie publica, de catre 

personalul din subordine, urmarind legalitatea datelor; 

r) asigura semnarea contractelor sau actele aditionale de catre managerul unităţii, directorul 

financiar contabil, viza C.F.P şi avizul juridic; 

s) asigura controlul intern al documentelor intocmite de angajaţii serviciului; 

t) asigura informarea personalului din subordine referitor la orice modificare a legislaţiei 

referitoare la achizitii publice; 

u) raspunde de aprobarea achizitiei de produse şi servicii în aceasta ordine: 

v) primeste referatele de necesitate aprobate de ordonatorul de credite din partea 

w) sefilor de compartimente  sau de compartimente; 

x) verifica incadrarea achizitiei în programul de achizitii publice; 

y) verifica stocul şi consumul mediu; 

z) selecteaza procedura pentru atribuirea contractului în functie de valoarea 

- estimata a acestuia, astfel: 

- cumparare directa 

- cerere de oferta 

- licitatie deschisa/restransa 

- negociere fara publicarea prealabila a unui anunt de participare 

- negociere cu publicarea prealabaila a unui anunt de participare 

- dialog competitive 

- Sistemul de Achizitii Dinamic 

- Acordul Cadru 

aa) raspunde de intocmirea documentelor pentru elaborarea şi prezentarea 

ofertei, în functie de procedura aplicata pentru atribuirea contractului de achizitie publica 

bb) întocmeşte caietul de sarcini sau documentatia descriptiva; 

cc) executa orice alte sarcini primite de la seful ierarhic superior, în limita competentei 

profesionale; 

dd) este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea şi transmitere comenzilor catre 

furnizorii de produse şi prestatorii de servicii cu care unitatea sanitara are contracte valabil 

incheiate 

ee) urmareste ca serviciile de reparatie şi întretinere sa fie prestate conform contractelor incheiate;    

ff) este responsabil de achizitia directa de produse sau servicii, atunci când legislaţia privind 

achizitiile publice permite (studiu de piata, nota justificativa de aplicare a achizitiei, intocmirea 

contractului-daca este cazul); 

gg) urmăreşte şi arhivează propunerile de angajare a unei cheltuieli, angajamentele bugetare 

individuale sau globale, ordonanţarea de plată; 

hh) orice alte sarcini primite de la seful ierarhic superior, în limita competentei profesionale; 

ii) redacteaza Programul Anual al Achizitiilor cu completarea corecta şi legala a tuturor rubricilor 

pe resortul său de activitate prevăzut în fişa postullui 
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jj) urmăreşte dotarea unităţii cu mijloace de transport corespunzătoare,exploatarea în condiţii 

optime a acestor mijloace şi casarea lor în condiţii legale; 

kk) răspunde de întocmirea planului de transport pe fiecare autovehicul şi lucrător în parte; 

ll) elaborează propuneri pentru planurile de cheltuieli pe autovehicule; 

mm) ia măsuri pentru înscrierea autovehiculelor repartizate la organele de poliţie; 

nn) asigură rodajul autovehiculelor; 

oo) asigură controlul zilnic, reviziile tehnice, reparaţiile curente şi capitale la autovehicule, conform 

prevederilor normativelor auto; 

pp) asigură evidenţa autovehiculelor şi a rulajului anvelopelor, a consumului normat şi  efectiv de 

carburanţi şi lubrifianţi, a parcursului autovehiculelor în km. echivalenţi; 

qq) ia măsurile necesare pentru verificarea şi sigilarea aparatelor de înregistrat kilometri; 

rr) asigură executarea la timp şi în bune condiţii a transporturilor necesare unităţii; 

ss) verifică starea conducătorilor auto care urmează să plece în cursă; 

tt) ia măsuri de depanare, când este cazul; 

uu) ia măsurile necesare în cazul când autovehiculele prezintă urme de accidente; 

vv) controlează inventarul fiecărui autovehicul; 

ww) răspunde de depozitarea corespunzătoare a carburanţilor şi lubrifianţilor, precum şi de 

folosire a bonurilor fixe de benzină; 

Art. 89 Atributiile arhivarului din unitatea sanitara: 

a) Raspunde de cunoasterea legislatiei arhivistice si urmareste aplicarea ei corecte în 

b) unitate; 

c) Raspunde de organizarea activitatii de întocmire a nomenclatorului arhivistic al unitatii 

împreuna cu seful serviciului care raspunde de arhiva; 

d) Raspunde de urmarirea modului de aplicare a nomenclatorului arhivistic la registratura si 

compartimente pentru constituirea corecta a arhivei curente; 

e) Raspunde de supraveghere modului cum se constituie la compartimente, sectii, unitatile 

arhivistice, cum sunt inventariate si deci pregatite pentru predarea la arhiva unitatii (spitalului); 

f) Raspunde de verificarea si preluarea anuala a documentelor create la compartimentele 

administrative, financiar-contabile, tehnic, personal precum si sectiilor, pe baza de inventare si 

proces- verbal; 

g) Raspunde de asigurarea evidentei tuturor documentelor de intrare si iesire din depozitele de 

arhiva; 

h) Raspunde de efectuarea operatiunilor de ordonare si inventariere a documentelor aflate în 

depozite, indiferent de provenienta lor; 

i) Raspunde de cercetarea documentelor din depozite în vederea eliberarii copiilor si 

j) certificatelor (adeverinte) solicitate de cetateni pentru dobândirea unor drepturi în conformitate 

cu legile în vigoare; 

k) Raspunde si pune la dispozitia sectiilor si compartimentelor documentele solicitate pe baza de 

semnatura, consemnata în Registrul de depozit. 

l) Raspunde de pregatirea documentelor permanente (cu valoare documentar-istorica) si 

inventarele acestora si depunerea lor la Directia Judeteana a Arhivelor Nationale; 

m) Raspunde de organizarea depozitelor de arhiva si sistematizarea documentelor dupa criterii 

stabilite în prealabil, conform prevederilor legislatiei; 

n) Raspunde de asigurarea ordinii si curateniei în depozite; 

o) Raspunde de respectarea normelor de protectie a muncii si P.S.I.; 

p) Raspunde si informeaza sefii ierarhici si conducerea unitatii despre eventualele nereguli 

(degradari, distrugeri, sustrageri de documente) si propune masuri în vederea asigurarii 

conditiilor corespunzatoare de pastrare si conservare a arhivei; 

q) Raspunde de respectarea Regulamentului intern; 

r) Îndeplineste si alte sarcini stabilite de seful de serviciu. 

Art. 90 Atributiile magazinerului din unitatea sanitara: 
a) Primeste in depozit toate bunurile de inventar achizitionate, restituite  sau primite prin transfer 

si intocmeste formele legale de inregistrare;  
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b) Receptioneaza sortimentul, calitatea si cantitatea bunurilor de inventar in mod curent, la 

primirea in depozit si in cazuri speciale la furnizori;  

c) Sorteaza, repartizeaza si aranjeaza in magazine bunurile de inventar in vederea asigurarii, 

pastrarii cantitative si calitative a lor, in asa fel ca eliberarea sau verificarea lor sa se faca in 

minim de timp;  

d) Elibereaza din magazine cu forme legale, alimente, materiale, cat si bunuri de inventar;  

e) Intretine in buna stare incaperile, utilajele si aparatele de masurat, veghind la securitatea 

alimentelor, materialelor si bunurilor de inventar;  

f) Pune de acord fisele din magazie cu fisele contabilitatii;  

g) Comunica sefului ierarhic cantitatile de bunuri materiale, alimente si inventar necesare, precum 

si cantitatile supranormative sau cu miscare lenta;  

h) Raspunde disciplinar, penal si material pentru bunurile ce le are in primire;  

i) Este direct raspunzator de primirea, pastrarea si eliberarea bunurilor din magazine;  

j) Executa toate operatiunile premergatoare inventarierii si in parte la inventariere, semnand   

situatia inventarierii;  

k) Anunta seful ierarhic daca incaperile sau incuietorile depozitului au fost sparte;  

l) Raspunde de aplicarea intocmai a dispozitiilor legale privind gestionarea bunurilor materiale 

conform legii;  

m) Executa orice alte sarcini ivite în urma aparitiei de noi acte normative, precum si alte sarcini 

stabilite de seful de serviciu. 

 

Art. 91  Atributiile paznicului din unitatea sanitara: 
a) executa patrularea pe perimetrul unității, urmărind ca nici o persoană sa nu patrunda sau sa iasa 

din unitate, decât numai prin locurile special amenajate; 

b) nu permite scoaterea din unitate a bunurilor fara forme legale – cand se constata asemenea 

cazuri, opreste persoana respectiva, o identifica si raporteaza imediat conducatorului unitatii si 

organelor de politie; 

c) în caz de inundații, incendii sau alte calamități , alarmează prin telefon 112  pompierii, 

conducerea unității, organele de poliție; 

d) supraveghează și verifică intrarea – ieșirea autovehicolelor în unitate, menționarea acestora în 

registrul înfiintat în acest sens de intrari – iesiri; 

e) rezolvă situatiile deosebite ce se pot ivi, prin mobilizarea întregului efectiv de personal al 

unității cât și prin cooperarea cu alte organe; 

f) raspunde și asigură integritatea tuturor bunurilor din unitate, integritatea tuturor incuietorilor de 

la magaziile unității și se predă din tura în tură pa baza de proces - verbal, întocmit la predarea 

schimbului; 

g) păzește obiectivul, bunurile şi valorile nominalizate în planul de pază şi să asigure integritatea 

acestora;  

h) permite accesul în obiectiv numai în conformitate cu reglementările legale şi cu dispoziţiile 

interne;  

i) oprește şi legitimează persoanele despre care există date sau indicii că au săvârşit infracţiuni 

sau alte fapte ilicite în obiectivul păzit, pe cele care încalcă normele interne stabilite prin 

regulamentele proprii, iar în cazul infracţiunilor flagrante, să oprească şi să predea poliţiei pe 

făptuitor, bunurile sau valorile care fac obiectul infracţiunii sau al altor fapte ilicite, luând 

măsuri pentru conservarea ori paza lor, întocmind totodată un proces-verbal pentru luarea 

acestor măsuri;  

j) informează de îndată şeful său ierarhic şi conducerea unităţii beneficiare despre producerea 

oricărui eveniment în timpul executării serviciului şi despre măsurile luate;  

k) în caz de incendii, să ia imediat măsuri de stingere şi de salvare a persoanelor, a bunurilor şi a 

valorilor, să sesizeze pompierii şi să anunţe conducerea unităţii şi poliţia;  

l) ia primele măsuri pentru salvarea persoanelor şi de evacuare a bunurilor şi a valorilor în caz de 

dezastre;  

m) sesizează poliţia în legătură cu orice faptă de natură a prejudicia patrimoniul unităţii şi să-şi dea 

concursul pentru îndeplinirea misiunilor ce revin poliţiei pentru prinderea infractorilor;  
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n) păstrează secretul de stat şi cel de serviciu, dacă, prin natura atribuţiilor, are acces la asemenea 

date şi informaţii;  

o) poartă uniforma şi însemnele distinctive numai în timpul serviciului, cu excepţia locurilor de 

muncă unde se impune o altă ţinută;  

p) execută, în raport de specificul obiectivului, bunurile sau valorile păzite, precum şi orice alte 

sarcini care i-au fost încredinţate, potrivit planului de pază;  

q) respectă consemnul general şi particular al postului.  

r) răspunde altor sarcini stabilite de şeful ierarhic direct şi care au legătură directă cu obiectivul  

postului  ocupat. 

s) păstrează confidenţialitatea informaţiilor şi a documentelor legate de unitate ; 

t) păstrează în bune condiţii a utilajelor şi utilizarea resurselor existente exclusiv în interesul 

unitatii ; 

u) respectă prevederile normativelor interne şi procedurile de lucru privitoare la postul său; 

v) respectă normele de sănătate şi securitate în muncă, normele de prevenire şi stingere a 

incendiilor şi de protecţie a mediului înconjurător. 

w) respectă prevederile Regulamentului intern , Regulamentului de organizare si functionare , a 

legislaţiei în domeniu, procedurile de lucru, precum şi celelalte reguli şi regulamente existente 

în unitate, dispoziţii, decizii, circulare si hotărâri ale Conducerii;  

Art.92 Atributiile muncitorului necalificat, din cadrul Serviciului Administrativ, al unitatii 

sanitare: 

a) Raspunde si preia sub inventar uneltele si materialele pe care le foloseste în 

procesul muncii; 

b) Raspunde de executarea curateniei zilnice pe caile de acces în incinta spitalului; 

c) Raspunde de întretinerea curateniei pe spatiile verzi; 

d) Raspunde pe timp de iarna de curatarea cailor de acces de zapada si gheata: 

e) Raspunde de întretinerea în stare curata a platformelor de gunoi; 

f) Participa la transportul materialelor de la depozite, pe magazii, pe sectii; 

g) Raspunde de participarea la încarcarea si descarcarea materialelor în si din autovehicule de 

transport apartinând spitalului sau firmelor contractante cu spitalul; 

h) Raspunde de executarea sapaturilor necesare lucrarilor de reparatii si întretinere a 

instalatiilor de apa, caldura si canalizare; 

i) Raspunde de respectarea Regulamentului intern; 

j) Raspunde de îndeplinirea si altor sarcini stabilite de seful de serviciu. 

 

C A P I T O L U L  V 
REGULI PRIVIND PROTECŢIA, IGIENA ŞI SECURITATEA ÎN MUNCĂ, 

PRECUM ŞI PREVENIREA ŞI STINGEREA INCENDIILOR ÎN CADRUL 

SPITALULUI 

 

 

Art.93 Reguli privind protecţia, igiena şi securitatea în muncă în scopul aplicării şi respectării 

în cadrul spitalului a regulilor privind protecţia, igiena şi securitatea în muncă corespunzătoare 

condiţiilor în care se desfăşoară activitatea spitalului, unitatea asigură instruirea tuturor persoanelor 

încadrate în muncă, atât prin angajaţii proprii cu atribuţii în domeniul protecţiei muncii, cât şi prin 

lucrător al Compartimentului Intern de Prevenție și Protecție, care constă în: 

 

1. Instructajul  introductiv general care se face de către angajatul al următoarelor persoane: 

- noilor angajaţi în muncă; 

- celor veniţi ca detaşaţi, celor delegaţi în interes de serviciu; 

- studenţilor şi elevi pentru practica profesională; 

- voluntarilor -  doar persoanelor cu contract de voluntariat; 

2. Instructajul la locul de muncă se face după instructajul introductiv general, de către 

conducătorul direct al locului de muncă şi are ca scop prezentarea riscurilor şi măsurilor de 

prevenire specifice locului de muncă pentru categoriile de personal enunţate anterioar, precum şi 
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pentru categoriile de personal enunţate anterior, precum şi personalului transferat de la un loc de 

muncă la altul în cadrul spitalului. 

3. Instructajul periodic se face de către conducătorul locului de muncă. Intervalul dintre două 

instructaje periodice pentru angajaţi va fi stabilit prin instrucţiuni proprii în funcţie de condiţiile 

locului de muncă, dar nu va fi mai mare de 6 luni. Pentru personalul tehnico-administrativ 

intervalul dintre două instructaje periodice va fi de cel mult 12 luni. Acest instructaj se va face 

suplimentar celui programat în următoarele cazuri: 

- când un angajat a lipsit peste 30 de zile lucrătoare; 

- când s-a modificat procesul tehnologic, s-au schimbat echipamentele ori s-au adus modificări la 

echipamentele existente; 

- când au apărut modificări ale normelor de securitate și sănătate sau ale instrucţiunilor proprii de 

securitate a muncii; 

- la reluarea activităţii după accident de muncă; 

- la executarea unor lucrări speciale. 

În vederea asigurării condiţiilor de securitate și sănătate în muncă şi pentru prevenirea accidentelor 

de muncă, spitalul asigură cadrul necesar privind: 

- adoptarea la elaborarea tehnologiilor de fabricaţie a soluţiilor conforme cu normele de protecţie a 

muncii, prin a căror aplicare să fie eliminate riscurile; 

- stabilirea pentru salariaţi şi pentru ceilalţi participanţi la procesul de muncă, prin inserarea în fişa 

postului a atribuţiilor şi răspunderilor ce le revin în domeniul protecţiei muncii, corespunzător 

funcţiilor existente; 

- elaborarea regulilor proprii pentru aplicarea normelor de protecţie a muncii, corespunzător 

condiţiilor în care se desfăşoară activitatea la locul de muncă; 

- asigurarea şi controlarea cunoaşterii şi aplicării, de către toţi salariaţii şi participanţii la procesul 

de muncă, a măsurilor tehnice, sanitare şi organizatorice din domeniul portecţiei muncii; 

- asigurarea de materiale necesare informării şi educării salariaţilor şi participanţilor la procesul de 

muncă: afişe, pliante şi alte asemenea cu privire la protecţia muncii; 

- informarea fiecărei persoane, anterior angajării în muncă, asupra riscurilor la care aceasta este 

expusă la locul de muncă, precum şi asupra măsurilor de prevenire necesare; 

- angajarea numai a persoanelor care în urma controlului medical de medicină a muncii şi a 

verificării aptitudinilor psihoprofesionale corespund sarcinii de muncă pe care urmează să o 

execute; 

- întocmirea unei evidenţe a locurilor de muncă cu condiţii deosebite: vătămătoare, grele, 

periculoase, precum şi a accidentelor de muncă, bolilor profesionale, accidentelor tehnice şi 

avariilor; 

- asigurarea funcţionării permanente şi corecte a sistemelor şi dispozitivelor de protecţie, a 

aparaturii de măsura şi control, precum şi a instalaţiilor de captare, reţinere şi neutralizare a 

substanţelor nocive degajate în desfăşurarea proceselor tehnologice; 

- asigurarea realizării măsurilor stabilite de inspectorii de protecţia muncii cu prilejul controalelor 

sau al efectuării cercetărilor accidentelor de muncă; 

- asigurarea accesului la serviciul medical de medicină a muncii şi a condiţiilor de acordare a 

primului ajutor în caz de accidente de accidente de muncă; 

- asigurarea pe cheltuiala sa a utilizării de către personalul angajat a echipamentului individual de 

protecţie; 

4. Aplicarea normelor de protecţie şi igienă a muncii, precum şi a măsurilor organizatorice 

întreprinse de către spitalul va fi asigurată de către fiecare persoană încadrată în muncă, pe 

parcursul întregii perioade de derulare a contractului de muncă prin: 

- însuşirea şi respectrea normelor de protecţie a muncii şi măsurilor de aplicare a acestora stabilit 

de spital; 

- desfăşurarea activităţii în aşa fel încât să nu expună în pericol de accidentare sau îmbolnăvire 

profesională atât persoana proprie, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă; 

- aducerea de îndată la cunoştinţa conducătorului locului de muncă a oricărei defecţiuni tehnice sau 

altă situaţie care constituie un pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesională; 
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- aducerea de îndată la cunoştinţa conducătorului locului de muncă a accidentelor de muncă 

suferite de persoana proprie şi de alte persoane participante la procesul de muncă; 

- oprirea lucrului la apartiţia oricărui eveniment, indiferent de gradul său de pericol, cauzator de 

producerea unui accident şi informarea imediată a conducătorului locului de muncă; 

- utilizarea echipamentului individual de protecţie din dotare, corespunzător scopului pentru care i-

a fost acordat; 

- acordarea relaţiilor solicitate de organele de control şi de cercetare în domeniul protecţie muncii; 

Art.94 Reguli privind prevenirea şi stingerea incendiilor 

În scopul aplicării şi respectării regulilor privind prevenirea şi stingerea incendiilor spitalul are 

următoarele obligaţii şi răspunderi: 

- stabileşte prin dispoziţii scrise responsabilităţile şi modul de organizare privind apărarea 

împotriva incendiilor în cadrul instituţiei; 

- aduce la cunoştinţa salariaţilor, utilizatorilor şi a oricărei persoane implicate, dispoziţiile date; 

- numeşte prin dispoziţie scrisă, una sau mai multe persoane cu atribuţii privind punerea în 

aplicare, controlul şi supravegherea măsurilor de apărare împotriva incendiilor, corelat cu natura, 

complexitatea, volumul şi riscurile de incendiu prezentate de activităţile desfăşurate şi asigură 

persoanelor respective timpul necesar executării atribuţiilor stabilite; 

- asigură înscrierea în fişele posturilor a atribuţiilor şi responsabilităţilor persoanelor desemnate 

prin dispoziţii scrise să îndeplinească sarcini de prevenire şi stingere a incendiilor, precum şi luarea 

la cunoştinţă de către acestea a obligaţiilor ce la revin; 

- asigură elaborarea instrucţiunilor de apărare împotriva incendiilor şi asigură însuşirea şi 

respectarea acestora de către salariaţi; 

- stabileşte prin decizie persoanele (în cazul în care nu este externalizat serviciul) care vor executa 

instruirea introductivă la angajare, precum şi instruirea periodică pe locul de muncă. Instruirea 

introductivă la angajare va avea o durată de minim 8 ore. Instructajele la locul de muncă (ce vor 

avea o durată de minim 8 ore) vor fi executate, de regulă, de către conducătorii sectoarelor de 

activitate. Instructajele periodice vor avea o durată de minim 2 ore lunar şi vor fi execuate de către 

persoanele desemnate prin decizie scrisă (de regulă tot conducătorii locurilor de muncă respective). 

Toate categoriile de instructaje prevăzute mai sus se vor executa obligatoriu pentru orice persoană 

angajată în cadrul instituţiei indiferent de natura funcţiei ocupate. 

- asigură prin persoanele desemnate luarea măsurilor necesare pentru determinarea împrejurărilor 

care au favorizat producerea incendiilor, ţinerea evidenţei acestora şi stabilirea, după caz, a unor 

măsuri de preîntâmpinare a producerii unor evenimente similare. 

Pentru asigurarea respectării regulilor şi măsurilor de P.S.I. fiecare salariat, indiferent de natura 

angajării are în procesul muncii, următoarele obligaţii principale: 

- să cunoască şi să respecte normele generale de P.S.I. din unitatea în care îşi desfăşoară activitatea 

şi sarcinile de prevenire şi stingere specifice locului de muncă; 

- să respecte regulile de apărare împotriva incendiilor, aduse la cunoştinţă, sub orice formă, de către 

angajator sau de persoaneledesemnate de acesta; 

- să îndeplinească la terman toate măsurile stabilite pentru prevenirea şi stingerea incendiilor; 

- să utilizeze, potrivit instrucţiunilor date de angajator sau de persoanele desemnate de acesta, 

substanţele periculoase, instalaţiile, utilajele, maşinile, aparatura şi echipamentele de lucru; 

- să nu efectueze manevre şi modificări nepermise ale mijloacelor tehnice de protecţie sau de 

intervenţie pentru stingerea incendiilor;  

- la terminarea programului să verifice şi să ia toate măsurile pentru înlăturarea cauzelor ce pot 

provoca incendii; 

- să nu afecteze sub nici o formă funcţionalitatea căilor de acces şi de evacuare din clădiri; 

- să comunice, imediat, şefilor ierarhici şi personalului cu atribuţii de prevenire şi stingere a 

incendiilor orice situaţie pe care este îndreptăţit să o considere un pericol de incendiu, precum şi 

orice defecţiune sesizată la sistemei de protecţie sau de intervenţie pentru stingerea incendiilor; 

- să coopereze cu membrii serviciului P.S.I. şi cu ceilalţi salariaţi desemnaţi de angajator, atât cât îi 

permit cunoştinţele şi sarcinile sale, în vederea realizării măsurilor de apărare împotriva 

incendiilor; 

- să acorde ajutor, atât cât este raţional posibil, oricărui alt salariat aflat într-o situaţie de pericol; 
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- să participe efectiv la stingerea incendiilor şi la înlăturarea consecinţelor acestora, precum şi la 

evacuarea persoanelor şi a bunurilor materiale; 

- în vederea îmbunătăţirii activităţii de prevenire şi stingere aincendiilor fiecare salariat este obligat 

ca pe lângă îndatoririle amintite să îndeplinească întocmia sarcinile trasate în acest scop de şeful 

ierarhic superior. 

Art. 95 Legea securitatii si sanatatii in munca se aplica in egala masura si persoanelor care practica 

munca voluntara. 

Art. 96 Contractul de voluntariat este insotit obligatoriu de fisa de voluntariat si fisa de protectie a 

voluntarului. Fisa de protectie a voluntarului contine instructiuni cu privire la desfasurarea 

activitatii acestuia, cu respectarea prevederilor legale in domeniul securitatii si sanatatii in munca. 

 

CAPITOLUL VI 

REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI   

NEDISCRIMINĂRII  ŞI AL ÎNLĂTURĂRII ORICĂREI 

 FORME DE ÎNCĂLCARE A DEMNITĂŢII 

 

Art.97  Conform Codului Muncii, în cadrul relaţiilor de muncă funcţionează principiul egalităţii de 

tratament faţă de toţi salariaţii.  

 Orice discriminare directă sau indirectă faţă de un salariat, bazată pecriterii de sex, orientare 

sexuală, caracteristici genetice, vârstă, apartenenţănaţională, rasă, culoare, etnie, religie, opţiune 

politică, origine socială, handicap, situaţie sau responsabilitate familială, apartenenţă sau activitate 

sindicală este interzisă. 

Art.98 Orice salariat care prestează o muncă beneficiază de condiţii de muncă adecvate activităţii 

desfăşurate, de protecţie socială de securitate şi sănătate în muncă, precum şi de respectarea 

demnităţii şi conştiinţei sale, fară nici o discriminare. Tuturor salariaţilor care prestează o muncă le 

sunt recunoscute drepturile la plată egale, dreptul la negocieri colective, dreptul la protecţia datelor 

cu caracter personal, precum şi dreptul la protecţie împotriva concedierilor nelegale. 

Art.99 Orice salariat are dreptul la sănătate, îngrijire medicală, securitate socială şi la servicii 

medicale. Orice salariat are dreptul la educaţie şi pregătire profesională. Orice salariat are drepturi 

în ceea ce priveşte condiţiile de încadrare în muncă, criteriile şi condiţiile de recrutare şi selectare, 

criteriile pentru realizarea promovării, accesul la toate formele şi nivelurile de orientare 

profesională, de formare profesională şi de perfecţionare profesională. 

Art.100 Sancţiunile care se aplică pentru nerespectarea Legii nr. 202/2002 privind egalitatea de 

şanse între femei şi bărbaţi la locurile de muncă, cu modificările şi completările ulteriaore, precum 

şi pentru nerespectarea prevederilor Legii nr.96/2003 privind protecţia maternităţii la locurile de 

muncă, vor fi cele din Codul Muncii în funcţie de gravitatea faptei. 

Art.101 Angajaţii care reclamă sau sesizează cu bună credinţă încălcări ale legii, a deontologiei 

profesionale sau a principiilor bunei administrări, eficienţei, eficacităţii, economicităţii şi 

transparenţei beneficiază de protecţie conform principiilor prevăzute de Legea nr. 571/decembrie 

2004, privind protecţia personalului din autorităţile publice, instituţiile publice şi din alte unităţi 

care semnalează încălcări ale legii: 

 Principiul legalităţii 

 Principiul supremaţiei interesului public 

 Principiul responsabilităţii 

 Principiul nesancţionării abuzive, conform căruia nu pot fisancţionate persoanele care reclamă 

ori sesizează încălcări ale legii. 

 Principiul bunei conduite 

 Principiul bunei credinţe, conform căruia este ocrotită persoana încadrată în unitate care a făcut 

o sesizare, convinsă fiind de realitatea stării de fapt sau că fapta constituie o încălcare a legii. 

Art.102 Semnalarea unor fapte prevăzute de lege ca fiind abateri disciplinare, contravenţii sau 

infracţiuni constituie avertizare în interes public şi priveşte : 

 infracţiuni de corupţie, infracţiunile de fals şi infracţiunile de serviciu sau în legătură cu 

serviciul 

 încălcarea prevederilor privind incompatibilităţile şi conflictele de interese 
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 folosirea abuzivă a resurselor materiale sau umane 

 încălcări ale legii în privinţa accesului la informaţii şi a transparenţei decizionale 

 încălcarea prevederilor legale privind achiziţiile publice şi finanţările nerambursabile 

 incompetenţa sau neglijenţa în serviciu 

 degradare şi eliberare din funcţie 

 emiterea de acte administrative sau de altă natură care servesc interese de grup sau clientelare 

 administrarea defectuoasă sau frauduloasă a patrimoniului public 

 încălcarea altor dispoziţii legale care impun respectarea principiului bunei administrări şi cel al 

ocrotirii interesului public. 

Art.103 Sesizarea privind încălcarea legii sau a normelor deontologice şi profesionale, conform 

art.4 lit. h), poate fi făcută: şefului ierarhic, conducătorului unităţii, comisiilor de disciplină, 

organelor judiciare. 

 Avertizorii beneficiază de protecţie, după cum urmează : 

 de prezumţia de bună-credinţă, până la proba contrară; 

 la cererea avertizorului cercetat disciplinar ca urmare a unui act de avertizare, comisiile de 

disciplină au obligaţia de a invita presa şi un reprezentant al sindicatului; 

 în situaţia în care cel reclamat prin avertizarea în interes public este şef ierarhic, direct sau 

indirect comisia de disciplină va asigura protecţia avertizorului, ascunzându-i identitatea; 

 în litigiile de muncă sau în cele privitoare la raporturile de serviciu, instanţa poate dispune 

anularea sancţiunii disciplinare sau administrative aplicate unui avertizor, dacă sancţiunea a fost 

aplicată ca urmare a unei avertizări în interes public, făcută cu bună credinţă. 

Art.104 Obligaţiile pacientului. Pacientul nu are voie să părăsească incinta spitalului fără aviz sau 

recomandare medicală pentru consulturi interclinice. 

a) Pacientul va respecta regulamentul de ordine interioară care îi este adus la cunoştinţă şi 

programul de vizită medicală stabilit de către conducerea spitalului. În timpul orelor de vizită 

medicală pacienţii vor fi prezenţi la pat, iar accesul vizitatorilor este interzis. 

b) Pacientul va respecta regulile de igienă personală. 

c) Pacientul va respecta  următoarele reguli la locul de cazare: 

 să se încadreze şi să respecte programul medical stabilit ; 

 nu aşează pe pat genţi în care transportă obiecte personale ; 

 nu păstrează alimente perisabile în noptiere sau pe pervazul ferestrelor ci numai în 

frigiderele existente în sector ; 

 să se încadreze şi să respecte programul medical stabilit ; 

 servirea mesei se face numai în sala de mese, cu excepţia pacienţilor netransportabili, cu 

spălarea obligatorie a mâinilor înainte de fiecare masă 

 servirea mesei se face conform programului aprobat la nivelul spitalului; 

 nu păstrează în noptiere sticle, borcane cu resturi alimentare, suc sau ceai; 

 nu introduce şi nu consumă băuturi alcoolice în spital;  

 depune la personalul medical obiectele de valoare, obiectele cu potenţial periculos şi 

medicaţia personală ; 

 este interzis accesul, fără aviz medical, în clădirile şi spaţiile cu altă destinaţie decât cea 

medicală (bucătărie, ateliere, etc.); 

 respectă ţinuta de spital obligatorie, specifică compartimenti medicale; 

 nu fumează decât în locurile amenajate în acest scop; 

 nu înstrăinează obiectele de inventar din dotarea secţiilor. 

 

C A P I T O L U L  VII 

DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE SPITALULUI  IN CALITATE DE ANGAJATOR 

 

Art.105  Angajatorul are. în principal, următoarele drepturi: 

a) să stabilescă organizarea şi funcţionarea unităţii, să stabilească şi să asigure respectarea 

normelor privind funcţionarea şi folosirea aparaturii şi instrumentelor din dotare; 

b) să stabilească atribuţiunile corespunzătoare fiecărui salariat ce vor fi trecute în fişa postului; în 

fişa postului nu vor putea fi stabilite sarcini ce depăşesc capacitatea normală de lucru a salariatului 
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şi nu pot fi efectuate în timpul normal de lucru sau depăşesc competenţa profesională a salariatului 

şi specialitatea sau felul muncii pentru care a fost angajat; de asemenea nu pot fi stabilite 

atribuţiuni şi sarcini contrare normelor legale, bunelor moravuri sau care limitează drepturile şi 

libertăţile persoanei; 

c) sa directioneze personalul pentru desfăşurarea în condiţii optime a activităţii specifice 

compartimentelor/birourilor/servicii, prin aplicarea planului (pentru asigurarea riscurilor asociate 

functiilor sensibile) de rotatie a personalului în funcţie de necesităţile ce se impun.  

d) să dea dispoziţii cu caracter obligatoriu pentru salariat sub rezerva legalităţii lor; 

e) să exercite controlul asupra modului de îndeplinire a sarcinilor de serviciu; 

f) să constate săvârşirea de abateri disciplinare şi să aplice sancţiuni disciplinare corespunzătoare, 

potrivit legii, contractului colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară şi regulamentului de ordine 

interioară 

g) să stabilească obiectivele de performanţă individuală, precum şi criteriile de evaluare a realizării 

acestora. 

Art.106 Angajatorul are următoarele obligaţii: 

a) să asigure condiţiile tehnice şi organizatorice avute în vedere la elaborarea normelor de muncă, 

scop în care conducerea spitalului este obligată să ia măsuri pentru: 

b)  gospodărirea eficientă a mijloacelor fixe şi a celor circulante din patrimoniul spitalului; 

c)  coordonarea activitatii în scopul îndeplinirii la parametrii calitativi şi cantitativi a indicatorilor 

de management propuşi si analiza periodica a indicatorilor ; 

d) asigurarea eficienţei tehnice şi modernizarea tehnologiilor de lucru. în scopul realizării 

serviciilor la costuri eficiente; 

e) asigurarea aprovizionării cu materiale necesare procesului muncii; 

f) încasarea contravalorii serviciilor prestate, de la beneficiari, la termenele prevăzute; 

g) să ia măsurile corespunzătoare pentru organizarea activităţii astfel încât aceasta să se desfăşoare 

în condiţii de disciplină şi siguranţă prin: 

h) crearea unei structuri organizatorice raţionale; 

i) repartizarea tuturor salariaţilor pe locuri de muncă cu precizarea atribuţiilor şi răspunderilor lor. 

prin adoptarea unei structuri de personal corespunzătoare; 

j) exercitarea controlului asupra modului de îndeplinire a obligaţiilor de serviciu de către salariaţi; 

k) stabilirea de instrucţiuni pentru funcţionarea şi exploatarea aparatelor folosite în unitate; 

l) să informeze salariaţii asupra condiţiilor de muncă şi asupra elementelor care privesc 

desfăşurarea relaţiilor de muncă; 

m) să acorde salariaţilor toate drepturile ce decurg din prezentul Regulament intern, din lege, din 

contractele colective de muncă aplicabile şi din contractele individuale de muncă; 

n) să comunice anual salariaţilor situaţia economică şi financiară a unitatii prin intermediul 

bilanţului financiar-contabil. sau conform periodicităţii convenite prin contractul colectiv de muncă 

aplicabil; 

o) să se consulte cu sindicatul, sau după caz, cu reprezentanţii salariaţilor în privinţa deciziilor 

susceptibile să afecteze substanţial drepturile şi interesele acestora; 

p) să plătească toate contribuţiile şi impozitele aflate în sarcina sa, precum şi să reţină şi să vireze 

contribuţiile şi impozitele datorate de salariaţi, în condiţiile legii; 

q) să înfiinţeze atât registrul general de evidenţă a salariaţilor şi să opereze înregistrările prevăzute 

de lege, cu respectarea strictă a modului de completare a acestuia, cât şi registrul general de intrare 

ieşire a documentelor; 

r) să întocmească dosarul personal al fiecărui salariat cu respectarea componenţei minime 

prevăzută în lege şi să elibereze, la cerere, toate documentele care atestă calitatea de salariat a 

solicitantului; 

s) să asigure confidenţialitatea datelor cu caracter personal ale salariaţilor. 

t) să asigure permanent condiţii corespunzătoare de muncă, fiind obligat să ia toate măsurile 

necesare pentru protejarea vieţii şi sănătăţii salariaţilor şi pentru respectarea normelor legale în 

domeniul securităţii muncii. 

u) să respecte timpul de muncă convenit şi modalităţile concrete de organizare a acestuia, stabilite 

prin prezentul regulament intern precum şi timpul de odihnă corespunzător. 
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v) să asigure salariaţilor acces periodic la formarea profesională. 

w) să despăgubească salariatul, în situaţia în care acesta a suferit un prejudiciu material din culpa 

angajatorului, în timpul îndeplinirii obligaţiilor de serviciu sau în legătură cu serviciul, în temeiul 

normelor şi principiilor răspunderii civile contractuale, în cuantumul şi modalităţile stabilite de 

către instanţa de judecată competentă. 

x) să respecte prevederile legale imperative şi incompatibilităţile stabilite de prevederile legislaţiei 

în vigoare în ceea ce priveşte încheierea, modificarea, executarea şi încetarea contractului 

individual de muncă. 

Art.107 Persoanele care asigură conducerea spitalului, în afara obligaţiilor ce le incumbă în 

virtutea acestei calităţi, sunt obligate să respecte toate celelalte îndatoriri ale persoanelor salariate. 

 

C A P I T O L U L  VIII 

DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE ANGAJAŢILOR 

 

Art.108 Drepturile salariaţilor se referă în principal la: 

a) dreptul la salarizare pentru munca depusă; 

b) dreptul la repaus zilnic şi săptămânal; 

c) dreptul la concediu de odihnă anual; 

d) dreptul la egalitate de şanse şi de tratament 

e) dreptul la demnitate în muncă; 

f) dreptul la securitate şi sănătate în muncă 

g) dreptul la acces la formarea profesională; 

h) dreptul la informare şi consultare; 

i) dreptul de a lua parte la determinarea şi ameliorarea condiţiilor de muncă şi a mediului de 

muncă; 

j) dreptul la protecţie în caz de concediere; 

k) dreptul la negociere colectivă şi individuală; 

l) dreptul de a participa la acţiuni colective; 

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

n) alte drepturi prevăzute de lege sau de contractele colective de muncă aplicabile. 

Art.109  Obligaţiile salariaţilor se referă în principal la: 

a) să se prezinte la serviciu punctual şi în condiţii apte de muncă; 

b) obligaţia de a realiza norma de muncă sau, după caz, de a îndeplini atribuţiile ce îi revin 

conform fişei postului; 

c) obligaţia de a respecta disciplina muncii; 

d) obligaţia de a respecta prevederile cuprinse în regulamentul intern, în contractul colectiv de 

muncă aplicabil, precum şi în contractul individual de muncă; 

e) să semneze personal condica de prezenţă la ora venirii la serviciu şi la ora plecării de la serviciu; 

f) să nu părăsească locul de muncă în timpul programului de lucru; 

g) să aibă un comportament civilizat în cadrul colectivului de muncă; 

h) să aibă o atitudine corectă faţă de pacient şi să respecte normele cu privire la drepturile 

pacientului;  

i) 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. 

j) salariaţii spitalului vor acţiona într-un climat de linişte care să asigure confort psihic pacienţilor, 

evitând pe cât posibil orice disconfort fonic. 

k) 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 

prevăzută de actele normative în vigoare respectiv decât salariul obţinut pe statul de plată; 

l) personalului medical este obligat sa obțina consimțământul informat al pacientului, cu privire la 

procedurile de internare, diagnostic şi tratament; 

m) să folosească în întregime şi cu eficienţă timpul de lucru; 
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n) să răspundă la chemarea conducerii unităţii atunci când este necesară prezenţa sa la locul de 

muncă; 

o) obligaţia de a respecta măsurile de securitate şi sănătate a muncii în unitate; 

p) să poarte echipamentul de protecţie specific fiecărui compartiment şi funcţie în parte ; 

q) să vegheze la menţinerea integrităţii patrimoniului spitalului; 

r) să-şi îmbunătăţească permanent nivelul cunoştinţelor generale şi profesionale; 

s) 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;să execute dispoziţiile şi 

instrucţiunile date de şefii locului de muncă sau de conducerea unităţii; 

t) să respecte prevederile legale cu privire la acordarea asistenţei medicale, la supravegherea 

bolnavilor şi tratarea urgenţelor medicale; 

u) 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; 

v) să nu lase instalaţiile şi aparatele în funcţiune fără supraveghere; 

w) 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; 

x) să menţină şi să respecte ordinea şi curăţenia la locul de muncă; 

y) să nu consume alcool în timpul serviciului sau să se prezinte sub influenţa alcoolului la locul de 

muncă; 

z) să nu fumeze în unitate; 

aa) să aducă la cunoştinţa conducătorului locului de muncă orice neregulă,  abatere sau greutate 

ivită la locul de muncă;  

bb) să vegheze la respectarea regulamentului intern pentru bolnavi şi aparţinători  

cc) să respecte secretul de serviciu; 

dd) să manifeste fidelitate faţă de spital şi să nu denigreze spitalul 

ee) sa nu aiba calitatea de tutore/curator pentru persoanele cu tulburari psihice care nu au 

discernamant. 

ff) personalul spitalului are obligaţia de a asigura un serviciu public de calitate în beneficiul 

cetăţenilor, prin participarea activă la luarea deciziilor şi transpunerea lor în practică, în scopul 

realizării competenţelor spitalului, în limitele atribuţiilor stabilite prin fişa postului : 

gg) să respecte regulile de acces în unitate şi la locul de muncă; 

hh) să rezolve în termenele stabilite de şefii ierarhici lucrările repartizate 

ii) să anunţe imediat şeful ierarhic superior direct, de îndată ce a luat la cunoştinţă de existenţa unor 

nereguli, abateri, greutăţi sau lipsuri în funcţionarea sau organizarea locului de muncă; să anunţe 

imediat conducerea unităţii când neregulile constatate sunt de o importanţă majoră; 

jj) să respecte legislaţia în vigoare şi regulamentul intern privind comunicarea unităţilor sanitare cu 

mass-media relaţiile cu reprezentanţii mass-media se desfăşoară prin intermediul purtătorului de 

cuvânt al spitalului desemnat, respectiv al managerului şi directorului medical; 

kk) să respecte confidenţialitatea tuturor datelor despre pacient şi confidenţialitatea actului 

medical, precum şi a tuturor drepturilor pacientului prevăzute în Legea nr.46/2003, cu modificările 

şi completările ulterioare  

ll) să anunţe conducerea spitalului şi şeful ierarhic superior în cel mai scurt timp posibil, situaţia 

lipsei din spital în timpul programului, din orice motive; 

mm) datoria acestora de a respecta disciplina muncii, de a realiza norma de muncă sau, după caz, 

de a îndeplini atribuţiile ce îi revin conform fişei postului şi contractului individual de muncă. 

nn) sa cunoasca documentele Sistemului de Managementul Calitatii, primite si aplicabile in 

domeniul de activitate in care lucreaza;   

oo) sa aplice in practica prevederile documentelor Sistemului de Managementul Calitatii 

referitoare la activitatea pe care o destasoara; 

pp) răspunde patrimonial, in temeiul normelor si principiilor răspunderii civile contractuale; 

qq) de a nu facilita accesul in spital apartinatorilor sau altor categorii de persoane, fara aprobarea 

medicului coordonator compartiment, medic de garda sau medic curant; 
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CAPITOLUL IX 
DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE PACIENTULUI 

 

A. Drepturile pacientului 

Art.110 Drepturile pacientului in conformitate cu prevederile Legii drepturilor pacientului si a 

Normelor de aplicare a acesteia 

a) Pacienţii au dreptul la îngrijiri medicale de cea mai înaltă calitate de care societatea dispune, în 

conformitate cu resursele umane, financiare şi materiale. 

b) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoană umană, fără nici o discriminare. 

c) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum şi la 

modul de a le utiliza. 

d) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identităţii şi statutului profesional al furnizorilor de 

servicii de sănătate. 

e) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor şi obiceiurilor pe care trebuie să le 

respecte pe durata spitalizării. 

f) 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. 

g) 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. 

h) 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 într-o limbă pe care o cunoaşte sau, după caz, se va 

căuta o altă formă de comunicare. 

Dacă pacientul nu este cetăţean român, informaţiile i se aduc la cunoştinţă într-o limbă de circulaţie 

internaţională sau, după caz, se va căuta o altă formă de comunicare. 

i) 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. 

j) Pacientul are dreptul de a cere şi de a obţine o altă opinie medicală. 

k) Pacientul sau persoana desemnată în mod expres de acesta, are dreptul să primească, la 

externare, un rezumat scris al investigaţiilor, diagnosticului, tratamentului, îngrijirilor acordate 

pe perioada spitalizării şi, la cerere, o copie a înregistrărilor investigaţiilor de înaltă 

performanţă, o singură dată. 

l) Pacientul are dreptul să refuze sau să oprească o intervenţie medicală asumându-şi, în scris, 

răspunderea pentru decizia să; consecinţele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie 

explicate pacientului. 

m)  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. 

n) În cazul în care pacientul necesită o intervenţie medicală de urgenţă, consimţământul 

reprezentantului legal nu mai este necesar. 

o) 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. 

p) 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. 

q) 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. 

r) Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, 

prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidenţiale chiar şi după decesul acestuia. 
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s) 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. 

t) În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, 

implicaţi în tratamentul pacientului, acordarea consimţământului nu mai este obligatorie. 

u) Pacientul are acces la datele medicale personale. 

Art.111 (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.112 (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 prezenţei legi sau în situaţii particulare de către Consiliul Medical, şi se aduc la 

cunoştinţa publicului. 

Art.113 (1) Intervenţiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacă există condiţiile de 

dotare necesare şi personal acreditat. 

(2) Se exceptează de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenţă apărute în situaţii extreme. 

Art.114 Pacientul are dreptul la îngrijiri terminale pentru a putea muri în demnitate. 

de sfaturi pe tot parcursul îngrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, în măsura posibilităţilor, 

mediul de îngrijire şi tratament va fi creat cât mai asemănător de cel familial. 

Art.115 Pacientul internat are dreptul şi la servicii medicale acordate de către un medic acreditat 

din afara spitalului. 

Art.116 (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.117 (1) Pacientul are dreptul la îngrijiri medicale continue până la ameliorarea stării sale de 

sănătate sau până la remisiune. 

(2) Continuitatea îngrijirilor se asigură prin colaborarea şi parteneriatul dintre diferitele unităţi 

medicale publice şi nepublice, spitalicești 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.118 Pe perioada spitalizării pacientul are dreptul să beneficieze de asistenţă medicală de 

urgenţă, de asistenţă stomatologică de urgenţă şi de servicii farmaceutice, în program continuu. 

Art.119 (1) La internare sau pe parcursul furnizării serviciilor de sănătate, după caz, medicul 

curant are obligaţia să aducă la cunoştinţa pacientului faptul că are dreptul de a cere să nu fie 

informat în cazul în care informaţiile medicale prezentate i-ar cauza suferinţă, precum şi dreptul de 

a alege o altă persoană care să fie informată în locul său. 

(2) Acordul pacientului privind desemnarea rudelor sau prietenilor care pot fi informaţi despre 

evoluţia investigaţiilor, diagnostic şi tratament se exprimă în scris, prin completarea formularului 

prevăzut în anexa care face parte integrantă din normele de aplicare a legii.  

Art.120 Consimţământul poate fi retras în orice moment de către pacient sau de reprezentantul 

convenţional ori legal, medicul având obligaţia să informeze pacientul său reprezentantul său 

personal ori legal asupra urmărilor întreruperii tratamentului. 

În situaţiile în care medicul curant suspectează existenţa unor interese contrare între pacient şi 

reprezentantul său legal, sesizează autoritatea tutelară ori, după caz, direcţia generală de asistenţă 

socială şi protecţia copilului din unitatea administrativ-teritorială în care pacientul îşi are domiciliul 

sau reşedinţa, pentru iniţierea procedurilor necesare desemnării unui alt reprezentant. 

Toate deciziile terapeutice se comunică imediat pacientului şi, în cel mai scurt timp, reprezentatului 

acestuia, legal sau convenţional, consemnându-se, în acelaşi timp, în dosarul medical. 



79 
 

Fiecare membru din echipa terapeutică este obligat să păstreze confidenţialitatea informaţiilor, cu 

excepţia situaţiilor prevăzute de prezenta lege. 

Art.121 Situaţiile în care pot fi dezvăluite informaţii referitoare starea de sanatate a unei 

persoane sunt următoarele: 

    a) există o dispoziţie legală în acest sens; 

    b) stabilirea vinovăţiei în cazul unei infracţiuni prevăzute de lege; 

    c) acordul persoanei în cauză; 

    d) este necesară pentru exercitarea profesiunii, cu condiţia respectării anonimatului persoanei în 

cauză. 

(1) Pot fi transmise dosare şi informaţii medicale între diferite unităţi sanitare, la cerere sau cu 

ocazia transferului, dacă pacientul accepta transferul. 

(2) Când anumite informaţii referitoare la un tratament actual sau trecut privind un pacient sunt 

necesare unei instanţe de judecată sau Colegiului Medicilor din România, care judecă în legătură 

cu o cauză, medicul curant este autorizat să aducă dovezi de orice fel privind pacientul şi 

comunicări ale informaţiilor aflate sub semnul confidenţialităţii. 

(3) Orice pacient sau fost pacient are acces la toată documentaţia medicală din serviciile unde a fost 

îngrijit, cu excepţia cazurilor în care: 

    a) dezvăluirea unor asemenea documente medicale ar putea să fie în detrimentul sănătăţii sale , 

acest fapt fiind stabilit de către medicul-şef sau de către medicul curant; 

    b) a fost efectuată o specificaţie scrisă asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului, 

aplicată numai persoanelor care sunt pacienţi în prezent, nu şi foştilor pacienţi. 

Art.122 Reglementari interne specifice privind păstrarea anonimatului pacientului şi 

confidenţialităţii. 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.  

Pacienţii au drept de acces la dosarele lor medicale, la înregistrările tehnice şi la orice alte dosare 

care au legătură cu diagnosticul, tratamentul şi îngrijirile primite sau cu părti din acestea; 

Pacienţii au dreptul să ceară corectarea, completarea, ştergerea, clarificarea şi/sau aducerea la zi a 

datelor personale şi medicale referitoare la ei şi care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau 

depăşite sau care nu sunt relevante pentru diagnostic, tratament şi îngrijiri;  

Art.123 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.  

Art.124 Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiIilor, 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. Pacientul are acces la datele medicale 

personale.  

Art.125 Orice amestec în viaţa privată, familiala a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor în 

care aceasta imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile acordate şi 

numai cu consimţământul pacientului.  

Sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă pericol pentru sine sau pentru 

sănătatea publică.  

Persoanele/instituţiile care pot solicita/beneficia de informaţiile medicale şi personale ale 

pacienţilor aflaţi în evidenţele spitalului:  

 pacientul, cu excepţia cazurilor în care: 

- dezvăluirea documentului medical ar putea să fie în detrimentul sănătăţii sale, acest fapt 

fiind stabilit de către medicul-şef sau de către medicul curant  

- a fost efectuată o specificaţie scrisă asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului.  

- poliţie, parchetului sau instanţei de judecată – pentru stabilirea vinovăţiei în cazul unei 

infracţiuni prevăzute de lege (ca urmare a solicitării scrise).  

- instituţiile de medicină – legală (ca urmare a solicitării scrise).  
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- instanţele de judecată sau Colegiilor Medicilor din România, care judecă în legătură cu o 

cauză, situaţie în care medicul curant este autorizat să aducă dovezi de orice fel privind 

situaţia medicală a pacientului.  

- unităţile sanitare cu ocazia transferului, dacă pacientul accepta transferul.  

Art.126 Responsabilităţi privind gestiunea datelor şi informaţiilor medicale  
Funcţia de gestiune a datelor şi informaţiilor medicale se referă la centralizarea, administrarea, 

protejarea şi asigurarea back-up-ului datelor atât cu caracter general cât şi cele cu caracter 

confidenţial.  

Acest lucru se realizează prin metode specifice, având ca suport atât partea structurală 

organizatorică,proceduri operaţionale pe compartimente/servicii/ secţii, proceduri legate de 

securizarea confidenţialităţii datelor cât şi partea de management - organizare a modului de lucru 

prin stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecărui utilizator la datele 

solicitate .  

Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecărei activităţi operaţionale. Astfel, 

directorul financiar contabil este responsabil în ceea ce priveşte structura şi managementul datelor 

cu caracter contabil, coordonatorul compartimentului statistica sau persoana desemnată prin decizie 

internă a managerului este responsabil(ă) pentru procesarea în bună regulă a datelor centralizate 

precul şi limitarea accesului fizic la datele respective, şeful fiecărei secţii este responsabil cu 

confidenţialitatea datelor menţionate în FOCG, iar angajatul răspunzător de suportul IT sau firma 

specializată cu care spitalul are relaţii contractuale fiind în măsură să gestioneze datele cât şi fluxul 

acestora din punct de vedere hardware şi software.  

 

Art.127 Accesul pacienţilor/aparţinătorilor la informaţia dosarului medical: 

Pentru pacienţii adulţi:  

1. pe baza actului de identitate, posesorul dosarului medical are access la documentele acestuia, iar 

copii ale acestor documente se obţin cu acordul scris al medicului curant.  

2. aparţinătorii sau orice altă persoană fizică sau juridica au acces la informaţia medicală din 

dosarul medical pe baza unei cereri către conducerea instituţiei:  

 - dacă persoana respectivă este menţionată în declaraţia de consimţământ pe care pacientul o 

completează la internare 

 - dacă persoana respectivă nu este înscrisă în declaraţia de consimţământ dar prezintă o 

împuternicire legalizată prin care se însărcinează de către pacient în acest sens.  

Pentru pacienţii minori:  

 - pe baza actului de identitate, părinţii sau tutorii legali, aceştia fiind susţinători şi răspunzători 

legali pentru pacientul minor până la vârsta majoratului, au acces la dosarul medical la fel ca şi în 

condiţiile enumerate în cazul adulţilor.  

În ambele situaţii se eliberează date din dosarul medical al pacientului fără acordul acestuia la 

solicitarea  instanţei de judecată, inclusiv parchete şi poliţie, direcţii de sănătate publică judeţene, 

filiale judeţene ale colegiilor medicilor prin adrese şi anchete oficiale.  

Art.128 Atribuţii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului 

În momentul internării, pacientul se înregistrează în Registrul de internări – externări, 

completându-se datele în FOCG. Aceasta însoţeşte pacientul pe secţia unde este internat iar 

medicul care a decis internarea completează în ea conform legii.  

Zilnic sau ori de câte ori este evaluat pacientul în funcţie de starea de sănătate se consemnează în 

FOCG evoluţia şi recomandările medicale, acestea parafandu-se. Analizele medicale se 

consemnează în FOCG la rubrica analize medicale. Se consemnează zilnic în foaia de temperatură 

de către asistentul medical : temperatura, puls, etc.  

La externare medicul curant completează data şi ora externării, numărul de zile de spitalizare, 

epicriza, starea la externare şi tipul externării , diagnosticele la externare şi codificarea lor, după 

Clasificaţia internaţională.  

De asemenea se întocmesc şi celelalte documnte – bilet de ieşire, scrisoare medicală, reţeta 

medicală. FOCG se aduce la biroul de internări pentru arhivare.  

În cazul transferului intraspitalicesc, se întocmeşte o singură FOCG şi se stabileşte un singur 

diagnostic principal în momentul externării. 
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B. Obligaţiile pacientului 

Art.129 pacientul nu are voie să părăsească incinta spitalului fără aviz sau recomandare medicală. 

a)pacientul va respecta regulamentul intern şi programul de vizită medicală stabilit de către 

conducerea spitalului. în timpul orelor de vizită medicală pacienţii vor fi prezenţi la pat, iar accesul 

vizitatorilor este interzis. 

b)pacientul va respecta regulile de igienă personală. 

c)pacientul va respecta  următoarele reguli la locul de cazare: 

- să se încadreze şi să respecte programul medical stabilit ; 

- nu aşează pe pat genţi în care transportă obiecte personale ; 

- nu păstrează alimente perisabile în noptiere sau pe pervazul ferestrelor ci numai în frigiderele 

existente în sector ; 

- să se încadreze şi să respecte programul medical stabilit ; 

- servirea mesei se face numai în sala de mese, cu excepţia pacienţilor netransportabili, cu 

spălarea obligatorie a mâinilor înainte de fiecare masă 

- servirea mesei se face conform programului aprobat la nivelul spitalului; 

- nu păstrează în noptiere sticle, borcane cu resturi alimentare, suc sau ceai; 

- nu introduce şi nu consumă băuturi alcoolice în spital;  

- depune la personalul medical obiectele de valoare, obiectele cu potenţial periculos şi medicaţia 

personală ; 

- este interzis accesul, fără aviz medical, în clădirile şi spaţiile cu altă destinaţie decât cea 

medicală (bucătărie, ateliere, etc.); 

- respectă ţinuta de spital obligatorie, specifică secţiei medicale; 

- nu fumează decât în locurile amenajate în acest scop; 

- nu înstrăinează obiectele de inventar din dotarea secţiilor. 

 

C A P I T O L U L  X 
PROCEDURA DE SOLUŢIONARE A CERERILOR 

SAU RECLAMAŢIILOR INDIVIDUALE ALE ANGAJATILOR 

 

Art.130 Salariaţii pot adresa spitalului, în nume propriu, cereri sau reclamaţii individuale privind 

încălcarea drepturilor lor prevăzute în contractul individual de muncă sau contractului colectiv de 

muncă la nivel de ramură sanitară. 

Art.131 Petiţiile, cererile, reclamaţiile, etc. vor fi depuse la registratură spitalului, unde vor fi 

înregistrate în registrul de intrare - ieşire corespondenţă şi puse în mapă spre a fi văzute de către 

manager care le va dirija spre soluţionare diferitelor compartimente. 

Art.132 Pentru soluţionarea temeinică şi legală a cererilor sau reclamaţiilor individuale ale 

salariaţilor spitalului, managerul dispune numirea unei comisii care să analizeze detaliat toate 

aspectele sesizate, din care să facă parte reprezentantul de sindicat al salariatului dacă respectiva 

reclamație/cerere se referă la încălcarea unor drepturi ale acestuia. 

Art.133 În termen de 30 de zile de la înregistrarea cererii sau reclamaţiei individuale a salariatului 

la registratură spitalului, pe baza raportului comisiei, instituţia comunică în scris răspunsul către 

petiţionar. Semnarea răspunsului se face de către managerul spitalului. În răspuns se indică, în mod 

obligatoriu, temeiul legal al soluţiei adoptate. 

Art.134 Petiţiile anonime sau cele în care nu sunt trecute datele de identificare ale salariatului, nu 

se iau în considerare. 

 

C A P I T O L U L  XI 
REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII ÎN UNITATE 

Art.135 Se interzice tuturor salariaţilor: 

a) plecarea de la locul de muncă în timpul programului normal de lucru fără aprobarea 

managerului şi fără avizul şefului ierarhic superior; 

b) prezentarea la program sub influenţa alcoolului sau a drogurilor; 

c) introducerea sau consumarea în unitate de băuturi alcoolice; 
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d) să fumeze în incinta unităţii; 

e) să înstrăineze orice bun aparţinând unităţii dat în folosinţă sau păstrare; 

f) să folosească în scop personal telefoanele, mijloacele auto, birotica, echipamentul şi 

instrumentarul din dotarea unităţii; 

g) să efectueze copii ale documentelor privitoare la activitatea spitalului de Boli Cronice ,,Sfântul 

Ioan,, Târgu Frumos, jud. Iași fără aprobarea conducerii unităţii; 

h) acordarea de interviuri sau declaraţii în numele unității fără aprobarea a conducerii; 

i) recurgerea la ameninţări sau la acte de violenţă faţă de salariaţii unităţii; 

j) incitarea la acte de violenţă şi dezordine în unitate sau orice faptă care împiedică desfăşurarea 

normală a procesului de muncă; 

k) introducerea de mărfuri în incinta unităţii în vederea comercializării; 

l) sa aiba calitatea de tutore pentru persoanele care nu au discernamant 

m)  distrugerea cu intenţie a bunurilor spitalului; 

n)  utilizarea de aparate foto (camere video) în unitate fără aprobarea conducerii spitalului. 

o) încălcarea îndatoririlor şi obligaţiilor personalului angajat, prevăzute în prezentul regulament 

p) sa aduca atingere regulilor privind protectia datelor cu caracter ale salariatilor/pacientilor.  

Art.136 Reprezintă ABATERI DISCIPLINARE GRAVE și duc la desfacerea disciplinară a 

contractului individual de muncă, după efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile: 

a) furtul sau intenţia dovedită de furt al oricărui bun din patrimoniul spitalului; 

b) frauda constând în obţinerea unor bunuri în dauna spitalului, inclusiv primirea şi păstrarea în 

beneficiul personal a unor sume cuvenite spitalului; 

c) prezentarea la serviciu sau efectuarea acestuia sub influența băuturilor alcoolice, consumarea de 

băuturi alcoolice în timpul serviciului sau chiar în afara orelor de program, dar în incinta unității, 

d) defăimarea cu rea credinţă a spitalului, dacă astfel s-au adus prejudicii morale sau materiale; 

e) manifestări care aduc atingere prestigiului unităţii, atingerea onoarei, reputației și demnității 

personalului din cadrul spitalului, precum și a altor persoane cu care intră în legătură prin  

exercitarea funcție, utilizând expresii jignitoare, dezvăluirea aspectelor vieții private sau formularea 

unor sesizări sau plângeri calomnioase; 

f) absentarea nemotivată de la serviciu 3 zile consecutiv sau 5 zile într-un an calendaristic atrage 

după sine concedierea din motive imputabile salariatului; 

g) orice faptă susceptibilă a pune în pericol viaţa şi sănătatea altor persoane sau integritatea 

bunurilor spitalului; 

h) refuzul de a îndeplini sarcinile de serviciu, stabilite de catre şefii ierarhici, în conformitate cu 

funcţia şi prevederile fişei postului; 

i) incalcarea drepturilor pacientilor, a metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in 

vederea realizarii activitatii, a atributiilor si sarcinilor de serviciu. 

j) incalcarea obligatiei de respectare a regulilor privind protectia datelor cu caracter personal 

Art.137 Reprezintă abateri disciplinare și duc la sancțiuni conform prezentului regulament, după 

efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile urmatoarele: 

a) întârzierea sistematică în efectuarea lucrărilor; 

b) absenţe nemotivate repetate; întârzieri repetate la program; nerespectarea programului normal 

de lucru; 

c) nerespectarea secretului de serviciu, profesional sau a confidenţialităţii lucrărilor;  

d) părăsirea nemotivată şi fără acordul conducerii a locului de muncă; 

e) scoaterea de bunuri materiale din unitate fără forme legale şi fără aprobarea scrisă a conducerii; 

f) executarea unor lucrări străine de interesele instituţiei în timpul serviciului; 

g) hărţuirea sexuală; violenţa fizică şi de limbaj; manifestări violente, brutale sau obscene 

h) utilizarea resurselor spitalului în scop neautorizat; 

i) divulgarea către persoane din afara unităţii a datelor privitoare la activitatea acesteia, care nu 

sunt de interes public sau a unor date personale ale altor salariaţi fără acordul acestora; 

j) neglijenţa, dacă prin aceasta s-au adus prejudicii materiale sau morale importante sau a fost 

periclitată viaţa altor persoane; 

k) sustragerea de documente sau înstrăinarea de fişiere fară autorizaţie; 

l) violarea secretului corespondenței, inclusiv prin poștă electronică; 
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m)  transmiterea de documente, date sau orice informaţii confidenţiale fără avizul managerului 

instituţiei; 

n) foloseşte numele instituţiei în acţiuni sau discuţii pentru care nu are acordul managerului instituţiei; 

o) nerespectarea procedurilor și protocoalelor de prevenire și limitare a IAAM; 

p) nerespectarea procedurile operationale, pentru care este instruit si semneaza, protocoalele si 

ghidurile privind activitatea medicala; 

q) refuzul semnarii pentru luare la cunostinta a deciziilor/notelor de serviciu dispuse de manager, a 

hotararilor Comitetului Director cat si a fisei de post a salariatului, in situatia in care angajatorul 

adopta masuri organizatorice pe care le considera eficiente pentru desfasurarea in bune conditii a 

activitatii, fisa de post care poate fi actualizata (completata, modificata) cu atributii specifice 

postului, functiei pe care o ocupa salariatul sau cu activitati in cadrul comisiilor/echipelor de lucru 

din cadrul institului;  

r) refuzul participarii la instruirile lunare sau semestriale interne si a semnarii proceselor verbale 

de instruire, 

s) nerespectarea prevederilor prezentului regulament intern si a regulamentului de organizare si 

functionare a unitatii sanitare; 

Enumerarea nefiind limitativă, pot fi considerate abateri disciplinare şi alte fapte care împiedică 

desfăşurarea normală a muncii salariaţilor sau a conducerii sau care aduc prejudicii unităţii. 

Art.138 (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinară, având dreptul de a aplica, potrivit 

legii, sancţiuni disciplinare salariaţilor săi ori de câte ori constată că aceştia au săvârşit abateri 

disciplinare. 

(2) Abaterea disciplinară este o faptă în legătură cu munca şi care constă într-o acţiune sau 

inacţiune săvârşită cu vinovăţie de către salariat, prin care acesta a încălcat normele legale, 

prevederile acestui regulament, fişa postului, contractul individual de muncă sau contractul colectiv 

de muncă la nivel de ramură sanitară, ordinele şi dispoziţiile legale ale conducătorilor ierarhici. 

Art.139 Sancţiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul sunt: 

a) avertisment scris 

Constă într-o prevenire în scris a salariatului prin care i se pune în vedere faptul că în cazul 

săvârşirii de noi abateri îi va fi aplicată altă sancţiune mai gravă. Sancţiunea se aplică salariatului 

care a săvârşit cu intenţie sau din culpă o faptă care nu a produs prejudicii grave sau ar fi putut 

aduce prejudicii instituţiei. 

b) retrogradarea în funcţie, cu acordarea salariului corespunzător funcţiei în care s-a dispus 

retrogradarea, pentru o durată ce nu poate depăşi 60 de zile. Reprezintă sancţiunea aplicată de către 

spital salariatului care nefiind la prima abatere săvârşeşte cu intenţie o faptă/fapte ce prejudiciază 

ordinea şi activitatea spitalului având grad ridicat de periculozitate. 

c) reducerea salariului de bază pe o durată de 1-3 luni cu 5-10%; 

Se aplică pentru săvârşirea de către salariat a unor abateri grave, repetarea abaterilor pentru care a 

mai fost sancţionat cu retrogradarea sau producerea de prejudicii materiale. Fiind plasată la pragul 

sancţiunii maxime de desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă, aplicarea acesteia 

se face cu considerarea faptului că este posibilă încă îndreptarea atitudinii persoanei care a fost 

sancţionată. 

d) reducerea salariului de bază şi/sau, după caz, şi a indemnizaţiei de conducere pe o 

perioadă de 1-3 luni cu 5-10%; 

Se aplică pentru săvârşirea de către salariat a unor abateri grave, repetarea abaterilor pentru care a 

mai fost sancţionat cu retrogradarea sau producerea de prejudicii materiale. Fiind plasată la pragul 

sancţiunii maxime de desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă, aplicarea acesteia 

se face cu considerarea faptului că este posibilă încă îndreptarea atitudinii persoanei care a fost 

sancţionată. 

e) desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă 

Reprezintă sancţiunea maximă ce poate fi aplicată de către spital atât pentru săvârşirea unei singure 

abateri deosebit de grave, cât şi pentru încălcarea repetată a obligaţiilor salariatului de natură a 

perturba grav ordinea şi activitatea spitalului. la constatarea abaterii grave sau a abaterilor repetate 

de la regulile de disciplină a muncii ori de la cele stabilite prin contractul individual de muncă, 



84 
 

contractul colectiv de muncă aplicabil sau a regulamentului intern, angajatorul dispune ca 

sancțiune disciplinară, concedierea salariatului pentru motive care ţin de persoana salariatului. 

Art.140 (1) Amenzile disciplinare sunt interzise. 

(2) Pentru aceeaşi abatere disciplinară se poate aplica numai o singură sancţiune. 

Art.141 Angajatorul stabileşte sancţiunea disciplinara 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.142 (1) Sub sancţiunea nulităţii absolute nici o măsură, cu excepţia avertismentului, nu poate fi 

dispusă mai înainte de efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile. 

(2) În vederea desfăşurării cercetării disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat în scris de 

persoana împuternicită să efectueze cercetarea disciplinară prealabilă, precizându-se obiectul, data, 

ora şi locul întrevederii. 

(3) Neprezentarea salariatului la convocarea făcută în condiţiile prevăzute la alin. (2) fără un motiv 

obiectiv dă dreptul angajatorului să dispună sancţionarea, fără efectuarea cercetării disciplinare 

prealabile. 

(4) 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 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.143 (1) Angajatorul dispune aplicarea sancţiunii disciplinare printr-o decizie emisă în 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) Sub sancţiunea nulităţii absolute, în decizie se cuprind în mod obligatoriu: 

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinară; 

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern sau contractul colectiv de 

muncă aplicabil, care au fost încălcate de salariat; 

c) motivele pentru care au fost înlăturate apărările formulate de salariat în timpul cercetării 

disciplinare prealabile sau motivele pentru care, în condiţiile prevăzute la art. 43 alin. (3), din 

Legea nr. 53/2003 republicată, cu modificarile si completarile ulterioare, nu a fost efectuată 

cercetarea; 

d) temeiul de drept în baza căruia sancţiunea disciplinară se aplică; 

e) termenul în care sancţiunea poate fi contestată; 

f) instanţa competentă la care sancţiunea poate fi contestată. 

(3) Decizia de sancţionare se comunică salariatului în cel mult 5 zile calendaristice de la data 

emiterii şi produce efecte de la data comunicării. 

(4) Comunicarea se predă salariatului, cu semnătură de primire, ori în caz de refuz al primirii, prin 

scrisoare recomandată, la domiciliul sau reşedinţa comunicată de acesta. 

(5) Decizia de sancţionare poate fi contestată de salariat la instanţele judecătoreşti competente 

(Tribunalul Iaşi) în termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicării. 

(6) 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. 

Art.144 Procedura cercetării disciplinare prealabile este următoarea: 

1. Odată cu luarea la cunoştinţă de către angajator de săvârşirea unei fapte ce ar putea fi 

considerată abatere disciplinară, acesta emite decizia de cercetare disciplinară. 

2. Decizia de cercetare disciplinară prealabilă trebuie să descrie acţiunea şi inacţiunea cercetată, 

data producerii acesteia, prevederile avute în vedere ca fiind încălcate, cine a făcut sesizarea, data 

şi ora la care are loc prima audiere din partea comisiei de cercetare disciplinară prealabilă. 

Audierea trebuie consemnată în scris sub sancţiunea nulităţii. 
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3. Decizia de cercetare disciplinară prealabilă, împreună cu copia de pe 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. 

4. 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. 

5. După prima audiere, comisia de cercetare prealabilă comunică concluziile celor audiaţi. 

6. Dacă se consideră că există o abatere disciplinară, comisia de cercetare disciplinară prealabilă 

comunică celui acuzat acuzaţia care i se aduce, 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, inclusiv martori. 

7. După primirea notei explicative, comisia de cercetare disciplinară prealabilă dă curs apărărilor 

salariatului, formulate în scris sau exprimate oral în faţa comisiei. 

8. După cercetarea apărărilor salariatului, comisia disciplinară propune sau nu o sancţiune 

disciplinară. 

9. Neprezentarea salariatului la convocarea făcută în vederea desfăşurării cercetării disciplinare 

prealabile, fără un motiv obiectiv, dă dreptul angajatorului să dispună sancţionarea, fără realizarea 

cercetării disciplinare prealabile. 

10. 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 pe care le consideră necesare, precum şi dreptul să fie asistat ori reprezentat, la cererea 

sa, de către un reprezentant al sindicatului al cărui membru este. 

11. Sancţiunile disciplinare se aplică potrivit legii. 

12. Angajatorul dispune aplicarea sancţiunii disciplinare printr-o decizie emisă în 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. 

13. Decizia de sancţionare se comunică personal salariatului în cel mult 5 zile de la data emiterii ei 

şi produce efecte de la data comunicării. 

14. 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. 

 

C A P I T O L U L  XII 
RĂSPUNDEREA PATRIMONIALĂ 

Art.145 Spitalul în calitate de angajator şi salariaţii răspund patrimonial în următoarele condiţii: 

(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 din culpă 

angajatorului în timpul îndeplinirii obligaţiilor de serviciu sau în legătura 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 articolelor care urmează. 

Art.146 Salariaţii răspund patrimonial, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile 

contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina şi în legătură cu munca lor. 

Art.147 Salariaţii nu răspund de pagubele provocate de forţa majoră sau de alte cauze 

neprevăzute şi care nu puteau fi înlăturate şi nici de pagubele care se încadrează în riscul normal al 

serviciului. 

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. 

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.148 (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 pot fi restituite în natură sau 

dacă acestuia i s-au prestat servicii la care nu era îndreptăţit, este obligat să suporte contravaloarea 
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lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor în cauză se stabileşte potrivit valorii acestora de la data 

plăţii. 

Art.149 (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, fară a putea depăşi împreună cu 

celelalte reţineri pe care le-ar avea cel în cauză, jumătate din salariul respectiv. 

Art.150 (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 se fac de către noul angajator sau nouă 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.151 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. 

 

 

C A P I T O L U L  XIII 
TIMPUL DE MUNCĂ ŞI TIMPUL DE ODIHNĂ 

 

I. TIMPUL DE MUNCA 

Art.152 Timpul dc muncă reprezintă timpul pe care salariatul îl foloseşte pentru îndeplinirea 

sarcinilor de muncă. 

Art.153 Se interzice tuturor salariaţilor: 

- plecarea de la locul de munca in timpul programului normal de lucru fara aprobarea şefului direct; 

aceasta abatere se sanctioneaza cu absent nemotivat de către şeful compartimentului: 

- prezentarea la program sub influenta alcoolului sau a drogurilor; 

- introducerea sau consumarea in unitate de băuturi alcoolice; 

- sa înstrăineze orice bun apartinand unitatii dat in folosinţa sau pastrare; 

- accesul in unitate in afara programului de lucru este permis doar cu aprobarea şefului de 

compartiment si pentru motive bine justificate: 

- sa foloseasca in scop personal telefoanele, mijloacele auto birotica, echipamentul si 

instrumentarul din dotarea unitatii; 

- sa efectueze copii ale documentelor privitoare la activitatea spitalului fara aprobarea conducerii 

unitatii; 

- acordarea de interviuri sau declaraţii in numele sau referitor la unitate fara aprobarea conducerii; 

- recurgerea la amenintari sau acte de violenta fata de salariaţii unitatii; 

- incitarea la acte de violenta si dezordine in unitate sau orice fapta care împiedica desfasurarea 

normala a procesului de munca: 

- introducerea de mărfuri in incinta spitalului in vederea comercializării; 

- distrugerea cu intentie a bunurilor spitalului; 

- utilizarea de aparate foto (camere video) in spital fara aprobarea conducerii spitalului. 

Art.154 Accesul in unitate se realizeaza astfel: 

1 - Accesul salariaţilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care respectă 

circuitele funcţionale ale spitalului, pe baza legitimaţiei de serviciu, sau a ecusonului. 

2 - Accesul în spital al vizitatorilor este permis în intervalul orar 15-20 in zilele de luni-vineri si 10-

20 in zilele sambata – duminica, 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) accesul se permite numai prin intrarea şi în locurile şi spaţiile special amenjate ; 

d) accesul se permite numai în grup de maximum 3 persoane pentru un pacient, iar restul 

aparţinătorilor vor aştepta într-o zonă bine delimitată, dacă spaţiul spitalului o permite ; 
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e) pe toată perioada prezenţei în incinta spitalului, vizitatorii trebuie să poarte la vedere ecusonul 

care îi atestă această calitate. 

3 - După ora 20.00, şeful de obiectiv/tură va efectua un control în incinta unităţii, pentru a se 

asigura că aparţinătorii au părăsit spitalul. 

4 - Este interzis accesul persoanelor străine în spital în zonele cu risc: depozite de deşeuri medicale 

periculoase, centrala termica, camera server precum şi în orice altă zonă stabilită de managerul 

spitalului. 

5 - Excepţie de la pct. 4 fac cazurile speciale aprobate de şefii de compartiment şi vizate de 

managerul spitalului. 

6 - Încăperile în care nu au acces persoanele străine au la intrare anunţuri de avertizare în acest 

sens. 

7 - Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate măsurile necesare pentru respectarea cu 

stricteţe a interdicţiilor de acces în zonele cu acces interzis, a regulilor de acces şi circulaţie în 

spital, precum şi a normelor de conduită civilizată. 

12 - În cazul apariţiei oricăror nereguli, personalul medicosanitar sesizează de urgenţă serviciul de 

pază. 

13 - Cand se stabileste o perioadă de carantină, conform dispoziţiilor autorităţii de sănătate publică 

judeţene, în această perioadă se limitează sau se interzice, după caz, accesul vizitatorilor în spital. 

14 - Accesul în ambulatoriu al pacienţilor, însoţiţi sau nu, este permis în funcţie de programul 

ambulatoriului, cu bilet de trimitere parafat de către medicii specialişti, medicii de familie din 

exteriorul spitalului, medicii din ambulatoriu sau din spital, ori este permis pacienţilor cu afecţiuni  

care, după confirmarea diagnosticului, le permit prezentarea direct la medicul de specialitate din 

ambulatoriul de specialitate, pe baza scrisorii medicale. 

15 - Accesul salariaţilor unor firme prestatoare de servicii în spital este permis numai pe bază de 

tabel nominal, aprobat de manager, document de identitate şi/sau legitimaţie de serviciu. 

16 – (1) Accesul reprezentanţilor mass-mediei se face numai pe baza legitimaţiei de acreditare în 

specialitate şi a documentului de identitate, precum şi cu acordul managerului spitalului. 

(2) Reprezentanţii mass-mediei pot filma în spitale numai în spaţiile pentru care managerul şi-a 

exprimat acordul în mod explicit, iar intervievarea pacienţilor sau filmarea acestora se poate face 

numai în condiţiile legii. 

(3) Managerul de spital desemnează un purtător de cuvânt al instituţiei, care îi însoţeşte pe 

reprezentanţii mass-mediei, pe durata prezenţei acestora în incinta spitalului. 

17 - Accesul în spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul 

Ministerului Sănătăţii sau din cadrul instituţiilor aflate în subordinea sa, medici în schimb de 

experienţă, medici rezidenţi, studenţi etc., se face pe baza legitimaţiei de serviciu. 

18 - Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de înregistrat se 

face numai cu aprobarea managerului spitalului. 

19 - (1) Este interzis accesul în spital al persoanelor care au asupra lor armament, muniţii, substanţe 

toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune în pericol viaţa, integritatea 

corporală sau sănătatea personalului propriu şi a pacienţilor ori patrimoniul unităţii. 

(2) Fac excepţie de la prevederile alin. (1) persoanele care se află în timpul executării misiunilor de 

intervenţie, de protecţie a demnitarilor români sau străini ori a personalităţilor sau care asigură paza 

persoanelor internate, private de libertate. 

20 - (1) La accesul autovehiculelor in unitate se asigura evidenţa intrărilor şi ieşirilor în Registrul 

de evidenţă a accesului autovehiculelor, întocmit în conformitate cu prevederile anexei nr. 4e) la 

Hotărârea Guvernului nr. 301/2012 pentru aprobarea normelor metodologice şi a documentelor 

prevăzute la art. 69 din Legea nr. 333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor şi 

protecţia persoanelor. 

(2) Autovehiculele serviciului de ambulanţă, autovehiculele personale sau alte vehicule care 

transportă persoane care necesită îngrijiri de urgenţă ori persoane care nu se pot deplasa au acces 

permanent în spital. 

(3) Se permite accesul autovehiculelor furnizorilor de produse şi servicii în unitatea sanitară, cu 

respectarea următoarelor condiţii: 
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a) numai în timpul programului de lucru şi numai pe poarta de acces stabilită de managerul 

spitalului; 

b) în situaţiile de urgenţă, numai cu acordul managerului spitalului sau al locţiitorului delegat de 

acesta; 

c) pe baza legitimaţiei de serviciu, a documentului de identitate şi a confirmării şefilor de servicii 

sau ai departamentului solicitant. 

(4) Celelalte categorii de posesori de autovehicule au acces în curtea sau parcarea spitalului numai 

dacă sunt autorizate de managerul spitalului, pe bază de permis de acces, afişat la vedere, eliberat 

de unitatea spitalicească şi aprobat de manager. 

Art.155 Tot personalul unitatii este obligat sa poarte ecuson in interiorul spitalului. 

Art.156(1) Salariaţii spitalului au obligaţia de a respecta durata timpului de munca, ora de începere 

si incetare a activitatii si schimburile stabilite dupa cum se prezintă  in prezentul R.I. 

(2) Prezenta la program, la serviciul de garda si la servicii de urgenta este confirmata zilnic, prin 

semnătură în condicile de prezenţă pe compartimente de muncă, respectiv in registrele de evidenta 

chemărilor de urgenta, cu trecerea orei de începere a programului şi ora de terminare a 

programului. Toti salariaţii unitatii indiferent de funcţii, au obligaţia sa semneze condica de 

prezenta. Evidentirea acestor activitati va fi operata in foile colective de prezenta lunare, vizate de 

medicul de compartiment. 

Condicile de prezenţă sunt verificate zilnic de şeful compartimentului, care are obligaţia de a 

confirma prin semnătură, concordanţa prezenţei din compartiment cu cea din condică. 

(3) La solicitarea persoanei responsabile cu Resursele Umane conducătorii locurilor de munca vor 

da informaţii corecte si obiective cu privire la prezenţa salariaţilor. 

(4) Persoana desemnată cu activitatea în Resurse Umane are dreptul sa verifice prezenta salariaţilor 

in unitate. 

Art.157 (1) Repartizarea timpului de muncã în cadrul sãptãmânii este, de regulã, uniformã, de 8 

ore pe zi timp de 5 zile, cu douã zile de repaus. 

(2) În funcţie de specificul unitãţii sau al muncii prestate, se poate opta şi pentru o repartizare 

inegalã a timpului de muncã, cu respectarea duratei normale a timpului de muncã de 40 de ore pe 

sãptãmânã. 

(3) Motivat de faptul ca angajarile in sistemul sanitar sunt blocate, pana la deblocarea lor, unitatea 

isi rezerva dreptul de a repartiza personalul angajat in cadrul spitalului,  pe compartimente prin  

graficele de lucru afisate lunar, astfel incit sa se asigure continuitatea activitatii si respectarea 

legislatiei in vigoare. Respectiv, pentru buna desfasurare a activitatii, personalul angajat poate fi 

planificat a-si desfasura activitatea, conform graficelor de lucru lunare,  in oricare compartiment al 

unitatii, respectind totodata si pregatirea profesionala a angajatilor. 

Art.158 (1) Durata maximã legalã a timpului de muncã nu poate depãşi 48 de ore pe sãptãmânã, 

inclusiv orele suplimentare. 

(2) Prin excepţie, durata timpului de muncã, ce include şi orele suplimentare, poate fi prelungitã 

peste 48 de ore pe sãptãmânã, cu condiţia ca media orelor de muncã, calculatã pe o perioadã de 

referinţã de 4 luni calendaristice, sã nu depãşeascã 48 de ore pe sãptãmânã. 

(3) La stabilirea perioadelor de referinţã prevãzute mai sus nu se iau în calcul durata concediului de 

odihnã anual şi situaţiile de suspendare a contractului individual de muncã. 

Art.159 (1) Pentru anumite sectoare de activitate, unităţi sau profesii se poate stabili prin negocieri 

colective sau individuale ori prin acte normative specifice o duratã zilnicã a timpului de muncã mai 

micã sau mai mare de 8 ore.  

(2) Durata zilnicã a timpului de muncã de 12 ore va fi urmatã de o perioadã de repaus de 24 de ore. 

Art.160 Prin acest regulament intern, se stabileşte de conducerea unităţii programul de lucru, 

inclusiv gărzile, respectandu-se legislaţia în vigoare. 

Prin acest regulament intern, se stabileşte următorul program: 

I. Managerul si membrii comitetului director au program de 8 ore zilnic, conform contractului de 

management si de administrare. 

II.  Medicii care lucrează în compartimentele cu paturi : 

- programul de lucru este cel stabilit cu medicii si casa de asiguri, adica cel stabilit prin contractul 

cu casa de asigurari 
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III. Personalul sanitar cu pregătire superioară care îşi desfăşoară activitatea in laboratorul de 

radiologie şi roentgenterapie, are program de 6 ore zilnic in intervalul : 

-  8:00-14:00. 

IV. Asistentele medicale cu studii superioare şi personalul sanitar mediu, încadrate în 

compartimente cu paturi, au program de 8 ore zilnic, în program continuu sau divizat, astfel: 

- 7:00-19:00 tura I  

- 19:00-7:00 tura II 

sau program de 8 ore distribuit 7:00-15:00 - 15:00-23:00 

V. Asistentele medicale cu studii superioare şi personalul sanitar mediu, încadrate in 

laboratorul de radiologie şi roentgenterapie, au program de 6 ore/zi, în program continuu sau 

divizat, după cum urmează: -7:00 – 13:00 

VI. Personalul medical auxiliar are program continuu sau divizat, în acelaşi loc de muncă sau în 

locuri de muncă diferite, dupa cum urmeaza : 

-    în secţiile cu paturi :  7:00 – 19:00 tura I 

                               19:00 – 7:00 tura a II a  

sau program de 8 ore distribuit 7:00-15:00 &15:00-23:00 

-    laborator de radiologie: 6 ore/zi in program continuu sau divizat 

VII. Personalul tehnic, economic şi administrativ, personalul de deservire, pază si muncitorii 
au program de 8 ore zilnic, in interval 8:00-16:00 sau 7:30-15:30 ori 7:00-15:00 (pentru personalul 

navetist) 

In cadrul programului de lucru stabilit mai sus spatiile verzi si caile de acces se curata si se intretin 

zilnic prin grija muncitorilor si a portarilor.   

Art.161 Prin graficele lunare de activitate întocmite anticipat pentru o lună, pe locuri de muncă, se 

stabileşte: 

a) numărul de personal pe fiecare tură în raport cu nevoile asistenţei medicale; 

b) rotaţia pe ture a personalului; 

c) intervalul legal dintre două zile consecutive de lucru. 

Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncă, se întocmesc de şeful de compartiment sau 

persoana desemnata in acest sens, şi se aprobă de conducerea unităţii. 

Modificarea graficelor lunare se poate face de către conducerea unităţii, la propunerea şefului de 

compartiment. 

Art.162 (1) Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta in care personalul este 

obligat sa semneze zilnic. Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta constituie o 

incalcare a normelor de disciplina a muncii si se sanctioneaza conform Legislatiei muncii. 

(2) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca si se depune la 

serviciul resurse umane, organizare, normare, salarizare. 

Art.163 Salariaţii care întârzie la programul de lucru stabilit, trebuie să raporteze superiorului 

ierarhic situaţia, chiar dacă este vorba de un caz de fortă majoră, cu excepţia cazurilor în care a 

convenit cu un coleg să-i ţină locul până la sosirea sa. 

Art.164 Munca prestată între orele 23.00 – 7.00 este muncă de noapte. 

Este considerat program în 3 ture sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avand obligaţia efectuării 

serviciului de dimineaţă, după-amiază şi noapte în decursul unei luni în conformitate cu prevederile 

legale. 

Pentru acordarea sporului de tura de 15% din salariul de baza, este obligatorie efectuarea in cursul 

unei luni calendaristice a minim 3 zile in tura I, 3 zile in tura a II a si 3 zile in tura a III a. 

Potrivit legislaţiei in vigoare, personalul poate fi scutit temporar de a presta activitate în tura  atunci 

când se află în una dintre următoarele situaţii: 

- în caz de graviditate, lehuzie şi pe timpul cât alăptează; 

- are program redus pe bază de certificat medical; 

- starea de sănătate contravine desfăşurării activităţii în tura a 3-a, dovedită cu certificat medical; 

Art.165  Salariaţii mai beneficiazã: 

a)  de un spor pentru munca prestatã în timpul sambetelor si duminicilor de 10% din salariul de 

bazã. 
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Art.166 Stabilirea duratei timpului de muncă se va face ţinându-se cont de următoarele interdicţii 

şi limitări: 

- pentru tinerii în vârstă de până la 18 ani, durata normală a timpului de lucru este de 6 ore/zi şi de 

30 de ore/săptămână; 

- tinerii în vârstă de până la 18 ani nu pot presta muncă suplimentară şi/sau muncă de noapte; 

- femeile gravide, lăuzele şi cele care alăptează pot presta muncă de noapte, doar în condiţiile în 

care îşi dau acordul expres, în formă scrisă. 

Art.167 Evidenţa timpului de muncă efectuat de salariaţi se ţine pe baza condicii de prezenţă, 

salariaţii fiind obligaţi să semneze condica de prezenţă la venire şi la plecare, menţionându-se ora 

şi minutele. 

Art.168 în vederea stabilirii drepturilor de salarizare, timpul efectiv prestat, trebuie să se 

regăsească şi în pontaje, responsabilitatea întocmirii acestora cade în sarcina persoanei desemnate 

de conducerea unitatii în acest scop, în baza atribuţiilor stabilite prin fişa postului. 

Art.169 Repausul săptămânal va fi acordat consecutiv în zilele de sîmbăta şi duminica. In situatia 

in care repausul saptaminal nu poate fi acordat in aceste zile, el va fi acordat in termen de 30 de 

zile. 

Art.170 Acordarea zilelor libere corespunzătoare zilelor de sărbătoare legală în care nu se lucrează, 

se face de către angajator. 

Art.171 Zilele de sărbătoare legală în care nu se lucrează sunt: 

- 1 şi 2 ianuarie; 

- 24 ianuarie- Ziua Unirii Principatelor Romane; 

- vinerea mare (înainte de Paști) 

- prima şi a doua zi de Paşti; 

- 1 mai; 

- 1 iunie; 

- prima şi a doua zi de Rusalii; 

- 15 august, Adormirea Maicii Domnului; 

- 30 noiembrie- Sfantul Apostol Andrei, cei Intai chemat, Ocrotitorul Romaniei; 

- 1 decembrie; 

- prima şi a doua zi de Crăciun; 

- 2 zile pentru fiecare dintre cele 3 sărbători religioase anuale, declarate astfel de cultele religioase 

legale, altele decât cele creştine, pentru persoanele aparţinând acestora. 

- ziua de 7 aprilie - Ziua Mondială a Sănătăţii, cu recuperare într-un interval de 30 de zile 

lucrătoare.  

II.CONCEDIUL DE ODIHNA    

Se acordă 3 zile de concediu de odihnă suplimentar pentru: 

1. Personalul care lucrează la: 

a) dezinfecţie, dezinfecție compartiment, deratizare; 

b) staţii de colectare şi neutralizare a deşeurilor periculoase 

c) spălarea manuală, călcatul manual al confecţiilor şi echipamentelor, precum şi călcatul cu presa; 

d) Muncitorii de întreţinere şi deservire a utilajelor cu zgomot ce depăşeşte 90 dB, certificate de 

autoritatea competentă în domeniu; 

Art.172 Programarea concediilor de odihnă se face de conducerea compartimentelor  la începutul 

anului, astfel încat să asigure atat bunul mers al activităţii, cat şi interesele salariaţilor şi cu 

aprobarea conducerii unităţii. 

(1)Durata minimă a concediului de odihnă anual este de 20 de zile lucrătoare. 

(2)Durata efectivă a concediului de odihnă anual stabilită prin prezentul contract colectiv de muncă 

va fi prevăzută în contractul individual de muncă şi se acordă proporţional cu activitatea prestată 

întrun an calendaristic. 

(3) Durata efectivă a concediului de odihnă anual se stabileşte pentru fiecare salariat, în funcţie de 

vechimea în muncă astfel: 

a) pentru o vechime de 0 - 1 an (împliniţi la sfârşitul anului pt. care se acordă concediul) - 20 de 

zile lucrătoare; 
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b) pentru o vechime de 1 - 5 ani (împliniţi la sfârşitul anului pt. care se acordă concediu) - 22 de 

zile lucrătoare; 

c) pentru o vechime de 5 - 10 ani (împliniţi la sfârşitul anului pt. care se acordă concediu) - 23 de 

zile lucrătoare; 

d) pentru o vechime de 10 - 15 ani (împliniţi la sfârşitul anului pt. care se acordă concediu) - 25 de 

zile lucrătoare; 

e) pentru o vechime de 15 - 20 ani (împliniţi la sfârşitul anului pt. care se acordă concediu) - 28 de 

zile lucrătoare; 

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

(4) Concediile de odihnă de la alin. (3) pct. b), c), d) şi e) şi f) se suplimentează cu câte 1 zi pentru 

fiecare 5 ani de vechime în aceeaşi unitate. Beneficiază de vechime în aceeaşi unitate şi salariaţii 

trecuţi de la o unitate la alta prin reorganizare, potrivit dispoziţiilor legale. 

(5) Concediul anual de odihnă poate fi fragmentat în mai multe tranşe, dar, obligatoriu, una dintre 

tranşe va fi de 10 zile lucrătoare. 

(6) În situaţii de forţă majoră angajatorul poate solicita întreruperea concediului de odihnă. 

(7) Angajatorul este obligat sa acorde concediu, pana la sfarsitul anului urmator, tuturor salariatilor 

care intr-un an calendaristic nu au efectuat integral concediul de odihna la care aveau dreptul. 

(8) Compensarea în bani a concediului de odihnã neefectuat este permisã numai în cazul încetãrii 

contractului individual de muncã. 

 (9) Plecarea in concediu de odihna, concedii pentru studii sau concedii fara plata, inainte de a fi 

aprobata de seful ierarhic, este interzisa si constituie o abatere pentru care se pot aplica sanctiuni 

disciplinare. La fel si intarzierile la expirarea concediilor. 

(10) Este interzisa intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din initiativa 

persoanei incadrate in munca, aceasta poate fi rechemata din concediu numai din dispozitie scrisa a 

conducerii unitatii, pentru nevoi de serviciu neprevazute si urgente. 

 (11) Concediul de odihnă se efectuează în fiecare an. 

 (12) 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. 

(13) Zilele  de concediu de odihnă suplimentar sunt conform legii în vigoare. 

Art.173 Salariaţii au dreptul la zile libere plătite pentru evenimente deosebite în familie dupa cum 

urmeaza: 

a) căsătoria salariatului - 5 zile; 

b) naşterea - 5 zile; 

c) căsătoria unui copil – 3  zile; 

d) decesul soţului/soţiei, copilului, părinţilor, socrilor–5 zile;  

e) deces: frati, surori, bunici – 5 zile;  

f) 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 solicitantului de către conducerea 

unităţii. 

Art.174 (1) Contractul individual de muncă poate fi suspendat prin acordul părţilor, în cazul 

concediilor fără plată, pentru studii sau pentru interese personale după cum urmează: 

a) până la 90 de zile calendaristice pe an pentru situaţii personale sau studiu; 

b) până la 36  luni pentru angajare în străinătate intr-un interval de 60 luni, in baza unui contract 

unui contract de munca; 

(2) În toate cazurile menţionate mai sus se va solicita anterior aprobării cererii de concediu fără 

plată avizul reprezentanţilor organizaţiilor sindicale semnatare ale prezentului contract colectiv de 

muncă.  

III. CONCEDIILE PENTRU FORMARE PROFESIONALĂ 
Art.175 Salariaţii au dreptul să beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesională. 

(1) Concediile pentru formare profesională se pot acorda cu sau fără plată. 

(2) Concediile fără plată pentru formare profesională se acordă la solicitarea salariatului, pe 

perioada formării profesionale pe care salariatul o urmează din iniţiativa sa. 
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(3) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai dacă absenţa salariatului ar prejudicia 

grav desfăşurarea activităţii. 

(4) Cererea de concediu fără plată pentru formare profesională trebuie să fie înaintată angajatorului 

cu cel puţin o lună înainte de efectuarea acestuia şi trebuie să precizeze data de începere a stagiului 

de formare profesională, domeniul şi durata acestuia, precum şi denumirea instituţiei de formare 

profesională. 

(5) Efectuarea concediului fără plată pentru formare profesională se poate realiza şi fracţionat în 

cursul unui an calendaristic, pentru susţinerea examenelor de absolvire a unor forme de învăţământ 

sau pentru susţinerea examenelor de promovare în anul următor în cadrul instituţiilor de învăţământ 

superior, cu respectarea condiţiilor stabilite. 

(6) În cazul în care angajatorul nu şi-a respectat obligaţia de a asigura pe cheltuiala sa participarea 

unui salariat la formare profesională în condiţiile prevăzute de lege, 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. 

(7) În situaţia prevăzută  indemnizaţia de concediu va fi stabilită confor legislatiei in vigoare. 

(8) Perioada în care salariatul beneficiază de concediul plătit  se stabileşte de comun acord cu 

angajatorul. Cererea de concediu plătit pentru formare profesională va fi înaintată angajatorului în 

condiţiile prevăzute de lege. 

(9) Durata concediului pentru formare profesională nu poate fi dedusă din durata concediului de 

odihnă anual şi este asimilată unei perioade de muncă efectivă în ceea ce priveşte drepturile 

cuvenite salariatului, altele decât salariul. 

(10) La sfârşitul perioadei de formare profesională, salariatul trebuie să prezinte angajatorului, 

dovada absolvirii cursului în discuţie. 

Art.176 Salariaţii au dreptul să beneficieze la cerere de concedii fară plată pentru nevoi personale.  

(1)Contractul individual de munca poate fi suspendat prin acordul partilor, in cazul 

concediilor fara plata, pentru studii sau pentru interese personale dupa cum urmeaza: 

a) Pana la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studii; 

b) Pana la 12 luni pentru angajare in strainatate; 

c) Pentru alte situatii, cu avizul organizatiilor sindicale; 

(2) Prelungirea concediilor fara plata pentru o perioada mai mare de 12 luni, se acorda cu 

aprobarea managerul. 

(3)Durata concediului fără plată este stabilită prin contractul colectiv de muncă la nivel de unitate. 

Art.177 (1) Munca prestată în afara duratei normale a timpului de munca săptămânal este 

considerată muncă suplimentară 

IV. ORGANIZAREA MUNCII 

Art.178 Formele de organizare a muncii şi salarizare aplicate în unitate sunt; 

Salariaţii au următoarele obligaţii de serviciu: 

- să respecte programul de lucru; 

- să folosească timpul de lucru numai pentru îndeplinirea sarcinilor de serviciu: 

- să folosească utilajele şi celelalte mijloace fixe ale unitatii la parametrii de eficienţă; 

- să respecte normele de pază şi cele privind siguranţa incendiilor şi să acţioneze în scopul 

prevenirii oricărei situaţii care ar putea pune în primejdie viaţa, integritatea corporală, sănătatea 

unor persoane şi a patrimoniului unitatii; 

- să păstreze ordinea şi curăţenia la locul de muncă, etc.; 

Art.179 Interziceri cu caracter general: 

- se interzice salariaţilor prezentarea la serviciu în stare de ebrietate, comportarea necuviincioasă 

faţă de colegi, săvârşirea de abateri de la regulile de morală şi conduită; 

- se interzice săvârşirea de către salariat, de acte ce ar putea pune în primejdie siguranţa celorlalte 

persoane ce prestează activitate în cadrul unitatii sau cea a propriei persoane; 

- se interzice salariatului să facă la sediul angajatorului şi la punctele de lucru ale acestuia 

propagandă politică: 

Art.180 Accesul persoanelor străine în incinta unitatii se poate face pe baza legitimaţiei de serviciu 

însoţită de delegaţia completată conform prevederilor legale. 
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C A P I T O L U L  XIV 
PROTECŢIA MATERNITĂŢII LA LOCUL DE MUNCĂ 

Art.181 Protecţia maternităţii este protecţia sănătăţii şi/sau securităţii salariatelor gravide şi/sau 

mame la locurile lor de muncă. 

 Salariata gravidă este femeia care anunţă în scris angajatorul asupra stării sale fiziologice de 

graviditate şi anexează un document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul 

specialist care îi atestă această stare. 

 Salariata care a născut recent este femeia care şi-a reluat activitatea după efectuarea concediului 

de lăuzie şi solicită angajatorului în scris măsurile de protecţie prevăzute de lege, anexând un 

document medical eliberat de medicul de familie, dar nu mai târziu de 6 luni de la data la care a 

născut. 

 Salariata care alăptează este femeia care, la reluarea activităţii după efectuarea concediului de 

lăuzie, îşi alăptează copilul şi anunţă angajatorul în scris cu privire la începutul şi sfârşitul 

prezumat al perioadei de alăptare, anexând documente medicale eliberate de medicul de familie în 

acest sens. 

Art.182 Angajatorul este obligat să acorde salariatelor care alăptează, în cursul programului de 

lucru, două pauze pentru alăptare de câte o oră fiecare, până la împlinirea vârstei de un an a 

copilului. În aceste pauze se include şi timpul necesar deplasării dus-întors de la locul în care se 

găseşte copilul. La cererea mamei, pauzele pentru alăptare vor fi înlocuite cu reducerea duratei 

normale a timpului său de muncă cu două ore zilnic. Pauzele şi reducerea duratei normale a 

timpului de muncă, acordate pentru alăptare, se includ în timpul de muncă şi nu diminuează 

veniturile salariale şi sunt suportate integral din fondul de salarii al angajatorului. 

 Dispensa pentru consultaţii prenatale reprezintă un număr de ore libere plătite salariatei de către 

angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru efectuarea consultaţiilor şi examenelor 

prenatale pe baza recomandării medicului de familie sau a medicului specialist, în cazul în care 

investigaţiile se pot efectua numai în timpul programului de lucru. 

 Concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mamă are obligaţia 

să îl efectueze după naştere, în cadrul concediului pentru sarcină şi lăuzie cu o durată totală de 126 

de zile, de care beneficiază salariatele în condiţiile legii. 

 Concediul de risc maternal este concediul de care beneficiază salariata gravidă/care a născut 

recent/care alăptează pentru protecţia sănătăţii şi securităţii ei şi/sau a fătului ori a copilului ei. 

 Salariata gravidă/care a născut recent/care alăptează are obligaţia de a se prezenta la medicul de 

familie pentru eliberarea unui document medical care să îi ateste starea.  

Art.183 În cazul în care nu îndeplineşte această obligaţie şi nu informează în scris angajatorul 

despre starea ei, acesta din urmă este exonerat de obligaţiile sale prevăzute în OUG nr. 96/2003 cu 

modificările şi completările ulterioare, cu excepţia următoarelor: 

a) pentru toate activităţile susceptibile să prezinte un risc specificat de expunere la agenţi, procedee 

şi condiţii de muncă, a căror listă este prevăzută în anexa nr.l la OUG 96/2003, angajatorul este 

obligat să evelueze anual, precum şi la orice modificare a condiţiilor de muncă natura, gradul şi 

durata expunerii salariatelor gravide/care au născut recent/care alăptează, în scopul determinării 

oricărui risc pentru securitatea sau sănătatea lor şi oricărei repercusuni asupra sarcini ori alăptării. 

b) angajatorul este obligat ca, în termen de 5 zile lucrătoare de la data întocmirii raportului, să 

înmâneze o copie a acestuia sindicatului sau reprezentanţilor salariaţilor. Angajatorul va informa în 

scris salariatele asupra rezultatelor evaluării privind riscurile la care pot fi supuse la locurile lor de 

muncă, precum şi asupra drepturilor care decurg din OUG 96/2003. 

 în termen de 10 zile lucrătoare de la data la care angajatorul a fost anunţat în scris de către o 

salariată că se află în una dintre situaţiile prezentate mai sus, acesta are obligaţia să înştiinţeze 

medicul de medicină muncii, precumşi ITM Iaşi. De la data primirii înştiinţării medicul de 

medicină muncii şi reprezentanţii ITM Iaşi vor verifica condiţiile de muncă ale salariatei la 

termenele şi în condiţiile stabilite prin normele de aplicare a OUG 96/2003. 

 Angajatorul are obligaţia să păstreze confidenţialitatea asupra stării de graviditate a salariatei şi 

nu va anunţa alţi angajaţi decât cu acordul scris al acesteia şi doar în interesul bunei desfăşurări a 

procesului de muncă, când starea de graviditate nu este vizibilă. 
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 În cazul în care salariata se află în una dintre situaţiile prevăzute, gravidă/care a născut 

recent/care alăptează şi desfăşoară la locul de muncă o activitate care prezintă riscuri pentru 

sănătatea sau securitatea sa ori cu repercursiuni asupra sarcinii şi alăptării, angajatorul este obligat 

să îi modifice în mod corespunzător condiţiile şi/sau orarul de muncă ori, dacă nu este posibil, să o 

repartizeze la un alt loc de muncă fără riscuri pentru sănătatea sau securitatea sau securitatea sa, 

conform recomandării medicului de medicină muncii sau a medicului de familie, cu menţinerea 

veniturilor nu poate să îndeplinească această obligaţie, salariata are dreptul la concediu de risc 

maternal.  

 Concediul de risc maternal se poate acorda, în întregime şi fracţionat, pe o perioadă ce nu poate 

depăşi 120 de zile, de către medicul de familie sau de medicul specialist, care va elibera un 

certificat medical în acest sens, dar nu poate fi acordat simultan cu alte concedii prevăzute de 

legislaţia privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale. 

- Pe perioada concediului de risc maternal salariata are dreptul la indemnizaţia de risc maternal, 

care se suportă din bugetul asigurărilor sociale de stat. 

- Dacă îşi desfăşoară activitatea numai în poziţie ortostatică sau în poziţie aşezat, angajatorul are 

obligaţia de a modifica locul de muncă respectiv, astfel încât să li se asigure, la intervale regulate 

de timp, pauze şi amenajări pentru repaus în poziţie şezândă sau, respectiv, pentru mişcare. 

Art.184 Medicul de medicină muncii stabileşte intervalele de timp la care este necesară schimbarea 

poziţiei de lucru, perioadele de activitate, precum şi durata perioadelor pentru repaus în poziţie 

şezândă sau, respectiv, pentru mişcare. 

Dacă amenajarea condiţiilor de muncă şi/sau a programului de lucru nu este din punct de vedere 

tehnic şi/său obiectiv posibilă sau nu poate fi cerută din motive bine întemeiate, angajatorul va lua 

măsurile necesare pentru a schimba locul de muncă al salariatei respective. 

- În baza recomandării medicului de familie, salariata gravidă care nu poate îndeplini durata 

normală de muncă din motive de sănătate, a şa sau a fătului său, are dreptul la reducerea cu o 

pătrime a duratei normale de muncă, cu menţinerea veniturilor salariale, suportate integral din 

fondul de salarii al angajatorului, potrivit reglementărilor legale privind sistemul public de pensii şi 

alte drepturi de asigurări sociale. 

- Salariata gravidă/care a născut recent/care alăptează nu poate fi obligată să desfăşoare muncă de 

noapte, astfel încât angajatorul, pe baza solicitării scrise a acesteia, trebuie să o transfere la un loc 

de muncă de zi, cu menţinerea salariului de bază brut lunar. Solicitarea salariatei se însoţeşte deun 

document medical care menţionează perioada în care sănătatea acesteia este afectată de muncă de 

noapte. Salariata gravidă/care a născut recent/care alăptează nu poate desfăşura muncă în condiţii 

cu caracter insalubru sau greu de suportat. Angajatorul are obligaţia ca, pe baza solicitării scrise a 

salariatei, să o transfere la un alt loc de muncă, cu menţinerea salariului brut lunar. 

Art.185 Este interzis angajatorului să dispună încetarea raporturilor de muncă sau de 

serviciu în cazul: 
a) salariatei gravide/care a născut recent/care alăptează, din motive care au legătură directă cu 

starea sa; 

b) salariatei care se află în concediu de risc maternal; această interdicţie se extinde, o singură dată, 

cu până la 6 luni după revenirea salariatei în unitate; 

c) salariatei care se află în concediu de maternitate; 

d) salariatei care se află în concediu pentru creşterea copilului de până la 2 ani sau, în cazul 

copilului cu handicap, în vârstă de până la 3 ani; 

e) salariatei care se află în concediu pentru îngrijirea copilului bolnav de până la 7 ani sau, în cazul 

copilului cu handicap, în vârstă de până la 18 ani. 

 

C A P I T O L U L   XV 

                                                 ACCESUL ÎN SPITAL 

Art.186 Accesul în spital se realizează astfel: 

a) pe bază de legitimaţie, pentru personalul propriu; 

b) pentru personalul din afara spitalului venit în interes de serviciu pe baza cartii de identitate sau 

a legitimaţiei de serviciu; 
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c) pentru vizitatorii bolnavilor, în cadrul programului stabilit, iar în afara programului prevăzut 

pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de manager. 

d) pentru reprezentanţii presei, numai cu acordul managerului spitalului care va nominaliza în 

mod explicit locurile în care se poate filma sau persoanele cărora li se pot lua interviuri, cu 

respectarea drepturilor pacienţilor la intimitate. pentru aceasta, anterior, reprezentaţii mass-

media vor face demersuri scrise sau verbale în vederea obţinerii acordului de principiu, în 

vederea desfăşurării fluente a acestei activităţi, se vor aplica regulile privind accesul 

reprezentanților mass-media pe teritoriul spitalului,  din procedura privind relatia spitalului 

cu mass-media. 

e) posesorii de autovehicule personale sau alte vehicule au acces in curtea/parcarea spitalului. 

f) parcarea autovehiculelor se va face numai în locurile special amenajate (parcările sunt 

evidenţiate şi marcate corespunzător). 

g) conducătorii auto care opresc, stationează si parchează autovehiculele în alte locuri decât cele 

destinate parcării auto, vor raspunde personal pentru toate posibilele prejudicii cauzate 

autovehiculelor aflate  in locuri neamenajate (in parcări), inclusiv pentru oprirea, stationarea si 

parcarea autoveviculelor pe căile de acces din cadrul spitalului 

Art.187 Programul de vizite (în conformitate cu OMS 1284/2012):  

a) Programul de vizita al aparţinătorilor pacienţilor internaţi în spital, se realizează 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; 

b) 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 acelaşi timp.  

c) Vizitatorii sunt îndrumaţi la patul pacientului de un cadru medical mediu, de serviciu pe tura.  

d) In situaţia prevăzută la pct.2, pentru a da posibilitatea vizitei şi pentru ceilalţi pacienţi, dacă 

exista solicitări în acest sens, durata vizitei va fi limitată la 60 de minute.  

e) Pentru pacienţii internaţi pe oricare dintre secţiile/ compartimentele spitalului, 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 şef/coordonator de secţie/compartiment, 

aprobat de directorul medical şi afişat la loc vizibil la intrarea în fiecare secţie/compartiment. 

f) Este interzisă vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al 

bolnavului sau în cantitate prea mare.  

g) Este interzisă şi introducerea băuturilor alcoolice.  

h) Vizitatorii vor evita discuţiile neplăcute ce pot afecta pacienţii, vor respecta liniştea celorlalţi 

bolnavi internaţi. 

i) Vizitatorilor le este interzis fumatul în unitate.  

j) Vizitatorii trebuie să respecte orele de vizită şi să dea curs indicaţiilor medicilor. personalului 

sanitar sau de îngrijiri.  

k) Programul de vizite vă fi afişat la intrarea în spital, în mod vizibil şi accesibil vizitatorilor.  

l) Este strict interzisă perceperea de taxe pentru vizitarea pacienţilor în spital.  

m) Conducerea are obligaţia de a instrui angajaţii proprii 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 să nu pretindă sau să primească nici un 

fel de atenţii în vederea permiterii accesului în afara programului de vizită.  

n) În cazul încălcării acestor prevederi se vor aplică sancţiuni disciplinare, până la desfacerea 

contractului individual de muncă a salariatului care se face vinovat, sau încetarea contractului 

cu firma de prestări servicii de pază.   

o) Vizita aparţinătorilor se va realiza în:    

- salonul unde pacientul a fost repartizat – în cazul pacienţilor nedeplasabili; 

- locuri special amenajate sau zonele verzi special amenajate pentru fiecare secţie a 

spitalului, în cazul pacienţilor deplasabili. 

- Accesul se face în baza documentului de identitate şi înscrierii în Registrul de evidenţă a 

accesului persoanelor;  

- Accesul se permite numai persoanelor cu ţinuta decentă ;  
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- Accesul se permite numai prin intrarea de la punctul de control şi în locurile special afectate 

vizitatorilor. 

- In spital, vizitatorii vor purta la vedere ecusonul care le atestă această calitate;  

- Prin excepţie de la programul de vizite stabilit prin prezenta procedură, în cazul pacienţilor 

în stare critică sau terminală, familia are dreptul de a vizita pacientul  zilnic, indiferent de 

oră, sau poate solicita prezenţa permanentă lângă pacient a unui singur membru de familie, 

cu acordul medicului curant, dacă condiţiile din secţia / compartimentul respectiv permit 

acest lucru.  

- In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurându-se un spaţiu 

adecvat de aşteptare, în apropierea secţiei / compartimentului respectiv. 

- In afara programului prevăzut pentru vizitarea pacienţilor, accesul în spital este strict 

interzis.  

Art.188 Libertatea de circulaţie a pacientului nerestricţionată  

Pacientul pe perioada internării respecta regulile formulate de spital iar deplasarea pacientului în 

interiorul spitalului pentru diverse explorări sau investigaţii se face însoţit de personal medical 

(asistent medical/ / infirmiera/ brancardier, după caz).   

Art.189 Prevederile privind sectoarele şi zonele interzise accesului public  

Circuitul vizitatorilor şi însoţitorilor în incinta spitalului este foarte important deoarece pot 

reprezenta un potenţial epidemiologic crescut prin frecventa purtătorilor de germeni şi prin 

echipamentul lor posibil contaminat. 

 este interzis accesul persoanelor străine în spital în zonele cu risc : laboratoare, sterilizare, 

depozite de deşeuri medicale, precum şi în alte zone stabilite de managerul unităţii  

 încăperile unde nu au acces persoanele străine au la intrare anunţuri de avertizare în acest sens.  

 accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de înregistrat se face 

numai cu aprobarea managerului spitalului sau a locţiitorului acestuia. 

  este interzis accesul în spital al persoanelor care au asupra lor armament, muniţii, substanţe 

toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune în pericol viaţa, integritatea 

corporală sau sănătatea personalului propiu şi a pacienţilor ori patrimoniul unităţii. 

 Dacă managerul spitalului stabileşte o perioadă de carantină, conform dispoziţiilor DSP, în 

această perioadă se limitează sau se interzice, după caz, accesul vizitatorilor în spital. 

 

C A P I T O L U L  XVI 
MODALITĂŢI DE APLICARE A ALTOR DISPOZIŢII LEGALE ŞI 

CONTRACTUALE SPECIFICE 

Art.190 Pentru asigurarea aplicării tuturor dispoziţiilor legale în domeniul relaţiilor de muncă la 

nivelul instituţiei funcţionează următoarele principii: 

 permanenta informare a conducerii despre apariţiile sau modificările cadrului legal în domeniul 

relaţiilor de muncă; 

 imediata informare, sub semnătură de luare la cunoştinţă, a salariaţilor despre noile reglementări 

în domeniul relaţiilor de muncă şi mai ales a sancţiunilor specifice; 

 imediata aplicare a normelor legale ce implică modificări ale regimului relaţiilor de muncă la 

nivelul spitalului; 

 însuşirea şi aplicarea tuturor normelor legale incidente faţă de specificul activităţii spitalului. 

 

C A P I T O L U L  XVII 
ABATERILE DISCIPLINARE ŞI SANCŢIUNILE APLICABILE SI 

REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARĂ 

 

I.ABATERILE DISCIPLINARE ŞI SANCŢIUNILE APLICABILE 

Art.191  Fapta în legătură cu munca şi care constă într-o acţiune sau inacţiune săvârşită cu 

vinovăţie de către salariat, prin care acesta a încălcat normele legale, prevederile prezentului 

regulament intern, ale contractului individual de muncă, ale contractului colectiv de muncă 

aplicabil, precum şi orice alte prevederi legale în vigoare, constituie abatere şi se sancţionează 

indiferent de funcţia ocupată de salariatul ce a comis abaterea. 
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Art.192  Constituie abatere disciplinară, cel puţin următoarele fapte: 

1. plecarea de la locul de muncă în timpul programului normal de lucru fără aprobarea 

managerului şi fără avizul şefului ierarhic superior; 

2) prezentarea la program sub influenţa alcoolului sau a drogurilor; 

3) introducerea sau consumarea în unitate de băuturi alcoolice; 

4) să fumeze în incinta unităţii; 

5) să înstrăineze orice bun aparţinând unităţii dat în folosinţă sau păstrare; 

6) să folosească în scop personal telefoanele, mijloacele auto, birotica, echipamentul şi 

instrumentarul din dotarea unităţii; 

7) să efectueze copii ale documentelor privitoare la activitatea spitalului fără aprobarea conducerii 

unităţii; 

8) acordarea de interviuri sau declaraţii în numele unității fără aprobarea a conducerii; 

9) recurgerea la ameninţări sau la acte de violenţă faţă de salariaţii unităţii; 

10) incitarea la acte de violenţă şi dezordine în unitate sau orice faptă care împiedică desfăşurarea 

normală a procesului de muncă; 

11) introducerea de mărfuri în incinta unităţii în vederea comercializării; 

12) sa aiba calitatea de tutore/curator pentru persoanele cu tulburari psihice care nu au 

discernamant 

13) distrugerea cu intenţie a bunurilor spitalului; 

14)  utilizarea de aparate foto (camere video) în unitate fără aprobarea conducerii spitalului. 

15) îndeplinirea neglijentă a atribuţiilor de serviciu, nerespectarea procedurilor, protocoalelor şi 

reglementările în vigoare; 

16) întârzierea sistematică în efectuarea lucrărilor; 

17) desfăşurarea altor activităţi decât cele stabilite prin fişa postului, sau prin atribuţiile stabilite 

prin contract individual de muncă, decizia managerului, în timpul orelor de program; 

18) refuzul nejustificat de a îndeplini sarcinile şi atribuţiile de serviciu; 

19) lipsa nemotivată de la serviciu sau întârzierea repetată de la serviciu; 

20) refuzul salariatului de a se supune examenelor medicale; 

21) comportarea necuviincioasă faţă de colegi; 

22) incalcarea demnitatii personale a altor angajaţi prin crearea de medii degradante, de intimidare, 

de ostilitate, de umilire sau ofensare, prin acţiuni de discriminare; 

23) nerespectarea procedurilor şi protocoalelor de prevenire şi limitare a IAAM - Infecţiilor 

Asociate Asistenţei Medicale; 

24) încălcarea îndatoririlor şi obligaţiilor personalului angajat, prevăzute în ROF sau RI. 

Art.193 (1) Nici o măsură de sancţionare nu va putea fi dispusă decât după efectuarea cercetării 

disciplinare prealabile, salariatul fiind convocat potrivit dispoziţiilor legale.  

(2) Pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina şi în legătură cu munca lor, salariaţii 

răspund patrimonial în temeiul normelor şi principiile răspunderii civile contractuale, cu 

respectarea prevederilor Codului Muncii aplicabile în materie.  

Art.194 (1) Sancţiunile disciplinare se aplica de câtre managerul spitalului, iar semnalarea 

abaterilor se face de urma neregulilor constatate pe bază de proces- verbal, referat sau reclamaţii 

scrise.  

(2) Sancţiunile disciplinare se aplica numai după cercetarea prealabila a faptei ce constituie abatere, 

ascultarea persoanei în cauza şi verificarea susţinerilor făcute de aceasta în apărare de către 

Comisia de disciplină a spitalului. 

Art.195 Reprezintă abateri disciplinare grave și pot duce la desfacerea disciplinară a 

contractului individual de muncă, după efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile: 

k) furtul sau intenţia dovedită de furt al oricărui bun din patrimoniul; 

l) defăimarea cu rea credinţă, dacă astfel s-au adus prejudicii morale sau materiale; 

m) manifestări care aduc atingere prestigiului unităţii, atingerea onoarei, reputației și demnității 

personalului, precum și a altor persoane cu care intră în legătură prin  exercitarea funcție, utilizând 

expresii jignitoare, dezvăluirea aspectelor vieții private sau formularea unor sesizări sau plângeri 

calomnioase; 
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n) absentarea nemotivată de la serviciu 3 zile consecutiv sau 5 zile într-un an calendaristic atrage 

după sine concedierea din motive imputabile salariatului; 

o) orice faptă susceptibilă a pune în pericol viaţa şi sănătatea altor persoane sau integritatea 

bunurilor; 

p) refuzul de a îndeplini sarcini rezonabile şi justificate de la şefii ierarhici, în conformitate cu 

funcţia şi prevederile fişei postului; 

q) numirea ca tutore/curator pentru persoanele cu tulburari psihice care nu au discernamant 

r) incalcarea drepturilor pacientilor, a metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in 

vederea realizarii activitatii, a atributiilor si sarcinilor de serviciu. 

Art.196 In raport cu gravitatea abaterii disciplinare comise, sancţiunile disciplinare ce se aplică 

sunt: 

a) avertismentul scris; 

b) retrogradarea din funcţie, cu acordarea salariului corespunzător funcţiei în care s-a dispus 

retrogradarea, pentru o durată ce nu poate depăşi 60 de zile; 

c) reducerea salariului de bază pe o durată de 1 - 3 luni cu 5 - 10%; 

d) desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă. 

 

Art.197(1) Abateri repetate reprezintă acele încălcări ale prevederilor prezentului Regulament 

Intern şi ale celorlalte obligaţii legale, pe care salariatul le-a săvârşit într-o perioadă de 6 luni şi 

pentru care vor fi sancţionaţi, în urma îndeplinirii procedurii legale cu o sancţiune prevăzută în 

prezentul Regulament Intern. 

(2) Pentru aceeaşi abatere disciplinară se poate aplica numai o singură sancţiune. 

Sancţiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca salariatului nu i 

se aplica o noua sancţiune disciplinara in acest termen. Radierea sancţiunilor disciplinare se 

constata prin decizia angajatorului emisa in forma scrisa. 

 

II.REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARĂ 

Art.198 Cu exccpţia sancţiunii cu avertisment nici o sancţiune disciplinară nu se poate aplica 

înainte de efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile. 

Art.199 Obligativitatea efectuării cercetării disciplinare prealabile precum şi respectarea procedurii 

prealabile aplicării sancţiunii disciplinare revine şefului ierarhic superior salariatului, care a 

săvârşit abaterea disciplinară. 

Art.200 In vederea destăşurării cercetării disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat în scris: 

dispoziţia de convocare (convocatorul) va preciza obiectul, data. ora şi locul întrevederii şi va fi 

expediată de îndată, prin poştă, cu confirmare de primire. 

Art.201  In 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 pe care le consideră necesare, precum şi dreptul să fie asistat, la cererea sa, de 

către un reprezentant al sindicatului/ al salariaţilor. 

Art.202 Actele procedurii prealabile şi rezultatele acestora vor fi consemnate într- un referat scris 

ce se întocmeşte de către persoana abilitată de angajator să efectueze cercetarea disciplinară 

prealabilă. 

Art.203 Persoana abilitată va înregistra în Registrul general de intrări - ieşiri al unitatii actele 

prezentate în apărare şi susţinerile formulate în scris de către salariat sub forma notei explicative, 

împreună cu celelalte acte de cercetare efectuate. 

Art.204  In cazul în care salariatul refuză a da nota explicativă, se întocmeşte un proces verbal de 

către persoana ce efectuează cercetarea disciplinară prealabilă, prin care se stipulează refuzul 

acestuia de a da notă explicativă, act ce va fi anexat referatului. 

Art.205  La stabilirea sancţiunii se va ţine seama de următoarele: 

- împrejurarea în care fapta a fost săvârşită; 

- gradul de vinovăţie al salariatului; 

- consecinţele abaterii disciplinare; 

- comportamentul general în serviciu a salariatului: 

- eventualele sancţiuni disciplinare suferite anterior de către acesta; 
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Art.206  Aplicarea sancţiunii disciplinare se dispune printr-o decizie emisă în 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. 

Art.207  Obligatoriu, decizia trebuie să cuprindă: 

- descrierea faptei care constituie abatere disciplinară; 

- precizarea prevederilor care au fost încălcate; 

- motivele pentru care au fost înlăturate apărările formulate de salariat în timpul cercetării 

disciplinare - prealabile sau motivele pentru care nu a fost efectuată cercetarea; 

- temeiul de drept în baza căruia sancţiunea disciplinară se aplică; 

- termenul în care sancţiunea poate fi contestată; 

- instanţa competentă la care sancţiunea poate fi contestată; 

Art.208 Decizia de sancţionare se comunică salariatului în cel mult 5 zile calendaristice de la data 

emiterii şi produce efecte de la data comunicării. Decizia se predă personal salariatului, cu 

semnătură de primire, ori, în caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandată, la domiciliul sau 

reşedinţa comunicată de acesta. 

Art.209  Sancţiunile disciplinare aplicabile abaterilor săvârşite de către salariaţi şi constatate după 

procedura mai sus enunţată vor fi stabilite de către conducătorul unitatii sau de către persoana 

împuternicită expres de către acesta, în conformitate cu atribuţiile stabilite prin fişa postului. 

Art.210 Decizia poate fi contestată de către salariat, la tribunalul în a cărei circumscripţie îşi are 

domiciliul/reşedinţa persoana sancţionată, în termen de 30 de zile calendaristice de la data 

comunicării. 

C A P I T O L U L  XVIII 
PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 

In conformitate cu preverile Regulamentului GDPR Regulamentul (UE) 2016/679 al 

Parlamentului Eurpean si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in 

ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si 

de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor, in limba 

engleza General Data Protection Regulation); 

Art. 211 Spitalul prelucreaza datele cu caracter personal ale salariatilor in urmatoarele scopuri 

prevazute de dispozitii legale si/sau necesare pentru respectarea dispozitiilor legale: 

- respectarea clauzelor contractului de munca, inclusiv descarcarea de obligatiile stabilite prin lege 

sau prin acorduri colective; 

- gestionarea, planificarea si organizarea muncii; 

- asigurarea egalitatii si diversitatii la locul de munca; 

- asigurarea sanatatii si securitatii la locul de munca; 

- evaluarea capacitatii de munca a salariatilor; 

- valorificarea drepturilor de asistenta sociala; 

- exercitarea drepturilor legate de ocuparea unui loc de munca; 

- organizarea incetarii raporturilor de munca. 

Art. 212 Regulile privind protectia datelor cu caracter personal furnizate in alte scopuri decat cele 

mentionate, inclusiv in scop de marketing, sunt cele mentionate in documentele si operatiunile care 

conserva dovada consimtamantului salariatilor pentru prelucrare. 

Art. 213 Salariatii care solicita acordarea facilitatilor care decurg din calitatea de salariat al 

SPITALului isi exprima consimtamantul pentru prelucrarea datelor lor personale in scopul 

acordarii facilitatilor respective in conditiile prevazute in acordul de acordare a facilitatilor. 

Art. 214 Toti salariatii au obligatia de a se adresa sefului ierarhic superior sau responsabilului cu 

protectia datelor cu caracter personal pentru a obtine informatii si clarificari in legatura cu protectia 

datelor cu caracter personal. 

Art. 215 Toti salariatii au obligatia de a informa imediat si detaliat, in scris, seful ierarhic superior 

sau responsabilul cu protectia datelor cu caracter personal in legatura cu orice nelamurire, 

suspiciune sau observatie cu privire la protectia datelor cu caracter personal ale salariatilor, in 

legatura cu orice divulgare a datelor cu caracter personal si in legatura cu orice incident de natura 
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sa duca la divulgarea datelor cu caracter personal de care iau cunostinta, in virtutea atributiilor de 

serviciu si in orice alta imprejurare, prin orice mijloace. 

Art. 216 Daca pericolul cu privire la datele cu caracter personal este iminent, informarea se va face 

telefonic si in scris. avand in vedere importanta speciala pe care spitalul o acorda protectiei datelor 

cu caracter personal, incalcarea acestei obligatii de informare constituie o abatere disciplinara 

grava. 

Art. 217 Salariatii care prelucreaza date cu caracter personal au obligatia sa nu intreprinda nimic 

de natura sa aduca atingere protectiei necesare a datelor cu caracter personal ale salariatilor. 

Prelucrarea datelor cu caracter personal de care iau cunostinta cu ocazia indeplinirii atributiilor de 

serviciu in afara regulilor interne cu privire la utilizarea acestor date este interzisa. 

Art. 219 Utilizarea datelor cu caracter personal se refera, dar nu exclusiv, la orice operatiune sau 

set de operatiuni efectuate asupra datelor cu caracter personal sau asupra seturilor de date cu 

caracter personal, cu sau fara utilizarea de mijloace automatizate, cum ar fi colectarea, 

inregistrarea, organizarea, structurarea, stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea, 

consultarea, utilizarea, divulgarea prin transmitere, diseminarea sau punerea la dispozitie in orice 

alt mod, alinierea sau combinarea, restrictionarea, stergerea sau distrugerea. 

Art. 220 Avand in vedere importanta speciala pe care spitalul o acorda protectiei datelor cu 

caracter personal, incalcarea obligatiei de respectare a regulilor privind protectia datelor constituie 

o abatere disciplinara grava, care poate atrage cea mai aspra sanctiune disciplinara inca de la prima 

abatere de acest fel. 

Art. 221 Salariatii sunt responsabili sa se asigure ca datele personale pe care le-au furnizat catre 

Spitalul de Boli Cronice ,,Sfantul Ioan,, Targu Frumos Jud. Iasi sunt corecte si actualizate. 

Art. 223 Salariatii sunt obligati sa notifice Spitalul de Boli Cronice ,,Sfantul Ioan,, Targu Frumos 

Jud. Iasi cu privire la orice schimbari, pentru a permite actualizarea in mod corespunzator a 

evidentelor de date cu caracter personal.  

Art. 224 Salariatii trebuie sa se asigure ca ecranele si terminalele PC nu sunt vizibile decat 

angajatilor/personalului autorizat al spitalului. Acestia sunt obligati sa incheie un acord de utilizare 

acceptabila inainte de a li se permite accesul la informatiile organizationale de orice fel, care 

detaliaza inclusiv normele privind timpul in care ecranul intra in idle (lock). 

Art. 225 Salariatii se asigura ca inregistrarile in format fizic nu sunt lasate acolo unde pot fi 

accesate de personal neautorizat si nu pot fi inlaturate din sediu fara autorizatie explicita [scrisa].  

Art. 226 Salariatii sterg sau elimina date personale numai in conformitate cu Procedura de 

confidentialitate a datelor. Inregistrarile in format fizic care au ajuns la termen, trebuie sa fie 

maruntite si aruncate ca "deseuri confidentiale”. 

Art. 227 Salariatii trebuie sa cunoasca si sa respecte Politica de control al accesului, fiindu-le 

accesibile numai acele date pe care au nevoie sa le foloseasca si la care au acces. Toate datele cu 

caracter personal sunt procesate in siguranta si sunt pastrate: 

 intr-o camera incuiata cu acces controlat; si / sau 

 intr-un sertar incuiat sau intr-un dulap; si / sau 

 daca sunt pastrate pe computere, protejate prin parola si in conformitate cu drepturile de 

acces ale fiecarui utilizator 

 stocate pe suporturi (detasabile) care sunt criptate 

Art. 228 Salariatii trebuie sa cunoasca si sa respecte politicile si procedurile elaborate, cu privire la 

Protectia Datelor cu Caracter Personal, in care toti salariatii au responsabilitati comune (Politica de 

confidentialitate a datelor cu caracter personal, Procedura controlul inregistrarilor, Procedura de 

confidentialitate a datelor, Procedura privind sistemul de comunicare interna si externa, Procedura 

de obtinere a consimtamantului, Procedura de raportare a vulnerabilitatilor, evenimentelor si 

incalcarii securitatii datelor). 

Art. 229 Consimţământul persoanei vizate şi condiţiile privind consimţământul 

În cazul în care prelucrarea se bazează pe consimţământ, operatorul trebuie să fie în măsură să 

demonstreze că persoana vizată şi-a dat consimţământul expres, neechivoc, liber şi informat pentru 

prelucrarea datelor sale cu caracter personal. 
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În cazul în care consimţământul persoanei vizate este dat în contextul unei declaraţii scrise care se 

refera şi la alte aspecte, cererea privind consimţământul trebuie să fie prezentata într-o forma care o 

diferenţiază în mod clar de celelalte aspecte, într-o forma inteligibilă şi uşor accesibilă, utilizând un 

limbaj clar şi simplu.  

Persoana vizata are dreptul să îşi retragă în orice moment consimţământul. Retragerea 

consimţământului nu afectează legalitatea prelucrării efectuate pe baza consimţământului înainte de 

retragerea acestuia. Înainte de acordarea consimţământului, persoana vizata este informată cu 

privire la acest lucru.  

Retragerea consimţământului se face la fel de simplu ca acordarea acestuia. 

Atunci când se evaluează dacă consimţământul este dat în mod liber, se ţine seama cat mai mult de 

faptul că, printre altele, executarea unui contract, inclusiv prestarea unui serviciu, este condiţionata 

sau nu de consimțământul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal care nu este 

necesară pentru executarea acestui contract. 

Art. 230 Reguli speciale privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

Prelucrarea unor categorii speciale de date cu caracter personal 

Se interzice prelucrarea de date cu caracter personal care dezvaluie originea rasiala sau etnica, 

opiniile politice, confesiunea religioasa sau convingerile filozofice sau apartenenta la sindicate si 

prelucrarea de date genetice, de date biometrice pentru identificarea unica a unei persoane fizice, 

de date privind sanatatea sau de date privind viata sexuala sau orientarea sexuala ale unei persoane 

fizice in afara cadrului legal existent si in afara atributiilor din fisa postului. 

Prevederile anterioare nu se aplica in urmatoarele situatii: 

a)cand persoana vizata si-a dat consimtamantul explicit pentru prelucrarea acestor date cu caracter 

personal pentru unul sau mai multe scopuri specifice, cu exceptia cazului in care dreptul Uniunii 

sau dreptul intern prevede ca interdictia prevazuta anterior sa nu poata fi ridicata prin 

consimtamantul persoanei vizate; 

b)cand prelucrarea este necesara in scopul indeplinirii obligatiilor si al exercitarii unor drepturi 

specifice ale operatorului sau ale persoanei vizate in domeniul ocuparii fortei de munca si al 

securitatii sociale si protectiei sociale, in masura in care acest lucru este autorizat de dreptul 

Uniunii sau de dreptul intern ori de un acord colectiv de munca incheiat in temeiul dreptului intern 

care prevede garantii adecvate pentru drepturile fundamentale si interesele persoanei vizate; 

c)cand prelucrarea este necesara pentru protejarea intereselor vitale ale persoanei vizate sau ale 

unei alte persoane fizice, atunci cand persoana vizata se afla in incapacitate fizica sau juridica de a-

si da consimtamantul; 

d)cand prelucrarea este efectuata in cadrul activitatilor lor legitime si cu garantii adecvate de catre 

o fundatie, o asociatie sau orice alt organism fara scop lucrativ si cu specific politic, filozofic, 

religios sau sindical, cu conditia ca prelucrarea sa se refere numai la membrii sau la fostii membri 

ai organismului respectiv sau la persoane cu care acesta are contacte permanente in legatura cu 

scopurile sale si ca datele cu caracter personal sa nu fie comunicate tertilor fara consimtamantul 

persoanelor vizate; 

e)cand prelucrarea se refera la date cu caracter personal care sunt facute publice in mod manifest de 

catre persoana vizata; 

f)cand prelucrarea este necesara pentru constatarea, exercitarea sau apararea unui drept in instanta 

sau ori de cate ori instantele actioneaza in exercitiul functiei lor judiciare; 

g)cand prelucrarea este necesara din motive de interes public major, in baza dreptului Uniunii sau a 

dreptului intern, care este proportional cu obiectivul urmarit, respecta esenta dreptului la protectia 

datelor si prevede masuri corespunzatoare si specifice pentru protejarea drepturilor fundamentale si 

a intereselor persoanei vizate; 

h)cand prelucrarea este necesara in scopuri legate de medicina preventiva sau a muncii, de 

evaluarea capacitatii de munca a angajatului, de stabilirea unui diagnostic medical, de furnizarea de 

asistenta medicala sau sociala sau a unui tratament medical sau de gestionarea sistemelor si 

serviciilor de sanatate sau de asistenta sociala, in temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului intern 

sau in temeiul unui contract incheiat cu un cadru medical si sub rezerva respectarii conditiilor si 

garantiilor prevazute de lege; datele cu caracter personal pot fi prelucrate in scopurile mentionate 

anterior in cazul in care datele respective sunt prelucrate de catre un profesionist supus obligatiei 
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de pastrare a secretului profesional sau sub responsabilitatea acestuia, in temeiul dreptului Uniunii 

sau al dreptului intern sau in temeiul normelor stabilite de organisme nationale competente sau de o 

alta persoana supusa, de asemenea, unei obligatii de confidentialitate in temeiul dreptului Uniunii 

sau al dreptului intern ori al normelor stabilite de organisme nationale competente. 

i)cand prelucrarea este necesara din motive de interes public in domeniul sanatatii publice, cum ar 

fi protectia impotriva amenintarilor transfrontaliere grave la adresa sanatatii sau asigurarea de 

standarde ridicate de calitate si siguranta a asistentei medicale si a medicamentelor sau a 

dispozitivelor medicale, in temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului intern, care prevede masuri 

adecvate si specifice pentru protejarea drepturilor si libertatilor persoanei vizate, in special a 

secretului profesional; sau 

j)cand prelucrarea este necesara in scopuri de arhivare in interes public, in scopuri de cercetare 

stiintifica sau istorica ori in scopuri statistice, in baza dreptului Uniunii sau a dreptului intern, care 

este proportional cu obiectivul urmarit, respecta esenta dreptului la protectia datelor si prevede 

masuri corespunzatoare si specifice pentru protejarea drepturilor fundamentale si a intereselor 

persoanei vizate. 

Art. 231 Prelucrarea datelor cu caracter personal cu functie de identificare generala 

Datele cu caracter personal cu functie de identificare generala (Codul numeric personal - CNP, 

seria si numarul actului de identitate/pasaportului etc.) vor fi prelucrate, exclusiv in situatiile in 

care este necesara stabilirea identitatii persoanelor vizate si prelucrarea este prevazuta in mod 

expres de o dispozitie legala. 

Prin legislatia nationala se pot detalia conditiile specifice de prelucrare a unui numar de identificare 

national sau a oricarui alt identificator cu aplicabilitate generala. In acest caz, numarul de 

identificare national sau orice alt identificator cu aplicabilitate generala este folosit numai in 

temeiul unor garantii corespunzatoare pentru drepturile si libertatile persoanei vizate. 

Art. 232 Prelucrarea care nu necesita identificarea 

In cazul in care scopurile pentru care Spitalul de Boli Cronice ,,Sfantul Ioan,, Targu Frumos Jud. 

Iasi (operatorul) prelucreaza date cu caracter personal nu necesita sau nu mai necesita identificarea 

unei persoane vizate de catre operator, operatorul nu are obligatia de a pastra, obtine sau prelucra 

informatii suplimentare pentru a identifica persoana vizata in scopul unic al respectarii legislatiei 

specifice.  

Daca, in cazurile mentionate anterior, operatorul poate demonstra ca nu este in masura sa identifice 

persoana vizata, operatorul informeaza persoana vizata in mod corespunzator, in cazul in care este 

posibil. In astfel de cazuri, prevederile legale privind dreptul de acces, de rectificare, de stergere, la 

restrictionarea prelucrarii, dreptul la portabilitatea datelor nu se aplica, cu exceptia cazului in care 

persoana vizata, in scopul exercitarii drepturilor sale mentionate anterior, ofera informatii 

suplimentare care permit identificarea sa. 

Art. 233 Prelucrarea in contextul ocuparii unui loc de munca 

Prin lege sau prin acorduri colective, se pot prevedea norme mai detaliate pentru a asigura protectia 

drepturilor si a libertatilor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal ale angajatilor in 

contextul ocuparii unui loc de munca, in special in scopul recrutarii, al indeplinirii clauzelor 

contractului de munca, inclusiv descarcarea de obligatiile stabilite prin lege sau prin acorduri 

colective, al gestionarii, planificarii si organizarii muncii, al egalitatii si diversitatii la locul de 

munca, al asigurarii sanatatii si securitatii la locul de munca, al protejarii proprietatii angajatorului 

sau a clientului, precum si in scopul exercitarii si beneficierii, in mod individual sau colectiv, de 

drepturile si beneficiile legate de ocuparea unui loc de munca, precum si pentru incetarea 

raporturilor de munca. 

Aceste norme includ masuri corespunzatoare si specifice pentru garantarea demnitatii umane, a 

intereselor legitime si a drepturilor fundamentale ale persoanelor vizate, in special in ceea ce 

priveste transparenta prelucrarii, transferul de date cu caracter personal in cadrul unui grup de 

intreprinderi sau al unui grup de intreprinderi implicate intr-o activitate economica comuna si 

sistemele de monitorizare la locul de munca. 

 

C A P I T O L U L  XIX 
REGULI PRIVIND CRITERIILE ŞI PROCEDURILE DE EVALUARE 
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PROFESIONALĂ 

 

Art.234 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.235 Procedura PO 103-13 privind evaluarea performanţelor profesionale individuale se aplică 

fiecărui angajat, în raport cu cerinţele postului. Activitatea profesională se apreciază anual, prin 

evaluarea performanţelor profesionale individuale prin intermediu fișelor de evaluare anexate la 

procedură..  

Art.236 Perioada evaluată este cuprinsă între 1 ianuarie şi 31 decembrie a anului pentru care se 

face evaluarea. 

Art.237 Perioada de evaluare este cuprinsă între 1 şi 31 ianuarie a anului următor perioadei 

evaluate. 

Art.238 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.239 (1) Evaluarea performanţelor profesionale individuale se realizează de către evaluator. 

(2) 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. 

(3) Calificativul acordat în baza fişei de evaluare a performanţelor profesionale individuale se 

aprobă de conducătorul instituţiei publice. 

(4) Pentru conducătorii instituţiilor publice numiţi prin ordin al ministrului sănătăţii, fişa de 

evaluare a performanţelor profesionale individuale se aprobă de ministrul sănătăţii. 

Art.240 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. 

  Notarea criteriilor de evaluare a performanţelor profesionale individuale se face cu note de la 

1 la 5, nota exprimând gradul de îndeplinire a respectivului criteriu. 

Pentru a obţine nota corespunzătoare gradului de îndeplinire a criteriilor de evaluare se face media 

aritmetică a notelor acordate pentru îndeplinirea fiecărui criteriu de performanţă. 

Art.241 Pentru funcţiile de conducere, nota finală a evaluării este media aritmetică a notelor 

obţinute la criteriile de evaluare prevăzute la cele două puncte. 

Semnificaţia notelor este următoarea: nota 1 - nivel minim şi nota 5 - nivel maxim. 

Art.242 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. 

Contestaţiile se analizează de conducătorul ierarhic imediat superior, împreună cu liderul 

sindicatului reprezentativ sau, după caz, cu reprezentantul salariaţilor, din instituţia publică. 

Rezultatul contestaţiilor se comunică în termen de 5 zile de la depunerea acestora. 



104 
 

 
 

CAPITOLUL XX 
CRITERII DE EVALUARE A PERFORMANȚELOR 

PROFESIONALE INDIVIDUALE 

 

Art.243 

I. Pentru funcţiile de execuţie: 

1. Cunoştinţe şi experienţă profesională 

2. Promptitudine şi operativitate în realizarea atribuţiilor de serviciu prevăzute în fişa postului 

3. Calitatea lucrărilor 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 

Art.244 Pentru funcţiile de conducere se vor utiliza, suplimentar şi următoarele criterii de evaluare: 

1. Cunoştinţe despre scopul, obiectivele şi rolul compartimentului în ansamblul unităţii 

2. Capacitatea de a lua decizii optime şi asumarea răspunderii în legătură 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. 

 
 

    Model PO 41                                                                               Aprob Manager 

                               
FIŞA DE EVALUARE 

a performanţelor profesionale individuale pentru personalul cu funcţii de conducere 
 

Numele................................, prenumele........................... 
Funcţia................................................................................. 
Numele şi prenumele evaluatorului.................................... 
Funcţia................................................................................. 
Perioada evaluată................................................................ 
 

Nr . crt. Denumirea criteriului de evaluare Nota evaluator 

1. Cunoştinte şi experienţă profesională  

In
d

ic
a
to

ri
 p

en
tr

u
 

ju
st

if
ic

a
re

a
 n

o
tă

ri
i 

capacitatea profesională în termeni de cunoştinţe şi abilităţi 

profesionale necesare pentru a îndeplini, în mod optim, sarcinile 

şi atribuţiile de serviciu; 

 

aplicarea corectă şi eficientă a cunoştinţelor;  

cunoştinţe profesionale actualizate la zi;  

capacitatea de a comunica în mod clar, coerent şi eficient, în 

formă scrisă şi orală; 

 

valorificarea experienţei dobândite (seminarii, susţinere 

conferinţe, mese rotunde, formatori cursuri, coordonare / 

instruire medici rezidenţi/ studenţi). 

 

2. Promptitudine şi operativitate în realizarea atribuţiilor de 

serviciu prevăzute în fişa postului 

 

In
d

ic
a
to

ri
 

p
en

tr
u

 

ju
st

if
ic

a
re

a
 

n
o
tă

ri
i 

prioritizarea şi organizarea corespunzătoare a sarcinile şi 

lucrările primite; 

 

identificarea corespunzătoare a activităţile care trebuie 

desfăşurate; 

 

încadrarea în termenele impuse şi/ sau convenite;  

îndeplinirea sarcinilor şi lucrărilor primite;  

capacitatea de automonitorizare a executării sarcinilor şi  
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lucrărilor primite; 

3. Calitatea lucrărilor executate şi a activităţilor desfăşurate  

In
d

ic
a
to

ri
 p

en
tr

u
 

ju
st

if
ic

a
re

a
 n

o
tă

ri
i 

volum de sarcini/ lucrări /zi;  

ponderea lucrărilor returnate în vederea refacerii din totalul 

lucrărilor executate; 

 

capacitatea de reprezentare, în limita competenţei, a 

instituţiei,în conformitate cu importanţa acesteia; 

 

promovarea imaginii instituţiei în comunitate prin implicarea în 

proiecte/ activităţi ştiinţifice şi/ sau civice 

 

neconformităţi, abateri şi reclamaţii identificate/ înregistrate în 

activităţile desfăşurate; 

 

4. Asumarea responsabilitătilor prin receptivitate, 

disponibilitate la efort suplimentar, perseverentă, 

obiectivitate, disciplină 

 

In
d

ic
a
to

ri
 p

en
tr

u
 

ju
st

if
ic

a
re

a
 n

o
tă

ri
i cunoaşterea şi respectarea atribuţiilor şi a sarcinilor de 

serviciu;  

 

cunoaşterea şi respectarea legislaţiei specifice, a deciziilor, 

regulamentelor şi procedurilor interne; 

 

comportament adecvat la locul de muncă în relaţiile cu ceilalţi;  

disponibilitate la efort suplimentar şi la program de lucru 

prelungit; 

 

inexistenţa abaterilor disciplinare în perioada evaluată;  

5. Intensitatea implicării în utilizarea echipamentelor şi a 

materialelor cu încadrarea în normative de consum 

 

In
d

ic
a
to

ri
 p

en
tr

u
 

ju
st

if
ic

a
re

a
 n

o
tă

ri
i 

utilizarea eficientă a resurselor materiale;  

utilizarea corespunzătoare a echipamentelor de lucru;  

identificarea de noi metode / echipamente/ materiale de lucru a 

căror utilizarea implică reducerea consumului energetic/ de 

materii prime; 

 

reducerea timpilor de lucru prin organizarea eficientă a 

activităţii; 

 

îmbunătăţirea calităţii lucrărilor în vederea evitării consumului 

energetic/ de materii prime suplimentar implicat de refacerea 

acestora; 

 

6. Adaptarea la complexitatea muncii, iniţiativă şi creativitate  

In
d

ic
a
to

ri
 p

en
tr

u
 

ju
st

if
ic

a
re

a
 n

o
tă

ri
i 

capacitatea de a rezolva problemele, de a depăşi obstacolele sau 

dificultăţile intervenite in activitatea curentă prin identificarea 

soluţiilor adecvate; 

 

identificarea deficienţelor şi adoptarea măsurilor necesare 

pentru corectarea acestora; 

 

atitudinea pozitivă faţă de ideile noi;  

inventivitate în găsirea unor căi de optimizare a activităţii 

desfăşurate; 

 

capacitatea de autoperfecţionare prin participarea la cursuri de 

formare profesională 

 

7. Condiţii de muncă  

In
d

ic
a
to

ri
 

p
en

tr
u

 

ju
st

if
ic

a
re

a
 

n
o
tă

ri
i 

respectarea programului de lucru;  

lucrul în echipă;  

abilităţi în utilizarea calculatoarelor şi a altor echipamente 

informatice; 

 

atitudinea faţă de relaţiile conflictuale;  

respectarea secretului de serviciu şi a eticii profesionale.  

I. Nota pentru 

îndeplinirea 

criteriilor de 
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evaluare ... 

Nota finală a 

evaluării = nota 

pentru 

îndeplinirea 

criteriilor de 

evaluare de la 

pct. I 

Calificativul 

acordat: 

  

Nr. crt. Criteriile de evaluare suplimentare pentru personalul cu 

functii de conducere 

 

1. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului 

în ansamblul unitătii 

 

Indicatori 

pentru 

justificarea 

notării 

cunoaşterea şi respectarea legislaţiei aplicabile în domeniul 

administrativ (administraţie publică, resurse umane, achiziţii 

publice, sănătate şi securitate în muncă etc.), cât şi în domeniul 

specific de activitate 

 

cunoaşterea şi respectarea Regulamentului de Organizare şi 

Funcţionare; 

 

2. Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea răspunderii în 

legătură cu acestea 

 

Indicatori 

pentru 

justificarea 

notării 

capacitatea de a identifica activităţile care trebuie desfăşurate 

la nivelul compartimentului; 

 

capacitatea de a stabili modul de realizare a activităţilor la 

nivel de echipă/ individ; 

 

3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitătii 

compartimentului 

 

Indicatori 

pentru 

justificarea 

notării 

capacitatea de a repartiza în mod echilibrat şi echitabil 

atribuţiile şi obiectivele 

 

capacitatea de a explica sarcinile, atribuţiile de serviciu şi 

obiectivele stabilite; 

 

4. Capacitatea de a crea în compartimentul condus un climat 

stimulativ, neconflictual si de bună colaborare cu alte 

compartimente 

 

Indicatori 

pentru 

justificarea 

notării 

capacitatea de a gestiona eficient activitatea personalului 

subordonat, prin crearea şi menţinerea unui climat organizaţional 

pozitiv de muncă;  

 

capacitatea de a acorda sprijin şi motivare angajaţilor pentru 

atingerea obiectivelor şi pentru dezvoltare profesională.  

 

 II. Nota pentru îndeplinirea criteriilor de evaluare suplimentare 

pentru personalul cu functii de conducere ................................ 

 

Nota finală a evaluării = (nota pentru îndeplinirea criteriilor de 

evaluare de la pct. I + nota pentru îndeplinirea criteriilor de 

evaluare de la pct. II)/2 

 

Calificativul acordat:...........................................................  
1. Numele si prenumele evaluatorului..................  

Functia.................  

Semnătura evaluatorului.........  

Data........................ 

 

2. Am luat cunostintă de aprecierea activitătii profesionale desfăsurate  

Numele si prenumele persoanei evaluate......................  

Functia.................  

Semnătura persoanei evaluate.........  

Data........................ 
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3. Contestatia persoanei evaluate:  

Motivatia..........................................  

Semnătura persoanei evaluate...........................  

Data........................ 

 

4. Modificarea aprecierii (DA, NU):  

Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea  

Functia acesteia........................................................  

Modificarea adusă aprecierii..................................  

Semnătura..........................................  

Data................................................ 

 

5. Am luat cunostintă de modificarea evaluării  

Numele si prenumele............................................  

Functia acesteia..............  

Semnătura............  

Data.................... 

    
 
 
Model PO 41           Aprob Manager, 
                                                                    

FIŞA DE EVALUARE 

a performanţelor profesionale individuale pentru personalul cu funcţii de execuţie 

 

Numele................................, prenumele........................... 

Funcţia................................................................................. 

Numele şi prenumele evaluatorului.................................... 

Funcţia................................................................................. 

Perioada evaluată...................................................... 

 
Nr . crt. Denumirea criteriului de evaluare Nota evaluator 

1. Cunoştinte şi experienţă profesională  

In
d

ic
a
to

ri
 p

en
tr

u
 

ju
st

if
ic

a
re

a
 n

o
tă

ri
i 

capacitatea profesională în termeni de cunoştinţe şi abilităţi 

profesionale necesare pentru a îndeplini, în mod optim, sarcinile şi 

atribuţiile de serviciu; 

 

aplicarea corectă şi eficientă a cunoştinţelor;  

cunoştinţe profesionale actualizate la zi;  

capacitatea de a comunica în mod clar, coerent şi eficient, în 

formă scrisă şi orală; 

 

valorificarea experienţei dobândite (seminarii, susţinere conferinţe, 

mese rotunde, formatori cursuri, coordonare / instruire medici rezidenţi/ 

studenţi). 

 

2. Promptitudine şi operativitate în realizarea atribuţiilor de serviciu 

prevăzute în fişa postului 

 

In
d

ic
a
to

ri
 

p
en

tr
u

 

ju
st

if
ic

a
re

a
 

n
o

tă
ri

i 

prioritizarea şi organizarea corespunzătoare a sarcinile şi lucrările 

primite; 

 

identificarea corespunzătoare a activităţile care trebuie desfăşurate;  

încadrarea în termenele impuse şi/ sau convenite;  

îndeplinirea sarcinilor şi lucrărilor primite;  

capacitatea de automonitorizare a executării sarcinilor şi lucrărilor 

primite; 

 

3. Calitatea lucrărilor executate şi a activităţilor desfăşurate  
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volum de sarcini/ lucrări /zi;  

ponderea lucrărilor returnate în vederea refacerii din totalul lucrărilor 

executate; 

 

capacitatea de reprezentare, în limita competenţei, a instituţiei,în 

conformitate cu importanţa acesteia; 

 

promovarea imaginii instituţiei în comunitate prin implicarea în  
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proiecte/ activităţi ştiinţifice şi/ sau civice 

neconformităţi, abateri şi reclamaţii identificate/ înregistrate în 

activităţile desfăşurate; 

 

4. Asumarea responsabilitătilor prin receptivitate, disponibilitate la 

efort suplimentar, perseverentă, obiectivitate, disciplină 
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cunoaşterea şi respectarea atribuţiilor şi a sarcinilor de serviciu;   

cunoaşterea şi respectarea legislaţiei specifice, a deciziilor, 

regulamentelor şi procedurilor interne; 

 

comportament adecvat la locul de muncă în relaţiile cu ceilalţi;  

disponibilitate la efort suplimentar şi la program de lucru prelungit;  

inexistenţa abaterilor disciplinare în perioada evaluată;  

5. Intensitatea implicării în utilizarea echipamentelor şi a materialelor 

cu încadrarea în normative de consum 
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utilizarea eficientă a resurselor materiale;  

utilizarea corespunzătoare a echipamentelor de lucru;  

identificarea de noi metode / echipamente/ materiale de lucru a căror 

utilizarea implică reducerea consumului energetic/ de materii prime; 

 

reducerea timpilor de lucru prin organizarea eficientă a activităţii;  

îmbunătăţirea calităţii lucrărilor în vederea evitării consumului 

energetic/ de materii prime suplimentar implicat de refacerea acestora; 

 

6. Adaptarea la complexitatea muncii, iniţiativă şi creativitate  
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capacitatea de a rezolva problemele, de a depăşi obstacolele sau 

dificultăţile intervenite in activitatea curentă prin identificarea soluţiilor 

adecvate; 

 

identificarea deficienţelor şi adoptarea măsurilor necesare pentru 

corectarea acestora; 

 

atitudinea pozitivă faţă de ideile noi;  

inventivitate în găsirea unor căi de optimizare a activităţii desfăşurate;  

capacitatea de autoperfecţionare prin participarea la cursuri de formare 

profesională 

 

7. Condiţii de muncă  
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respectarea programului de lucru;  

lucrul în echipă;  

abilităţi în utilizarea calculatoarelor şi a altor echipamente informatice;  

atitudinea faţă de relaţiile conflictuale;  

respectarea secretului de serviciu şi a eticii profesionale.  

 I. Nota pentru îndeplinirea criteriilor de evaluare ...  

 Nota finală a evaluării = nota pentru îndeplinirea criteriilor de evaluare 

de la pct. I Calificativul acordat: 

 

1. Numele si prenumele evaluatorului........  

Functia.................  

Semnătura evaluatorului.........  

Data........................ ........................................................................................................ 

2. Am luat cunostintă de aprecierea activitătii profesionale desfăsurate  

Numele si prenumele persoanei evaluate........  

Functia.................  

Semnătura persoanei evaluate.........  

Data........................ ........................................................................................................ 

3. Contestatia persoanei evaluate:  
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Motivatia.................  

Semnătura persoanei evaluate.........  

Data........................ ........................................................................................................ 

4. Modificarea aprecierii (DA, NU): 

Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea.......................  

Functia acesteia.......................................  

Modificarea adusă aprecierii.................................  

Semnătura.....................................  

Data............................................... ...................................................... .................................................. 

5. Am luat cunostintă de modificarea evaluării  

Numele si prenumele...........................  

Functia acesteia.............................  

Semnătura............................  

Data............................................... 

 

 

 

                                                 C A P I T O L U L  XXI 
DISPOZIŢII FINALE 

 

Art.245 (1) Este interzisă publicitatea oricărui medicament pentru care nu există o autorizaţie de 

punere pe piaţă. 

(2) Toate materialele promoţionale ale unui produs destinate profesioniştilor din sectorul sanitar 

trebuie să fie în concordanţă cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agenţia 

Naţională a Medicamentului si insotite de către acesta. 

(3) Publicitatea unui medicament trebuie să încurajeze folosirea raţională a produsului, 

prezentându-1 în mod obiectiv, fără a-i exagera calităţile şi tară să inducă în eroare. Publicitatea 

trebuie să fie onestă, adevărată şi corectă. Publicitatea trebuie să evite orice susţinere sau 

reprezentare în măsură să inducă în eroare consumatorul, chiar şi prin omisiune, ambiguitate sau 

exagerare. 

(4) Publicitatea destinată profesioniştilor din sectorul sanitar poate fi făcută atât pentru 

medicamentele lără prescripţie medicală, cât şi cele cu prescripţie medicală. 

(5) întâlnirile dintre reprezentanţii firmelor de medicamente şi medicii specialişti se vor desfăşura 

după un program organizat şi aprobat de către conducerea spitalului. 

(6) Conţinutul materialului publicitar trebuie notificat către conducerea spitalului. 

(7) Oferirea de mostre de către firmele de medicamente pentru medicii specialişti din spitale 

trebuie să se desfăşoare după un program aprobat de conducerea spitalului. 

Art.246 In întreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata, 

politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienţi cat si fata de 

însoţitorii si vizitatorii acestora. 

Toti salariaţii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia (care pot fi angajaţi ai 

unor firme de prestări de servicii), vor acţiona intr-un climat de linişte care sa asigure confort 

psihic pacienţilor, evitând pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale 

utilajelor si dispozitivelor cu care isi desfasoara activitate) cu preponderenta in perioadele 

destinate odihnei pacienţilor. 

Art.247 Regulamentul Intern se multiplică şi se repartizează astfel: câte un exemplar pentru fiecare 

compartiment organizat distinct în cadrul unitatii, în conformitate cu schema de personal aprobată 

de conducerea acesteia, conducerile compartimentelor vor prelucra cu salariaţii dispoziţiile 

regulamentului întocmind tabel de semnaturi de luare la cunostinta. 

Art.248 Angajatorul are obligaţia de a avea în permanenţă la dispoziţie un număr de 3 exemplare, 

care pot fi solicitate oricând spre studiere de către angajaţii unitatii şi a căror punere la dispoziţie 

nu o poate refuza. 

Art.249 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toţi angajaţii, pe compartimente şi servicii pe bază 

de tabel nominal de luare la cunoştinţa şi conformare, în două exemplare, din care un exemplar va 

fi păstrat de şeful compartiment/serviciu care a efectuat prelucrarea personalului din subordine 




	APROBAT,                                                                                               APROBAT
	ORASUL TARGU FRUMOS                                                                           MANAGER,
	VĂRĂREANU LUCICA ICA
	PRIMAR,
	VATAMANU IONEL
	1) analizează consumul de medicamente şi antibiotice la nivelul compartimentelor,
	2) analizează consumul de medicamente şi antibiotice la nivelul spitalului;
	3) controlează şi asigură la nivelul spitalului prescrierea şi justa utilizare a medicamentelor,  antibioticelor şi evitarea polipragmazie şi a rezistenţei la medicamente şi antibiotice;
	4) întocmeşte lista materialelor sanitare şi a medicamentelor - denumiri comune internaţionale (DCI) şi forma farmaceutică - utilizate pe perioada spitalizării, cu menţionarea DCI - urilor care pot fi recomandate cu aprobarea medicului şef de comparti...
	5) controlează şi asigură la nivelul spitalului prescrierea şi justa utilizare a medicamentelor şi evitarea polipragmazie;
	6) urmăreşte folosirea la prescripţii a DCI a medicamentelor.
	a) analizează şi face propuneri privind politica de securitate şi sănătate în muncă şi planul de prevenire şi protecție, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare şi funcţionare;
	b) urmăreşte realizarea planului de prevenire și protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizarii prevederilor lui și eficiența acestora din punct de vedere al îmbunătățirii condițiilor de muncă;
	c) analizează introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luând în considerare consecintele asupra securității și sănătății, lucratorilor, și face propuneri în situația constatării anumitor deficiențe;
	d) analizează alegerea, cumpărarea, întreţinerea şi utilizarea echipamentelor de muncă, a echipamentelor de protecţie colectivă şi individuală;
	e) analizează modul de îndeplinire a atribuţiilor ce revin serviciului extern de prevenire şi protecţie, precum şi menţinerea sau, dacă este cazul, înlocuirea acestuia;
	f) propune măsuri de amenajare a locurilor de muncă, ţinând seama de prezenţa grupurilor sensibile la riscuri specifice;
	g) analizează cererile formulate de lucrători privind condiţiile de muncă şi modul în care îşi îndeplinesc atribuţiile persoanele desemnate şi/sau serviciul extern;
	h) urmăreşte modul în care se aplică şi se respectă reglementările legale privind securitatea şi sănătatea în muncă, măsurile dispuse de inspectorul de muncă şi inspectorii sanitari;
	i) analizează propunerile lucrătorilor privind prevenirea accidentelor de muncă şi a îmbolnăvirilor profesionale, precum şi pentru îmbunătăţirea condiţiilor de muncă şi propune introducerea acestora în planul de prevenire şi protecţie;
	j) analizează cauzele producerii accidentelor de muncă, îmbolnăvirilor profesionale şi evenimentelor produse şi poate propune măsuri tehnice în completarea măsurilor dispuse în urma cercetării;
	k) efectuează verificări proprii privind aplicarea instrucţiunilor proprii şi a celor de lucru şi face un raport scris privind constatările făcute;
	l) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate şi sănătate în muncă de către conducătorul unităţii cel puţin o dată pe an, cu privire la situaţia securităţii şi sănătăţii în muncă, la acţiunile care au fost întreprinse şi la eficiența ...
	a) analizează toate decesele din spital lunar sau ori de câte ori este necesar;
	b) solicita audierea medicului curant în cazul în care se constată anumite nelămuriri;
	c) analizează datele medicale obţinute din foaia de observaţie, investigaţiile paraclinice;
	d) evidenţiază gradul de concordanță între diagnosticul de internare, diagnosticul de externare şi final (anatomo-patologic) având ca scop creşterea gradului de concordanta diagnostică;
	e) dezbaterea cazurilor, aduce în atenţie cele mai noi şi corespunzătoare tratamente medicale care se aplica pacienţilor din spital;
	f) comisia de analiză a deceselor intraspitalicesti se va întruni ori de câte ori este nevoie dar nu mai puţin o dată pe trimestru. Procesele verbale ale şedinţelor Comisiei de analiză a deceselor intraspitalicesti vor fi înaintate spre analiză Manage...
	a) analizează toate cazurile de reacţii adverse şi va urmări întocmirea fişelor de reacţii adverse şi va propune metode mai bune de diagnostic a reacţiilor adverse – şi transmite la ANM copii ale acestor fişe;
	b) prezintă periodic informări cu privire la această activitate şi face propuneri de îmbunătăţire a acestei activităţi, aceste informări vor fi adresate consiliului medical pentru aducere la cunoştinţă;
	c) asistentul medical de serviciu urmăreşte valabilitatea medicamentelor aflate pe compartimente  în dulapurile de urgenţă;
	d) verifică corespondenţa baremului aparatului de urgenţă cu cel aprobat de conducerea unităţii şi conform legislaţiei în vigoare;
	e) ia toate măsurile adecvate pentru încurajarea medicilor şi profesioniştilor din domeniul sănătăţii să raporteze la Agenţia Naţională a Medicamentului reacţii adverse suspectate la medicamente;
	f) raportează reacţiilor adverse grave suspectate sau neaşteptate;
	g) colectează informaţiilor utile în supravegherea medicamentelor, cu referire specială la
	h) reacţiile adverse apărute la om şi pentru evaluarea ştiinţifică a acestora;
	i) trebuie să ia în considerare şi orice informaţie disponibilă privind utilizarea greşită şi
	j) abuzul de medicamente ce pot avea un impact asupra evaluării riscurilor şi beneficiilor;
	k) au obligaţia de a informa Agenţia Naţională a Medicamentului despre deficienţele de
	l) calitate semnalate în legătură cu medicamentele;
	m) au obligaţia să respecte prevederile legale privind retragerea din consum a medicamentelor necorespunzătoare;
	n) procedează la distrugerea medicamentelor necorespunzătoare calitativ sau expirate, în acord cu reglementările în vigoare; medicamentele stupefiante şi psihotrope sunt distruse în conformitate cu legislaţia în vigoare;
	o) ia orice alte măsuri privind întărirea activităţii de farmacovigilenţa;
	p) are ca obiectiv supravegherea efectelor nedorite ale medicamentelor, precum şi furnizarea cunoştinţelor, metodelor şi mijloacelor necesare pentru aplicarea acestei supravegheri.
	a) organizează controlul respectării măsurilor de apărare împotriva incendiilor şi stabileşte măsurile necesare acordării asistenţei pentru prevenirea incendiilor în cadrul  spitalului;
	b) asigură întocmirea şi avizarea planurilor de intervenţie;
	c) asigură instruirea tuturor categoriilor de salariaţi din cadrul spitalului conform tematicii anuale întocmite;
	d) aduce la cunoştinţa salariaţilor normele, regulile şi dispoziţiile de apărare împotriva incendiilor şi informează salariaţii cu privire la modul de comportare în caz de incendiu
	e) asigură constituirea şi gestionarea rezervelor de substanţe de stingere, echipament de protecţie şi alte mijloace de prevenire şi stingere a incendiului.
	f) asigura realizarea şi menţinerea în stare de funcţionare a sistemelor de anunţare, alarmare, alimentare cu apă în caz de incendii, precum şi a căilor de acces pentru situaţii de urgenţă publică de incendiu.
	g) îndeplineşte orice alte obligaţii prevăzute de lege în domeniul PSI, normele şi regulile PSI.
	a) de a analiza sistemul de prescriere și distribuire a diferitelor regimuri dietetice propunând adaptarea lor la necesitățile reale;
	b) va controla calitatea hranei prin sondaj, organoleptic, cantitativ și calitativ;
	c) va efectua controale inopinate;
	d) se va întruni lunar și ori de câte ori există solicitări.
	a. cercetează abaterile disciplinare pentru care a fost sesizată, având în vedere:
	- stabilirea împrejurărilor în care fapta a fost săvârşită;
	- analiza gradului de vinovăţie a salariatului precum şi consecinţele abaterii disciplinare;
	- verificarea eventualelor sancţiuni disciplinare suferite anterior de salariat;
	- efectuarea cercetării disciplinare prealabile;
	b. propune una din sancţiunile disciplinare prevăzute de Codul Muncii
	c.întocmeşte rapoarte cu privire la fiecare cauză pentru care a fost sesizată, pe care le înaintează managerului unităţii;
	a) să participe la şedinţele Comisiei conform convocării primite;
	b) să se abţină de la participarea la şedinţă, dacă cu privire la respectiva faptă s-au antepronunţat în orice mod;
	c) datorită raporturilor ce le au cu una dintre părţile implicate (persoana care a făcut sesizarea sau persoana a cărei faptă este sesizată), ar putea plana asupra lor suspiciuni cu privire la conflicte de interese care pot afecta obiectivitatea şi im...
	d) să anunţe în scris sau telefonic, în 24 de ore de la data primirii comunicării şi anunţării telefonice cu privire la data, locul, ora şi obiectul şedinţei, Preşedintele Comisiei despre existenţa unei incompatibilităţi de natura celor prevăzute aici...
	e) să analizeze îndeplinirea condiţiilor de formă cu privire la valabilitatea şedinţei, respectiv a cercetării disciplinare prealabile (îndeplinirea condiţiilor de cvorum, respectarea termenelor prevăzute în procedura operaţională, stabilite conform l...
	f) să analizeze în mod imparţial sesizările, dovezile şi susţinerile părţilor implicate, să urmărească aflarea adevărului şi să voteze în consecinţă;
	g) să supună la vot în mod democratic opinia de vinovăţie sau nevinovăţie şi sa precizeze opinia separată în cazul în care opinia personală a unui membru din comisie diferă de opinia majorităţii, opinia personală fiind consemnată de drept în procesul ...
	- verifica calitatea si cantitatea donaţiilor primite;
	- inventariază toate obiectele primite din donaţii şi le depune la conducerea unităţii pentru cuprinderea în patrimoniul unităţii.
	- instruieşte compartimentele, compartimentele şi serviciile spitalului privind circuitul documentelor arhivarea acestora şi termenul de păstrare.
	- informează conducerea spitalului conform planificării, despre constatările făcute.
	- întocmeşte procese-verbale privind constatările făcute, pe care le va depune la conducerea spitalului, lunar şi ori de câte ori este nevoie.
	- propune măsuri de îmbunătăţire a circulaţiei informaţiilor şi stocării acestora.
	Art.58 (1) Ambulatoriul integrat are în componenţa sa cabinete în specialitatile prevazute in structura organizatorica.
	(2) Cabinetele medicale au, în principal, următoarele atribuţii:
	a. consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, tratamentului medical şi/sau chirurgical, îngrijirea, administrarea medicamentelor asiguraţilor;
	b. acordarea serviciilor de asistenţă medicală ambulatorie asiguraţilor pe baza biletului de trimitere, cu excepţia urgenţelor şi afecţiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat. Lista cuprin...
	c. informarea medicului de familie, prin scrisoare medicală expediată direct, despre diagnosticul şi tratamentele recomandate;
	d. întocmirea listelor de aşteptare pentru serviciile medicale programabile.
	e. in relaţiile contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Iasi ambulatoriul integrat are dreptul să încaseze contravaloarea serviciilor medicale pentru care asiguratul nu are bilet de trimitere, cu excepţia afecţiunilor confirmate care permit prez...
	Art.59 În relaţiile contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Iasi, ambulatoriul integrat are următoarele obligaţii:
	a) să respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate şi a activităţii desfăşurate;
	b) să informeze asiguraţii despre pachetul de servicii de bază, pachetul minimal de servicii medicale şi pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;
	c) să respecte confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la asiguraţi, precum şi intimitatea şi demnitatea acestora;
	d) să raporteze datele necesare pentru urmărirea desfăşurării activităţii în asistenţa medicală, potrivit formularelor de raportare;
	e) să respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;
	f) să respecte programul de lucru, pe care să îl afişeze la loc vizibil;
	g) să respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor sociale de sănătate;
	h) să furnizeze tratamentul adecvat şi să prescrie medicamentele prevăzute în Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman;
	i) să nu refuze acordarea asistenţei medicale în caz de urgenţă medico-chirurgicală;
	j) să acorde servicii medicale tuturor asiguraţilor fără nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;
	k) să acorde servicii medicale şi investigaţii paraclinice în regim de urgenţă femeii gravide;
	l) să solicite documentele care atestă calitatea de asigurat, în condiţiile prevăzute în normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru;
	m) să informeze medicul de familie la care este înscris asiguratul, prin scrisoare medicală expediată direct, despre diagnosticul şi tratamentele recomandate şi să transmită rezultatul investigaţiilor paraclinice;
	n) să întocmească liste de aşteptare pentru serviciile medicale programabile;
	o) să acorde servicii medicale tuturor asiguraţilor, indiferent de casa de asigurări de sănătate la care este luat în evidenţă asiguratul;
	p) să acorde cu prioritate consultaţii medicale personalului angajat în unităţile sanitare publice.
	D  LABORATORUL DE RADIOLOGIE ȘI IMAGISTICĂ MEDICALĂ
	(2) Modul de utilizare a radiației Roentgen pentru diagnosticul medical, condițiile ce trebuie să le îndeplinească aparatura, precum și modul de alcătuire, dimensionare și ecranare la radiații a încăperilor, sunt strict condiționate de normele de secu...
	E  LABORATORUL DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE
	f) declara cazurile noi de cancer depistate in cursul internarii si cazurile de accidente
	g) asigura aplicarea tratamentului recuperator conform planului de recuperare;
	h) organizeaza intocmirea planului de recuperare medicala, la nivelul spitalului si
	i) urmareste eficienta tratamentelor de recuperare si face propuneri pentru prelungirea
	j) acordă servicii medicale spitalicesti asiguratilor respectand criteriile de calitate
	k) nu refuză acordarea asistentei medicale in caz de urgenta ori de cate ori se solicita
	l) informează asiguratii despre serviciile medicale oferite si despre modul in care sunt
	m) respectă confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum
	n) vegheaza la respectarea normelor de prevenire a infectiilor nosocomiale, la respectarea
	o) facturează lunar in vederea decontarii de casele de asigurari de sanatate, serviciile
	p) informează medicul de familie al asiguratului sau dupa caz, medicul de specialitate din
	F DISPENSARUL TB
	(1) Dispensarul TBC organizeaza depistari active, prevenirea si combaterea tuberculozei precum si dispensarizarea acestor categorii de bolnavi
	Art.62 Dispensarul TBC  are urmatoarele atributii:
	a) organizeaza depistarile in masa radio-fotografice si biologice;
	b) organizeaza actiunea de depistare la tuberculina, vaccinarea si vaccinarea BCG;
	c) asigura dispensarizarea tuturor suspectilor la care s-a confirmat tuberculoza;
	d) asigura controlul periodic clinic, radiologic si biologic din focarul cu tuberculoza;
	e) comunica evidenta cazurilor de tuberculoza la toate forurile superioare.
	Art.65 Alte atribuţii ale Biroului de evaluare şi statistică sanitară:
	a) întocmirea rapoartelor, centralizărilor, dărilor de seamă şi situaţiilor statistice periodice lunare, trimestriale, semestriale şi anuale;
	b) executarea, în termenele stabilite, a tuturor lucrărilor de statistică, precum şi a celor necesare pentru activitatea operativă a instituţiei;
	c) asigurarea circuitului informaţional al datelor prin sistemul informatic existent;
	d) introducerea zilnică, verificarea şi transmiterea datelor privitoare la pacienţi din foile de observaţie;
	e) transmiterea şi prelucrarea datelor prin internet, cu respectarea confidentialitatii si securitatii informatiilor/ datelor;
	f) primirea documentaţiei medicale a bolnavilor ieşiti din spital (foi de observaţie);
	g) clasificarea foilor de observaţie ale bolnavilor ieşiţi pe grupe de boli, pe secţii, pe an;
	h) ţinerea evidenţei datelor statistice pe formulare stabilite de Ministerul Sănătăţii şi întocmirea rapoartelor statistice ale spitalului, verificând exactitatea datelor statistice ale secţiilor cuprinse în rapoartele secţiilor;
	i) punerea la dispoziţia secţiilor a datelor statistice şi a documentaţiei medicale necesare pentru activitatea curentă şi asigurarea prelucrării datelor statistice;
	j) urmărirea corelării diferiţilor indicatori de activitate comparativ cu alte unităţi şi informarea şefilor de secţie şi a conducerii unităţii;
	k) ţinerea la zi a evidenţei informatizate a pacienţilor externaţi şi răspunderea pentru corectitudinea datelor introduse în calculator;
	l) întocmirea documentaţiei medicale a bolnavilor ieşiţi din spital (foi de observaţie, foi de temperatură);
	m) asigurarea controlului zilnic al foilor de mişcare şi compararea cu baza de date;
	n) asigurarea înregistrării mişcării zilnice a bolnavilor în centralizatorul electronic;
	o) efectuarea controlului periodic al listei bolnavilor ieşiţi şi întocmirea situaţiei numerice a acestora;
	p) asigurarea centralizării concediilor medicale furnizate de secţii, tipărirea şi expedierea prin e-mail la Casa de Asigurări de Sănătate Iasi;
	q) urmărirea înregistrării corecte a datelor bolnavilor.
	C. Atribuţiile asistentei din compartimentele cu paturi:
	Atribuțiile asistentelor medicale decurg din competențele certificate, de actele de studii obținute, ca urmare a parcurgerii unei forme de învățământ de specialitate recunoscută de lege.
	În exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor întreprinse în cadrul activităților ce decurg din rolul autonom și delegat.
	Asistenul medical din compartimentul cu paturi are sarcini si din functia de asistent medical, statistician, registrator, asistent medical de famacie si are, in principal,
	urmatoarele sarcini:
	1. Iși desfașoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profeșionale și cerințelor postului.
	2. Preia pacientul nou internat și însoțitorul acestuia (în funcție de situație), verifică toaleta personală, ținuta de spital și îl repartizează la salon.
	Informează pacientul cu privire la structura secției și asupra obligativității respectării regulamentului de ordine interioară (care este afișat în salon).
	3. participa la vizita medicala si executa indicatiile medicilor cu privire la efectuarea explorarilor diagnostice si a tratamentului, regimului alimentar si igiena pacientilor;
	administreaza personal, conform indicatiilor medicale, medicamentele prescrise pacientilor,
	inclusiv indicatia per os;
	4. Acordă prim ajutor in șituații de urgență și cheamă medicul.
	5. Participă la asigurarea unui climat optim și de siguranță în salon.
	6. Identifică problemele de îngrijire ale pacienților, stabilește prioritățile, elaborează și implementează planul de îngrijire și evaluează rezultatele obținute, pe tot parcursul internării.
	7. Prezintă medicului de salon pacientul pentru examinare și il informează asupra stării acestuia de la internare și pe tot parcursul internării.
	8. Observă simptomele și starea pacientului, le înregistrează în dosarul de îngrijire și informează medicul.
	9. Pregătesște bolnavul și ajută medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigații și tratament.
	10. Pregăteste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigații speciale sau intervenții chirurgicale, organizează transportul bolnavului și la nevoie supraveghează starea acestuia pe timpul transportului.
	11. Recoltează produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescripției medicului.
	12. Răspunde de îngrijirea bolnavilor din salon și supraveghează efectuarea de către infirmieră a toaletei, schimbării lenjeriei de corp și de pat, creării condițiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice, schimbării poziției bolnavului.
	13. Observă apetitul pacienților internați, supraveghează și asigură alimentarea pacienților dependenți, supraveghează distribuirea alimentelor conform dietei consemnate în foaia de observație.
	14. Administrează personal medicația, efectuează tratamentele, imunizările, testările biologice, etc., conform prescripției medicale.
	15. Asigură monitorizarea specifică a bolnavului conform prescripției medicale.
	16. Pregătește echipamentul, instrumentarul și materialul steril necesar intervențiilor.
	17. Asigură pregătirea psihică a bolnavului înaintea oricărei manevre terapeutice.
	18. Participă zilnic la vizită.
	19. Semnalează medicului orice modificări depistate (de ex.: auz, vedere, imperforații anale, etc.).
	20. Răspunde de baremul din aparatul de urgență, urmărește și completează zilnic medicamentele care au fost luate din aparat.
	21. Pregătește materialele și instrumentarul în vederea sterilizării.
	22. Respectă normele de securitate, manipulare și descarcare a stupefiantelor, precum și a medicamentelor cu regim special.
	23. Participă la organizarea și realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducere a stresului și de depășire a momentelor/situațiilor de criză.
	24. Supraveghează modul de desfășurare a vizitelor aparținătorilor, conform regulamentului de ordine interioară.
	25. Efectuează verbal și în scris preluarea, predarea fiecarui pacient și a serviciului în cadrul raportului de tură.
	26. Pregătește pacientul pentru externare.
	27. In caz de deces, inventariează obiectele personale, identifică cadavrul și organizează transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului.
	28. Utilizează și păstrează în condiții bune, echipamentele și instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor și instrumentarului de unică folosință utilizat și se asigură de depozitarea acestora ăn vederea distrugerii.
	29. Poartă echipamentul de protecție prevăzut de regulamentul de ordine interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei și a aspectului estetic personal.
	30. Respectă reglementarile în vigoare privind prevenirea, controlul și combaterea infecțiilor nosocomiale.
	31. Respectă secretul profesional și codul de etică al asistentului medical.
	32. Respectă și apară drepturile pacientului.
	33. Se preocupă de actualizarea cunoștințelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educație continua și conform cerințelor postului.
	34. Participă la procesul de formare a viitorilor asistenți medicali.
	35. Supraveghează și coordonează activitățile desfășurate de personalul din subordine.
	36. Răspunde de operarea corectă în programul informatic al spitalului a datelor, condicilor, documentelor medicale a pacienților precum și validarea acestora.
	37. Îndeplineste orice alte sarcini trasate de medicul sef de sectie, medicul cu care lucreaza sau de asistenta sefa;
	38. Respectă programul de lucru si semnează zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de munca se consemnează zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de începere a programului si a orei de terminare a programului de lucru;
	39.Are un comportament adecvat fata de pacienţi, apartinatori si celelalte persoane cu care vine in contact sau colaborează, având obligaţia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii...
	40.Obligatia obţinerea consimţământului informat al pacientului, familiei sau reprezentantului legal pentru intervenţii conforme cu competentele profesionale.
	41. Responsabilitati in intocmirea si implementarea planului de ingrijiri
	a) intocmeste si completează în foaia de nursing informatiile referitoare la persoana ingrijita, luand in considerare aspectul curativ, educativ si relational al ingrijirii.
	b)  monitorizeaza  ingrijirea pacientului,
	c)  il implica efectiv in ingrijirea sanatatii si/sau  recuperarea acesteia, precum si in obtinerea independentei pacientului.
	d)  analizeaza nevoile fundamentale specifice pecientului si identifica problemele de dependenta ale acestuia;
	e)  completeaza procedurile efectuate pe perioada spitalizării, cu scopul de a imbunatati calitatea ingrijirilor, precum si organizarea ingrijirilor.
	f)  monitorizează funcţiile vitale ale pacientului;
	g)  elaboreaza impreuna cu echipa de ingrijire, cu pacientul si familia acestuia, planul de ingrijire;
	h)  stabileste gradul de autonomie/dependenta al pacientului;
	D. Infirmiera din compartimentele cu paturi are urmatoarele sarcini:
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