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SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA MOINESTI 

JUDETUL BACAU 

 

 

 

Aprobat în şedinţa Comitetului Director al Spitalului Municipal de 

Urgenta Moineşti din data de 10.07.2017 şi valabil începând cu data de 

10.07.2017 

CAPITOLUL I 

DISPOZITII GENERALE 
 

  

Art.1. Prezentul “Regulament Intern” al SPITALULUI 

MUNICIPAL DE URGENTA MOINEŞTI are ca obiect principalele 

reglementări ce trebuie aplicate în unitate în ceea ce priveşte: 

-reguli privind protecţia, igiena si securitatea in munca in cadrul 

unităţii; 

-reguli privind respectarea principiului nediscriminării şi al 

înlăturării oricărei forme de încălcare a demnităţii; 

-drepturile şi obligaţiile angajatorului şi ale salariaţilor; 

-procedura de soluţionare a cererilor sau reclamaţiilor individuale 

ale salariaţilor; 

-reguli concrete privind disciplina muncii in unitate; 

-abaterile disciplinare si sancţiunile aplicabile; 

-reguli referitoare la procedura disciplinara; 

-modalităţile de aplicare a altor dispoziţii legale sau contractuale 

specifice. 

Art.2. Regulamentul Intern este întocmit în conformitate cu actele 

normative în vigoare: Legea nr. 53 din 24 ianuarie 2003- Codul Muncii, cu 

modificarile si completarile ulterioare,  Legea nr. 319 din 14 iulie 2006 

Legea securităţii şi sănătăţii în muncă, Legea privind reforma in domeniul 

sanatatii nr.95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 

62/2001, legea dialogului social, H. G. R. nr. 281/1993, cu modificările si 

completările ulterioare, Contractul colectiv de munca la nivel de ramura 

sanitara,  Legea nr.46/2003,   Legea nr. 477/2004 privind codul de conduită 

a personalului contractual etc. 

         Art.3.(1) Prevederile prezentului Regulament Intern se aplică tuturor 

angajaţilor din spital indiferent de durata contractului de muncă, drepturile, 

îndatoririle şi responsabilităţile acestora fiind stabilite conform 

normativelor specifice în vigoare. 

                  

 (2) Prevederile prezentului Regulament se aplica si pentru : 
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 a)personalul încadrat într-o altă unitate, care efectuează stagii de 

pregătire profesională, cursuri de perfecţionare, specializare. 

 

           b)firmele care asigură diverse servicii în incinta unităţii;  au obligaţia 

de a respecta Regulamentul,  în afara atribuţiilor şi clauzelor prevăzute în 

contractele încheiate între părţi (curăţenia spitalului, păstrarea liniştii şi 

păstrarea integrităţii bunurilor cu care intră în contact). 

 

c)persoanelor care sunt detaşate şi lucrează în cadrul Spitalului 

Municipal Moineşti, voluntarilor, precum şi elevilor şi studenţilor care 

efectuează practica în unitate. 

 

Art.4 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. 

 

 

C A P I T O L U L   I I 

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE 

  

Art.5(1) În cadrul spitalului public funcţionează un consiliu de 

administraţie format din 5 membri, care are rolul de a dezbate principalele 

probleme de strategie, de organizare şi funcţionare a spitalului. 

          (2) Membrii consiliului de administraţie sunt: 

    a) 2 reprezentanţi ai Direcţiei de Sănătate Publică Bacau; 

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

    c) un reprezentant numit de primar; 

    d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din 

România, cu statut de invitat; 

    e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistenţilor Medicali 

Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, cu statut de 

invitat. 

    (3) Managerul participă la şedinţele consiliului de administraţie fără drept 

de vot. 

    (4) 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. 

    (5) Membrii consiliului de administraţie al spitalului public se numesc 

prin act administrativ de către instituţiile prevăzute la alin. (2) . 

    (6) Şedinţele consiliului de administraţie sunt conduse de un preşedinte de 

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

    (7) Atribuţiile principale ale consiliului de administraţie sunt următoarele: 

    a) avizează bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului, precum şi 

situaţiile financiare trimestriale şi anuale; 

    b) organizează concurs pentru ocuparea funcţiei de manager în baza 

regulamentului aprobat prin act administrativ al primarului unităţii 

administrativ-teritoriale; 

    c) aprobă măsurile pentru dezvoltarea activităţii spitalului în concordanţă 

cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei; 

    d) avizează programul anual al achiziţiilor publice întocmit în condiţiile 

legii; 

    e) analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor de către membrii 

comitetului director şi activitatea managerului şi dispune măsuri pentru 

îmbunătăţirea activităţii; 

    f) propune revocarea din funcţie a managerului şi a celorlalţi membri ai 

comitetului director;. 

    (8) Consiliul de administraţie se întruneşte lunar sau ori de către ori este 

nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi, a preşedintelui de şedinţă sau 

a managerului, şi ia decizii cu majoritatea simplă a membrilor prezenţi. 

    (9) Membrii consiliului de administraţie al spitalului public pot beneficia 

de o indemnizaţie lunară de maximum 1% din salariul managerului. 

 

    

C A P I T O L U L  III 

COMITETUL DIRECTOR 
 

Art.6(1) În cadrul spitalelor publice se organizează şi funcţionează un 

comitet director, format din managerul spitalului, directorul medical,  

directorul financiar-contabil,  directorul de îngrijiri. Ocuparea funcţiilor 

specifice comitetului director se face prin concurs organizat de managerul 

spitalului. 

         (2)   Atribuţiile comitetului director sunt urmatoarele: 

    1. elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în 

baza propunerilor scrise ale consiliului medical; 

    2. elaborează, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de 

furnizare de servicii medicale al spitalului; 

    3. propune managerului, în vederea aprobării: 

    a) numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de 

reglementările în vigoare; 

    b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, în urma consultării 

cu sindicatele, conform legii; 

    4. elaborează regulamentul de organizare şi funcţionare, regulamentul 

intern şi organigrama spitalului, în urma consultării cu sindicatele, conform 
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legii; 

    5. propune spre aprobare managerului şi urmăreşte implementarea de 

măsuri organizatorice privind îmbunătăţirea calităţii actului medical, a 

condiţiilor de cazare, igienă şi alimentaţie, precum şi de măsuri de prevenire 

a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al 

ministrului sănătăţii publice; 

    6. elaborează proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe 

baza centralizării de către compartimentul economico-financiar a 

propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi compartimentelor 

din structura spitalului, pe care îl supune aprobării managerului; 

    7. urmăreşte realizarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri 

şi cheltuieli pe secţii şi compartimente, asigurând sprijin şefilor de secţii şi 

compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat; 

    8. analizează propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de 

dezvoltare, pe care îl supune spre aprobare managerului; 

    9. asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii 

medicale, financiari, economici, precum şi a altor date privind activitatea de 

supraveghere, prevenire şi control, pe care le prezintă managerului, conform 

metodologiei stabilite; 

    10. analizează, la propunerea consiliului medical, măsurile pentru 

dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile 

de servicii medicale ale populaţiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, 

ghidurilor şi protocoalelor de practică medicale; 

    11. elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi asistenţa 

medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte 

situaţii de criză; 

    12. la propunerea consiliului medical, întocmeşte, fundamentează şi 

prezintă spre aprobare managerului planul anual de achiziţii publice, lista 

investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se 

realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, şi răspunde de 

realizarea acestora; 

    13. analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de 

îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi propune managerului 

măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului; 

    14. întocmeşte informări lunare, trimestriale şi anuale cu privire la 

execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli, pe care le analizează cu consiliul 

medical şi le prezintă autorităţii de sănătate publică judeţene , precum şi 

Ministerului Sănătăţii Publice; 

    15. negociază, prin manager, directorul medical şi directorul financiar-

contabil, contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări 

de sănătate; 

    16. se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea 

majorităţii membrilor săi ori a managerului spitalului public, şi ia decizii în 

prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor săi, cu majoritatea 
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absolută a membrilor prezenţi; 

    17. face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, 

restructurarea, schimbarea sediului şi a denumirii spitalului; 

    18. negociază cu şeful de secţie/laborator şi propune spre aprobare 

managerului indicatorii specifici de performanţă ai managementului 

secţiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevăzuţi ca anexă la contractul 

de administrare al secţiei/laboratorului; 

    19. răspunde în faţa managerului pentru îndeplinirea atribuţiilor care îi 

revin; 

    20. analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare şi 

elaborează raportul anual de activitate al spitalului. 

    21. informeaza lunar in cadrul sedintei generale, personalul unitatii despre 

problemele identificate, modul de prioritizare al acestora si solutiile propuse; 

    22. aproba efectuarea urmatoarelor investigatii medicale solicitate de 

medicii curanti: CT, RMN, analiza virusului BK. 

     (3) Atributiile managerului sunt stabilite in contractul de 

management incheiat cu Unitatea Administrativ Teritoriala a Municipiului 

Moinesti. 

 (4) Atributiile membrilor Comitetului Director sunt stabilite in 

contractele de administrare incheiate cu managerul spitalului. 

 

C A P I T O L U L  IV 

CONSILIUL MEDICAL 
 

Art.7. Consiliul medical este compus din medicii şefi de secţie,  

laboratoare, compartimente ale spitalului si farmacistul-sef, având atribuţii 

menţionate şi în fişa postului.. 

Preşedintele consiliului medical este directorul  medical al spitalului. 

Directorul medical are urmatoarele atributii: 

    1. în calitate de preşedinte al consiliului medical, coordonează şi răspunde 

de elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al 

spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri şi cheltuieli; 

    2. monitorizează calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul 

spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfacţiei pacienţilor, şi elaborează, 

împreună cu şefii de secţii, propuneri de îmbunătăţire a activităţii medicale; 

    3. aprobă protocoale de practică medicală la nivelul spitalului şi 

monitorizează procesul de implementare a protocoalelor şi ghidurilor de 

practică medicală la nivelul întregului spital; 

    4. răspunde de coordonarea şi corelarea activităţilor medicale desfăşurate 

la nivelul secţiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienţii 

internaţi; 

    5. coordonează implementarea programelor de sănătate la nivelul 

spitalului; 
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    6. întocmeşte planul de formare şi perfecţionare a personalului medical, la 

propunerea şefilor de secţii şi laboratoare; 

    7. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi 

de cercetare medicală, în condiţiile legii; 

    8. asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie 

medicală la nivelul spitalului, colaborând cu Colegiul Medicilor din 

România; 

    9. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de 

acreditarea activităţilor medicale desfăşurate în spital, în conformitate cu 

legislaţia în vigoare; 

    10. analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale 

deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate, care necesită o durată de 

spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.); 

    11. participă, alături de manager, la organizarea asistenţei medicale în caz 

de dezastre, epidemii şi în alte situaţii speciale; 

    12. stabileşte coordonatele principale privind consumul de medicamente şi 

materiale sanitare la nivelul spitalului, în vederea unei utilizări judicioase a 

fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistenţei la 

medicamente; 

    13. supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la 

documentaţia medicală a pacienţilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii 

datelor medicale, constituirea arhivei spitalului. 

 

Art.8. Consiliul medical are următoarele atribuţii: 

  

     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) elaborarea proiectului de plan de achiziţii al spitalului în limita 

bugetului estimat; 

    d) întărirea disciplinei economico-financiare; 

    e) 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; 

     f) face propuneri comitetului director în vederea elaborării bugetului de 

venituri şi cheltuieli al spitalului; 

    g) participă la elaborarea regulamentului de organizare şi funcţionare şi a 

regulamentului intern ale spitalului; 
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    h) 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 nozocomiale. 

    Aceste activităţi sunt desfăşurate în colaborare cu Nucleul de calitate, 

Comisie de analiza DRG şi cu Compartimentul de prevenire şi control al 

infecţiilor nozocomiale de la nivelul spitalului; 

    i) stabileşte reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică 

medicală la nivelul spitalului şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora; 

    j) elaborează planul anual de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale 

furnizate de spital, pe care îl supune spre aprobare directorului general; 

    k) înaintează directorului general propuneri cu caracter organizatoric 

pentru îmbunătăţirea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul spitalului; 

    l) evaluează necesarul de personal medical al fiecărei secţii/laborator şi 

face propuneri comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a 

spitalului; 

    m) evaluează necesarul liniilor de gardă şi face propuneri directorului 

general cu privire la structura şi numărul acestora la nivelul spitalului, după 

caz; 

    n) participă la stabilirea fişelor posturilor personalului medical angajat; 

    o) înaintează directorului general propuneri pentru elaborarea planului de 

formare şi perfecţionare continuă a personalului medico-sanitar; 

    p) face propuneri şi monitorizează desfăşurarea activităţilor de educaţie şi 

cercetare medicală desfăşurate la nivelul spitalului, în colaborare cu 

instituţiile acreditate; 

    r) reprezintă spitalul în relaţiile cu organizaţii profesionale din ţară şi din 

străinătate şi facilitează accesul personalului medical la informaţii medicale 

de ultimă oră; 

    s) asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie 

medicală la nivelul spitalului, colaborând cu Colegiul Medicilor din 

România; 

    ş) răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de 

acreditarea activităţilor medicale desfăşurate în spital, în conformitate cu 

legislaţia în vigoare; 

    t) 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.); 

    ţ) participă, alături de directorul general, la organizarea asistenţei medicale 

în caz de dezastre, epidemii şi în alte situaţii speciale; 

    u) stabileşte coordonatele principale privind consumul medicamentelor la 

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

    v) supervizează respectarea prevederilor în vigoare, referitoare la 

documentaţia medicală a pacienţilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii 

datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; 

    x) avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi 

de cercetare medicală, în condiţiile legii; 

    z) analizează şi soluţionează sugestiile, sesizările şi reclamaţiile 

pacienţilor trataţi în spital, referitoare la activitatea medicală a spitalului; 

    z`) elaborează raportul anual de activitate medicală a spitalului, în 

conformitate cu legislaţia în vigoare. 

 

Art.9. În cadrul spitalului funcţionează o echipa responsabila cu 

evaluarile periodice ale Planului strategic al spitalului, care se intruneste 

semestrial  la convocarea Comitetului Director si are urmatoarele atributii: 

-sa intocmeasca rapoarte periodice privind stadiul realizarii activitatilor 

planificate, pe care le vor inainta conducerii spitalului; 

-sa evalueze anual activitatile planificate in Planul strategic al spitalui.  

 

Art.10. In cadrul spitalului  functioneaza Consiliul Etic, Nucleul de 

calitate, Comisia de analiza a deceselor, Comisia de farmacovigilenta, 

Comisia de transfuzie si hemovigilenta, Comisia multidisciplinara, 

Comitetul de securitate si sanatate in munca, Structura cu atributii de 

monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a implementarii si/sau 

dezvoltarii sistemului propriu de control intern/managerial, Structura de 

management al calitatii serviciilor medicale, Comisia medicamentului, 

Comisia de disciplina, Comisia de etica, Comisia responsabila pentru 

prevenirea si stingerea incendiilor, Comandamentul de criza, ale caror 

atributii sunt stabilite prin lege si prin decizii ale managerului spitalului. 

 

Art.11.(1) Membrii Nucleului de calitate sunt numiti prin decizie a 

managerului in temeiul prevederilor Ordinului 559/874/4017 din 8 noiembrie 

2001 privind înfiinţarea nucleelor de calitate în unele unităţi spitaliceşti si 

desfasoara activitate in baza metodologiei elaborate de Ministerul Sanatatii, 

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si Colegiul Medicilor din Romania. 

Nucleul de calitate desfăşoară in principal, activitate de evaluare şi 

monitorizare a calităţii şi eficienţei activităţilor medicale desfăşurate în 

spital, inclusiv:  

 Evaluarea activitatii din punct de vedere al calitatii servicilor medicale 

si de ingrijiri  

 Eficientizarea activitatii , urmarind imbunatatirea continua a calitatii 

 Modificarea comportamentului personalului institutului , prin 

cresterea atentiei acordate pacientului 

 Evaluarea satisfactiei pacientului 

 Identifica si defineste indicatorii de calitate 
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 Stabileste intervalul de timp pentru care se calculeaza si se raporteaza 

indicatorii de calitate 

 Proiectarea sistemului informational 

 Pregatirea personalului implicat 

 Implementarea mecanismului managerial de evaluare a calitatii 

serviciilor medicale 

 Analiza indicatorilor comparativ cu nivelele medii in vederea 

identificarii si solutionarii problemelor 

 Elaborarea raportului asupra calitatii serviciilor medicale furnizate ce 

va fi prezentat Consiliului medical/Comitetului director spre informare 

si propune masurile corrective ce trebuiesc luate in cazul 

neconformitatilor 

 Activitatile nucleului de calitate determina si coordoneaza politica 

generala a 

 calitatii; 

(2)Nucleul de calitate se va intruni ori de cate ori este nevoie dar nu 

mai putin o data pe trimestru.  

(3)Propunerile/masurile consemnate in procesele verbale ale sedintelor 

ale Nucleului de calitate vor fi inaintate spre analiza/aprobare Consiliului 

medical/Comitetului director 
 

(4)Membrii Nucleului de calitate vor colabora cu persoanele 

responsabile cu imbunatatirea calitatii sectorului de activitate,  desemnate 

prin decizie a managerului, in vederea imbunatatirii standardelor clinice, 

modelelor de practica si a calitatii serviciilor medicale implementate. 

(5) Principalele atributii ale Nucleului de calitate sunt: 

1.implementarea de măsuri organizatorice privind îmbunătăţirea calităţii 

actului medical, a condiţiilor de cazare, igienă şi alimentaţie 

2.desfăşoară activitate de evaluare şi monitorizare a calităţii şi eficienţei 

activităţilor medicale desfăşurate în spital 

3.analizează sugestiile pacienţilor trataţi în spital, referitoare la activitatea 

medicală a spitalului 

4.analiza cazuisticii abordate 

5.analiza ratei de utilizare a paturilor la nivel de sectii si pe intreg spitalul 

6.analiza ratei de morbiditate 

7.analiza duratei medii de spitalizare 

8.analiza numarului de urgente din totalul pacientilor prezentati 

9.analiza corectitudinii completarii documentelor medicale justificative 

cerute de lege si existenta lor 

10.evaluarea gradului de satisfactie al pacientilor 

11.analiza numarului de infectii nozocomiale si frecventa infectiilor 

nozocomiale si evalueaza factorii de risc 

12.Nucleul de calitate se ocupa cu implementarea si dezvoltarea 

mecanismului de monitorizare a calitatii ingrijirilor medicale in raport cu 
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indicatorii activitatii clinice si financiari. 

13.identifica, clasifica si determina indicatorii de calitate; 

14.dezvolta sistemele care asigura furnizarea serviciilor in sensul satisfacerii 

cerintelor pacientilor; 

15.asigura calitatea cu scopul ca serviciile sa indeplineasca sau sa 

depaseasca asteptarile pacientilor; 

16.desfasoara activitatile prevazute in planul calitatii aprobat de catre 

Comitetul Director si se incadreaza in cheltuielile aprobate pentru 

implementarea sistemului de management al calitatii; 

17.coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si 

propune Managerului/ Comitetului Director, actiunile corective; 

 

Art.12.(1) In cadrul spitalului functioneza Departamentul de 

Cercetare-Dezvoltare Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti, care a obtinut 

avizul favorabil de la Consiliul Judetean Bacau pentru modificarea actului 

constitutiv al Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti in vederea 

acreditarii/atestarii capacitatii de a desfasura activitati de cercetare – 

dezvoltare, Hotararea CJ Bacau nr. 148 / 10.11. 2007. 

(2) Departamentul a fost înfiintat prin decizia nr. 23/09.01.2008 a 

managerului spitalului. 

(3) Atestat conform deciziei ANCS (Autoritatea Nationala pentru 

Cercetare Stiintifica) nr. 9673 / 17.06.2008. 

(4) In vederea derularii activitatilor de cercetare stiintifica, Spitalul 

Municipal de Urgenta Moinesti a incheiat contracte de asociere si 

colaborare: 

Colaborari nationale 

 Institutul de Medicina Comparata, 

 U.M.F. “Carol Davila” Bucuresti, 

 Universitatea “Titu Maiorescu” Bucuresti 

 Universitatea «Vasile Alecsandri »Bacau 

 Institutul de Medicina Comparata  

 INMAS (Institutul National de Medicina Aeronautica si Spatiala) 

 Universitatea Politehnica Timisoara 

 SMURD 

 U.M.F. “Gr.T Popa” Iasi 

 

Colaborari internationale 

 Spitalul Sfat,Israel: cardiologie, terapie intensiva, chirurgie 

laparoscopica, obstetrica ginecologie; 

 Télécom Sud Paris, Franta: telemedicina, infrastructuri IT 

 Télécom Ecole de Management, Franta:  

 ESIGETEL, Franta: asistenta bolnavilor la domiciliu  

 IRCAD Strasbourg, Franta: chirurgie laparoscopica  

 Versailles, Franta: chirurgie laparoscopica  
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 Spitalul din Raionul Noua Sulita – Regiunea Cernauti (Ucraina)  

 

(5) In cadrul Departamentului Cercetare-Dezvoltare fiinteaza Consiliul 

Stiintific  care functioneza pe baza regulamentului aprobat de Consiliul de 

Administratie al Spitalului. 

(6) Departamentul de Cercetare-Dezvoltare are misiunea ca prin 

activitatea sa, sa contribuie la dezvoltarea, promovarea si valorificarea 

activitatii stiintifice din cadrul Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti. In 

acest sens, Departamentul va functiona pentru: 

 Formarea si dezvoltarea resurselor implicate in cercetare si valorizarea 

profesiei de cercetator; 

 Asigurarea caracterului inter si multi-disciplinar al cercetarii, a 

inovarii in domeniul cercetarii, dezvoltarii tehnologice si transferului 

de cunostinte, in contextual Societatii bazate pe cunoastere si a Ariei 

Europene de Cercetare; 

 Dezvoltarea bazei material a cercetarii ; 

 Elaborarea strategiei si a programelor de dezvoltare a SMUM, 

impreuna cu sefii de sectii si departamente din cadrul spitalului, avand 

ca sarcina implementarea cercetarilor de varf derivate din programele 

nationale, respective cele international; 

 Stabilirea temelor de cercetare prioritare si realizarea planului de 

cercetare-dezvoltare; 

 Analizarea si avizarea proiectelor de cercetare stiintifica pe baza 

documentatiei stiintifice prezentata de initiatorii acestora ; 

 Desfasurarea de studii clinice in domeniul medicamentului, conform 

dispozitiilor legale in vigoare; 

 Analizarea si participarea la organizarea si coordonarea tuturor 

manifestarilor cu caracter stiintific; 

 Avizarea actiunilor de cooperare, interne si internationale, cu scop 

stiintific; 

 Intarirea dimensiunii cooperarii international; 

 Orientarea cercetarii spre nevoile pe termen mediu si lung a societatii; 

 Avizarea de burse de studii si stagii de perfectionare in tara si in 

strainatate, pe baza propunerilor inaintate de catre sefii de 

sectii/compartimente; 

 Exercitarea oricaror alte atributii stabilite, potrivit prevederilor legale. 
 

 Art.13. 

(1)Sefii de sectii/compartimente si laboratoare incheie cu managerul 

spitalului un contract de administare, act aditional la contractul individual de 

munca. 

 (2) Lista indicatorilor specifici de performanta ai 

sectiei/laboratorului/compartimentului, anexa la contractul de administrare a 

sectiei/laboratorului/compartimentului  se propune de Comitetul Director si 
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se aproba de managerul spitalului. 

 

(3)Evaluarea activităţii sefului de sectie/compartiment/laborator pentru 

anul calendaristic precedent se face până la data de 31 martie a anului 

următor. Sunt evaluaţi sefii de sectie/compartiment/laborator care au 

contractul de management în perioada de valabilitate şi au condus 

sectia/compartimentul/laboratorul respectiv pe o perioadă de cel puţin 6 luni 

în anul evaluat. 

     (4)Evaluarea anuală efectuată pe baza criteriilor de performanţă se 

face prin raportare la indicatorii de performanţă asumaţi prin contractul de 

management. 

(5)Evaluarea anuală efectuată pe baza criteriilor de performanţă se 

face prin acordarea de către evaluator a unui punctaj de la 0 la 5 puncte 

pentru fiecare criteriu de performanţă menţionat. 

     (6)Evaluarea anuală a activităţii sefului de 

sectie/compartiment/laborator şi/sau reevaluarea se fac de o comisie de 

evaluare formată din preşedinte, vicepreşedinte, 3 - 5 membri şi un 

secretariat format din 1 - 2 persoane, numită prin decizie a managerului 

spitalului. 

(7) În baza calificativelor acordate de comisiile de evaluare menţionate 

la alin. (1), după soluţionarea eventualelor contestaţii, managerul spitalului, 

va lua urmatoarele masuri, după caz: 

    a) menţinerea contractului de management pentru sefii de 

sectie/compartiment/laborator care au obţinut calificativele Foarte bine şi 

Bine; 

    b) emiterea actului administrativ de reevaluare, pentru sefii de 

sectie/compartiment/laborator care au obţinut calificativul Satisfăcător; 

    c) emiterea actului administrativ de încetare înainte de termen a 

contractului de management, pentru sefii de sectie/compartiment/laborator 

care au obţinut calificativul Nesatisfăcător. 

 (8) Seful de sectie/compartiment/laborator  poate contesta în termen 

de 24 ore de la data luării la cunoştinţă a conţinutului fişei de evaluare, 

calificativul acordat de comisia de evaluare. Comisia de solutionare a 

contestatiilor  rezolvă contestaţia în termen de 5 zile lucrătoare de la data 

luării în evidenţă a acesteia. 

      (9)Seful de sectie/compartiment/laborator poate contesta la Tribunalul 

Bacau, in termen de 30 zile de la comunicare, calificativul acordat de 

comisia de solutionare a contestatiilor . 

 

ART.14. Atributiile medicului sef de sectie/compartiment/laborator 

sunt: 

    1. îndrumă şi realizează activitatea de acordare a îngrijirilor medicale în 

cadrul secţiei respective şi răspunde de calitatea actului medical; 

    2. organizează şi coordonează activitatea medicală din cadrul 
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secţiei/laboratorului sau compartimentului, fiind responsabil de realizarea 

indicatorilor specifici de performanţă ai secţiei/laboratorului sau 

compartimentului, prevăzuţi în anexa la prezentul contract de administrare; 

    3. răspunde de crearea condiţiilor necesare acordării de asistenţă medicală 

de calitate de către personalul din secţie/laboratorului sau compartimentului 

si propune obiective pentru ameliorarea practicilor 

sectiei/compartimentului/laboratorului; 

    4. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii 

medicale al secţiei/laboratorului sau compartimentului şi răspunde de 

realizarea planului aprobat; 

    5. elaboreaza planul strategic al sectiei/compartimentului/laboratorului si 

participa la elaborarea planului strategic al spitalului;  

    6. răspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de către personalul 

medico-sanitar din cadrul secţiei/laboratorului sau compartimentului; 

    7. evaluează necesarul anual de medicamente şi materiale sanitare al 

secţiei/laboratorului sau compartimentului, investiţiile şi lucrările de reparaţii 

curente şi capitale necesare pentru desfăşurarea activităţii în anul bugetar 

respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului; 

    8. angajează cheltuieli în limita bugetului repartizat; 

    9. aplică strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de 

servicii medicale specifice secţiei/laboratorului sau compartimentului; 

    10. înaintează comitetului director propuneri privind proiectul bugetului 

de venituri şi cheltuieli al secţiei/laboratorului sau compartimentului, 

elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar; 

    11. înaintează comitetului director propuneri de creştere a veniturilor 

proprii ale secţiei/laboratorului sau compartimentului, conform 

reglementărilor legale, inclusiv din donaţii, fonduri ale comunităţii locale ori 

alte surse; 

    12. întreprinde măsurile necesare şi urmăreşte realizarea indicatorilor 

specifici de performanţă ai secţiei/laboratorului sau compartimentului, 

prevăzuţi în anexa la prezentul contract de administrare; 

    13. elaborează fişa postului pentru personalul aflat în subordine, pe care o 

supune aprobării managerului spitalului; 

    14. răspunde de respectarea la nivelul secţiei/laboratorului sau 

compartimentului a regulamentului de organizare şi funcţionare, a 

regulamentului intern al spitalului; 

    15. stabileşte atribuţiile care vor fi prevăzute în fişa postului pentru 

personalul din subordine, pe care le înaintează spre aprobare managerului, în 

conformitate cu reglementările legale în vigoare; 

    16. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe 

categorii şi locuri de muncă, în funcţie de volumul de activităţi, conform 

reglementărilor legale în vigoare; 

    17. propune programul de lucru pe locuri de muncă şi categorii de 

personal, pentru personalul aflat în subordine, în vederea aprobării de către 
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manager; 

    18. propune aplicarea de sancţiuni administrative pentru personalul aflat în 

subordine care se face vinovat de nerespectarea regulamentului de 

organizare şi funcţionare, a regulamentului intern al spitalului, a fisei 

postului; 

    19. supervizează conduita terapeutică, avizează tratamentul, prescrierea 

investigaţiilor paraclinice, a indicaţiilor operatorii şi programului operator 

pentru pacienţii internaţi în cadrul secţiei/ compartimentului;  

     20. decide impreuna cu medicul curant si cu membrii Comisiei 

interdisciplinare, daca este convocata, trimiterea cazurilor deosebite in alte 

unitati sanitare sau avizeaza transferul in alta sectie a spitalului; 

    21. aprobă internarea pacienţilor în secţie, pe baza criteriilor de internare, 

cu excepţia internărilor de urgenţă; 

    22. hotărăşte oportunitatea continuării spitalizării în primele 24 de ore de 

la internare; 

    23. avizează şi răspunde de modul de completare şi de întocmirea 

documentelor medicale eliberate în cadrul secţiei/laboratorului sau 

compartimentului; 

    24. evaluează performanţele profesionale ale personalului aflat în 

subordinea directă, conform structurii organizatorice şi fişei postului; 

    25. propune planul de formare şi perfecţionare a personalului propriu aflat 

în subordine, în conformitate cu legislaţia în vigoare, pe care îl supune 

aprobării managerului; 

    26. coordonează activităţile de control al calităţii serviciilor acordate de 

personalul medico-sanitar din cadrul secţiei/laboratorului sau 

compartimentului; 

    27. răspunde de asigurarea condiţiilor adecvate de cazare, igienă, 

alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nosocomiale în cadrul 

secţiei/laboratorului sau compartimentului, în conformitate cu normele 

stabilite de Ministerul Sănătăţii Publice; 

    28. asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii 

medicale, financiar-economici, precum şi a altor date privind activitatea de 

supraveghere, prevenire şi control din cadrul secţiei/laboratorului sau 

compartimentului, în conformitate cu reglementările legale în vigoare; 

    29. răspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile 

pacientului de către personalul medical din subordine şi ia măsuri imediate 

când se constată încălcarea acestora, potrivit dispoziţiilor legale în vigoare; 

    30. asigură respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la 

păstrarea secretului profesional, păstrarea confidenţialităţii datelor 

pacienţilor internaţi, informaţiilor şi documentelor referitoare la activitatea 

secţiei/laboratorului sau compartimentului; 

    31. urmăreşte încheierea contractelor de asigurare de malpraxis de către 

personalul medical din subordine; 

    32. în domeniul financiar îndeplineşte atribuţiile conducătorului 
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compartimentului de specialitate, conform normelor şi procedurilor legale, şi 

face propuneri de angajare, lichidare şi ordonanţare a cheltuielilor, care se 

aprobă de conducătorul spitalului; 

    33. propune protocoale specifice de practică medicală, care urmează să fie 

implementate la nivelul secţiei/laboratorului sau compartimentului, cu 

aprobarea consiliului medical; 

    34. răspunde de soluţionarea sugestiilor, sesizărilor şi reclamaţiilor 

referitoare la activitatea secţiei/laboratorului sau compartimentului; 

    35. propune managerului un înlocuitor pentru perioada când lipseşte din 

spital; 

    36. preia pacientii medicilor curanti din sectie, in perioada cat acestia nu 

sunt prezenti in unitate (concedii medicale, invoiri, concedii de odihna/fara 

plata). 

 

Art.15.(1) In cadrul spitalului este organizat si functioneaza 

Ambulatoriul integrat, care asigură asistenţa medicală ambulatorie şi are în 

structură 27 cabinete medicale de specialitate care au corespondent în 

specialităţile secţiilor şi compartimentelor cu paturi: Cabinet Medicina 

Interna; Cabinet Cardiologie, Cabinet Endocrinologie, Cabinet 

Neurologie,Cabinet Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie ,Cabinet 

Chirurgie Generala,Cabinet Ortopedie si Traumatologie, Cabinet 

O.R.L.,Cabinet Obstetrica-Ginecologie, Cabinet Dermato-Venerologie, 

Cabinet Oftalmologie, Cabinet Pediatrie, Cabinet Psihiatrie, Cabinet 

Urologie, Cabinet Pneumologie, Cabinet Gastroenterologie, Cabinet 

Reumatologie, Cabinet Nefrologie, Cabinet Psihologie, Cabinet Chirurgie 

Toracica, Cabinet Chirurgie Plastica, Microchirurgie Reconstructiva si 

Reparatorie, Cabinet Chirurgie Pediatrica, Cabinet Chirurgie Vasculara, 

Cabinet Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala, Cabinet Hematologie,  Cabinet 

Alergologie si Imunologie Clinica, Cabinet Geriatrie si Gerontologie. 

(2) In structura spitalului functioneaza  Cabinetul de Boli Infectioase, 

Cabinetul de Planificare Familiala, Cabinetul de Diabet Zaharat, Nutritie si 

Boli Metabolice si Cabinetul de Oncologie Medicala. 

     (3) Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura 

spitalului, activitatea medicilor se desfăşoară în sistem integrat şi utilizează 

în comun platoul tehnic, cu respectarea legislaţiei în vigoare de prevenire a 

infecţiilor nosocomiale, în vederea creşterii accesibilităţii pacienţilor la 

servicii medicale diverse şi complete. 

      (4) Ambulatoriul integrat al spitalului este organizat în aceeaşi clădire 

cu spitalul, cu respectarea circuitelor organizatorice şi funcţionale în 

condiţiile legii. 

     (5) Medicii de specialitate încadraţi în spital desfăşoara activitate în 

sistem integrat, spital - ambulatoriul integrat, în cadrul programului normal 

de lucru, asigurând asistenţa medicală spitalicească continuă, în regim de 

spitalizare de zi şi ambulatorie. 
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     (6) În vederea creşterii accesibilităţii populaţiei la serviciile medicale 

ambulatorii de specialitate, activitatea ambulatoriului integrat al spitalului se 

va desfăşura, de regulă, în două ture, de către toţi medicii, prin rotaţie. 

Programarea nominală a medicilor din secţiile de specialitate pe parcursul 

unei zile, săptămâni, luni, în funcţie de organizarea activităţii, este propusă 

de şeful secţiei, avizată de directorul medical şi aprobată de managerul 

spitalului. 

     (7) În situaţia în care la unele cabinete din ambulatoriul integrat al 

spitalului adresabilitatea este redusă sau medicul lipseşte pentru o anumită 

perioadă, personalul sanitar mediu va completa schema de personal pe secţii 

şi compartimente,  în vederea creşterii calităţii actului medical. 

     (8) Activitatea ambulatoriului integrat al spitalului constă în: 

    a) stabilirea diagnosticului şi tratamentului pacienţilor care au venit cu 

bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la un medic specialist din 

ambulatoriu, aflat în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, şi 

care nu au necesitat internare în regim continuu sau de spitalizare de zi; 

    b) monitorizarea şi controlul pacienţilor care au fost internaţi în spital şi 

care au venit la controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu 

bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la un medic specialist din 

ambulatoriu, aflat în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, 

pentru afecţiunile pentru care au fost internaţi; 

    c) consultaţii interdisciplinare pentru pacienţii internaţi în unitate; 

    (9) Aceste servicii sunt evidenţiate distinct în ambulatoriul integrat al 

spitalului şi sunt contractate şi raportate în vederea decontării de către casa 

de asigurări de sănătate. 
  

 

C A P I T O L U L  V 

ATRIBUŢIILE UNITĂŢII 
 

Art. 16. Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este 

un spital municipal de urgenta. 

 

Art. 17.  Angajatorul are în principal următoarele obligaţii: 

 

a) să informeze salariaţii asupra condiţiilor de muncă şi desfăşurarea 

relaţiilor de muncă; 

b) să asigure permanent condiţiile tehnice şi organizatorice, condiţiile de 

muncă; 

c) să asigure prevenirea şi combaterea  infecţiilor nosocomiale; 

d) să acorde salariaţilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul 

colectiv de muncă aplicabil şi din contractele individuale de muncă; 

e) să se consulte cu sindicatul în privinţa deciziilor susceptibile să 

afecteze substanţial drepturile şi interesele salariaţilor; 
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f) să elibereze la cerere toate documentele care atestă calitatea de salariat 

a solicitantului; 

g) să asigure confidenţialitatea datelor cu caracter personal al salariaţilor; 

h) să asigure o informare corectă şi la timp a salariaţilor cu privire la 

criteriile de evaluare a activităţii profesionale, punctajul acordat fiecărui 

salariat la sfârşitul anului în urma evaluarii; 

i) efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, tratamentelor şi a altor îngrijiri 

medicale bolnavilor; 

j) stabilirea corectă a diagnosticului şi a conduitei terapeutice pentru 

pacienţi; 

k) aprovizionarea şi distribuirea medicamentelor; 

l) aprovizionarea cu substanţe si materiale de curăţenie si dezinfecţie 

m) aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare, 

atât din punct de vedere calitativ cat şi cantitativ, respectând alocaţia de 

hrană alocată conform legislaţiei în vigoare; 

n) asigurarea unui microclimat corespunzător astfel incit sa fie prevenita 

apariţia de infecţii nosocomiale; 

o) realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de protecţia 

muncii şi paza contra incendiilor conform normelor în vigoare, dreptul la 

securitate şi sănătate în muncă; 

p) in perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar in 

unele secţii, de ex. nou nascuti, A.T.I , Bloc Operator sa interzica vizitarea 

pe secţie. Accesul vizitatorilor în secţiile  spitalului se va face conform 

programului de vizită aprobat prin ordin al ministrului sanatatii; 

q)asigurarea tuturor salariaţilor pentru risc de accidente de muncă şi boli 

profesionale, în condiţiile legii; 

r)desfasurarea de activitate de educatie medicala si cercetare (EMC) 

pentru medici, asistenti medicali si alt personal; costurile acestor activitati 

sunt suportate de catre beneficiar; fiecare salariat va beneficia de zile libere 

platite pentru a participa la un curs si un congres in specialitate; salariatii au 

dreptul de a participa si la alte forme de pregatire profesionala, dar 

participrea se va face in alte conditii (concediu de odihna sau concediu fara 

plata); 

s) sa respecte prevederile Legii nr. 677/2001  pentru protecţia persoanelor 

cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a 

acestor date 

 

Art.18. Unitatea are obligaţia de a furniza pacienţilor informaţii 

referitoare la: 

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

b) identitatea şi statul 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 ; 
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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. 

 
Art.19.(1) Unitatea 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. 

(2) In baza unor acorduri de colaborare spitalul acorda asistenta 

medicala persoanelor private de libertate; consultatia medicala de specialitate 

va fi acordata in baza biletului de trimitere eliberat de medicul 

penitenciarului;  serviciile medicale acordate sunt cele prevazute in pachetul 

de servicii medicale prevazute in contractul cadru privind furnizarea de 

servicii medicale de sanatate si in normele de aplicare a acestui contract. 

 (3) Reprezentantii acestor centre se obliga sa escorteze persoanele 

care urmeaza sa primeasca asistenta medicala, asigurandu-le paza pe toata 

perioada prezentei lor in spital, fiind raspunzatori de aparitia oricaror 

incidente produse de aceste persoane. 

(4) In baza unor acorduri de colaborare incheiate in temeiul 

prevederilor O.M.S. nr. 1091/2006,  pacientii critici sunt transferati la unitati 

sanitare de rang superior.  

(5)  Spitalul asigura pacientilor sustinere psihologica si sprijin moral si 

confesional prin preotul de la biserica „Sf. Pantelimon” din cadrul spitalului. 

(6) Spitalul utilizeaza sistemul de telemedicina prin care se asigura 

coordonarea, monitorizarea si gestionarea interventiilor de urgenta prin 

colaborare cu centrele de receptie a datelor.  

(7) Spitalul asigura salariatilor, la nevoie, sprijin psihologic in cadrul 

Cabinetului Psihologie din structura spitalului.   

 (8) In vederea evaluarii gradului de satisfactie a angajatilor, 

managerul numeste persoana responsabila cu repartizarea, completarea si 

centralizarea chestionarelor de satisfactie a salariatilor, care va intocmi un 

raport centralizator, pe care il aduce la cunostinta conducerii. Managerul 

spitalului, in urma analizei acestui raport,  va dispune masuri. Persoana 

responsabila cu evaluarea satisfactiei salariatilor va urmari si analiza gradul 

de realizare si implementare a masurilor dispuse .  

 

Art.20. Unitatea trebuie să utilizeze toate mijloacele şi resursele 

disponibile pentru asigurarea unui înalt nivel calitativ al îngrijirilor medicale. 

Pentru desfasurarea in conditii optime a activitatii specifice sectiilor, 

compartimentelor si altor departamente functionale, conducerea unitatii 
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poate dirija temporar personal mediu si auxiliar, in functie de necesitatile ce 

se impun. 

  
Art.21. În situaţia în care intervenţiile medicale sunt refuzate de către 

pacienţi, acestia îşi vor asuma în scris, răspunderea pentru decizia lor; 

consecinţele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate 

pacientului. 

(2) 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. 

(3)  În cazul în care pacientul necesită o intervenţie medicală de urgenţă, 

consimţământul reprezentantului legal nu mai este necesar. 

(4)  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.22.(1) În cazul în care medicii de specialitate consideră că 

intervenţia este în interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuză să îşi 

dea consimţământul, decizia este declinată unei comisii de arbitraj de 

specialitate. 

 (2) Comisia de arbitraj este constituită din 3 medici pentru pacienţii internaţi 

în spitale şi din 2 medici pentru pacienţii din ambulator. 

(3) Modalitatea de constituire si functionare a comisie este stabilita prin 

procedura interna, aprobata de managerul spitalului. 

 

 Art.23.(1) Pentru a fi supus la metode de prevenţie, diagnostic şi 

tratament, cu potenţial de risc pentru pacient, după explicarea lor de către 

medic, asistent medical, pacientului i se solicită acordul scris. 

(2) În obţinerea acordului scris al pacientului, medicul, asistentul medical 

sunt datori să prezinte pacientului informaţii la un nivel ştiinţific rezonabil 

pentru puterea de înţelegere a acestuia. 

(3) Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala 

asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului 

sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului. 

 

Art.24.(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) unitatea este 

obligată să asigure obţinerea consimţământului pacientului. 

 

Art.25. Unitatea trebuie să asigure accesul neîngrădit al pacienţilor la 

datele medicale personale. 
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Art.26.(1) În situaţia în care se solicită informaţii cu caracter 

confidenţial, unitatea 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, unitatea le poate utiliza, dar numai cu consimţământul 

acestora, fiind considerate excepţii cazurile în care pacienţii reprezintă 

pericole pentru ei înşişi sau pentru sănătatea publică. 

  

Art.27. În situaţiile în care sarcina reprezintă un factor de risc major şi 

imediat pentru sănătatea femeii gravide, se acordă prioritate salvării vieţii 

mamei. 

  

Art.28. În asigurarea serviciilor din domeniul sănătăţii reproducerii, 

unitatea trebuie să asigure condiţiile necesare alegerii de către pacienţi a 

celor mai sigure metode din punct de vedere al eficienţei şi lipsei de riscuri. 

 

 Art.29. Unitatea are obligaţia de a asigura efectuarea de intervenţii 

medicale asupra pacientului numai dacă dispun de dotările necesare şi de 

personal acreditat. 

 

 Art.30. Intervenţiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate în 

absenţa consimtamantului numai în cazuri de urgenţă apărute în situaţii 

extreme. 

  

Art.31.(1) La cererea pacienţilor internaţi, unitatea 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.   

(2) Plata serviciilor medicale acordate pacienţilor internaţi de către 

medicii prevăzuţi la alin. (1) se efectuează în conformitate cu dispoziţiile 

legale în vigoare. 

  

Art.32.(1) În scopul asigurării continuităţii îngrijirilor acordate 

pacienţilor, precum şi a serviciilor comunitare necesare după externare, 

unitatea stabileşte parteneriate cu alte unităţi medicale publice şi nepublice, 

spitaliceşti şi ambulatorii, care dispun de medici, cadre medii sanitare şi alt 

personal calificat. 

 

       Art.33. Angajatorul are în principal următoarele drepturi: 

a) să stabilescă organizarea şi funcţionarea unitaţii, să stabilească si să 

asigure respectarea normelor privind funcţionarea şi folosirea aparaturii şi 

instrumentului din dotare; 
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b) să stabilească atribuţiunile corespunzatoare 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 şi nu pot fi efectuate 

inăuntrul timpului normal de lucru sau depăşesc competenţa profesionala 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) să dea dispoziţii cu caracter obligatoriu pentru salariat sub rezerva 

legalităţii lor; 

d) să exercite contolul asupra modului de îndeplinire a sarcinilor de 

serviciu;  

e) să constate săvârşirea de abateri disciplinare şi să aplice sancţiuni 

disciplinare  corespunzătoare, potrivit legii, contractului colectiv de muncă la 

nivel de unitate şi regulamentului intern.   

 

C A P I T O L U L    VI 

NORME GENERALE DE CONDUITA PROFESIONALA A                     

PERSONALULUI 

 
 

Art.34. Personalul unitatii are obligatia de a asigura un serviciu public 

de calitate in beneficiul cetatenilor, prin participarea activa la luarea 

deciziilor si transpunerea lor in practica, in scopul realizarii competentelor 

spitalului, in limitele atributiilor stabilite prin fisa postului. 

 

Art.35. In exercitarea functiei, personalul  are obligatia de a avea un 

comportament profesionist, precum si de a asigura, in conditiile legii, 

transparenta administrativa. 

 

Art.36.  Angajatii au obligatia ca, prin actele si faptele lor, sa respecte 

Constitutia, legile tarii si sa actioneze pentru punerea in aplicare a 

dispozitiilor legale, in conformitate cu atributiile ce le revin, cu respecterea 

eticii profesionale. 

 

Art.37. Personalul are obligatia de a apara cu loialitate prestigiul 

Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti in care isi desfasoara activitatea, 

precum si de a se abtine de la orice act ori fapt care poate produce prejudicii 

imaginii sau intereselor legale ale acestuia. 

 

Art.38.  Angajatilor le este interzis : 

-sa exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea in legatura cu 

activitatea spitalului, cu politicile si strategiile acestuia ori cu proiectele 

individuale; 
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- sa faca aprecieri in legatura cu litigiile aflate in curs de solutionare in care 

spitalul are calitate de parte, daca nu sunt abilitati in acest sens; 

- sa dezvaluie informatii care nu au caracter public, in alte conditii decat cele 

prevazute de lege; 

-sa dezvaluie informatii la care au acces in exercitarea functiei, daca aceasta 

dezvaluire este de natura sa atraga avantaje necuvenite ori sa prejudicieze 

imaginea sau drepturile spitalului sau ale altor angajati; 

- sa faca copii ale actelor si documentelor cu care intra in contact in 

exercitarea sarcinilor de serviciu sau orice documente privitoare la 

activitatea spitalului, fara aprobarea conducerii unitatii. 

 

Art.39. (1) In indeplinirea atributiilor de serviciu angajatii au obligatia 

de a respecta demnitatea functiei detinute, coreland libertatea dialogului cu 

promovarea intereselor spitalului  in care isi desfasoara activitatea. 

(2) In comunicarea cu pacientul fiecare salariat va respecta limita de 

competenta stabilita prin atributiile de serviciu din fisa postului, depasirea 

acestei limite reprezentand abatere disciplinara. 

Art.40.  In activitatea lor angajatii au obligatia de respecta libertatea 

opiniilor si de a nu se lasa influentati de considerente personale. 

Art.41.   In exprimarea opiniilor, personalul trebuie sa aiba o atitudine 

concilianta si sa evite generarea de conflictelor datorate schimbului de 

pareri. 

Art.42.  Personalul are obligatia de a nu aduce atingere onoarei, 

reputatiei si demnitatii persoanelor din cadrul institutiei in care isi desfasoara 

activitatea, precum si altor persoane cu care intra in legatura in exercitarea 

functiei prin intrebuintarea de expresii jignitoare, dezvaluirea aspectelor 

vietii private sau formularea unor sesizari sau plangeri calomnioase. 

Art.43.  Este interzisa raspandirea de comentarii ce ar putea sa 

prejudicieze reputatia profesionala a unui salariat. 

Art.44.     Constituie incalcare a regulilor etice blamarea si defaimarea 

colegilor in fata bolnavilor, apartinatorilor, a personalului sanitar, precum si 

orice expresie sau act capabil sa zdruncine increderea in persoana respectiva 

si autoritatea acestuia.  

Art.45. In procesul de luare a deciziilor angajatii  au obligatia sa 

actioneze conform prevederilor legale si sa isi exercite capacitatea de 

apreciere in mod fundamentat si impartial. 

Art.46.  Intreg personalul are obligatia pastrarii secretului de serviciu. 

Toate datele cu care vin in contact in exercitarea sarcinilor de serviciu sunt 

strict confidentiale si este interzisa divulgarea acestora. Toti salariatii au 

obligatia respectarii prevederilor angajamentelor de confidentialitate 

incheiate.  

Art.47.(1) Masurile luate de Comitetul Director vor fi aduse la 

cunostinta persoanelor vizate si puse in aplicare prin decizii; prevederile 

acestora trebuie duse la indeplinire de catre toti salariatii dupa ce le-au fost 
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aduse la cunostinta de catre serviciul R.U.N.O.S.   

           (2) Deciziile privitoare la modificarea salariilor, modificari care, 

potrivit prevederilor art. 17 alin.(4) din Codul Muncii, rezulta ca posibile din 

lege sau din contractul colectiv de munca, sunt aduse la cunostinta 

salariatilor prin statele de plata individuale. 

 (3) Sefii tuturor serviciilor participa la definirea nevoilor 

informationale ale spitalului. In acest sens, vor asigura inregistrarea, 

culegerea, stocarea, prelucrarea şi transmiterea informaţiilor legate de 

activitatea spitalului, necesare asigurării serviciilor medicale pacientului care 

se prezintă şi se internează în spital.  

     Art.48.  Personalul de conducere are obligatia sa examineze si sa 

aplice cu obiectivitate criteriile de evaluare a competentei profesionale 

pentru personalul din subordine, sa respecte dispozitiile legale, atunci cand 

propune ori aproba promovari,  numiri sau eliberari din functii, excluzand 

orice forma de favaritism sau discriminare.  

Art.49.  Personalul are obligatia sa foloseasca timpul de lucru, precum 

si bunurile spitalului numai pentru desfasurarea activitatilor aferente functiei 

detinute. 

Art.50.(1) Salarizarea personalului se face in conformitate cu 

normativele legale specifice in vigoare. 

(2) Gestiunea sistemului de salarizare a personalului se asigura de 

catre ordonatorul de credite, respectiv, manager, cu incadrarea in resursele 

financiare alocate anual, potrivit legii. 

          (3)Salarizarea personalului se face tinandu-se seama de rolul, 

raspunderea, importanta sociala, complexitatea sarcinilor, specificul 

activitatii fiecarei functii, de pregatirea si competenta profesionala a 

persoanelor care exercita aceste functii, precum si de rezultatele obtinute. 

 

Art.51.(1) Salariatii au dreptul de a formula petitii in nume propriu, 

prin petitii intelegandu-se cereri, reclamatii, sesizari sau propuneri, pe care 

sa le inainteze conducerii spitalului, in vederea solutionarii lor. 

(2) Conducerea spitalului, in urma sesizarii, are obligatia sa comunice 

petitionarului, in termen de 30 zile de la data inregistrarii petitiei, raspunsul, 

indiferent daca solutia este favorabila sau nefavorabila. 

(3) In situatia in care aspectele sesizate in petitie necesita o cercetare 

mai amanuntita, conducatorul institutiei poate prelungi termenul de 30 de 

zile cu cel mult 15 zile. 

(4) dacă un petiţionar adresează mai multe petiţii prin care sesizează 

aceeaşi problemă, acestea se vor conexa, urmând ca petentul să primească un 

singur răspuns. 

(5) petitiile anonime nu se iau in considerare. 

Art.52. Petiţiile, cererile şi referatele, indiferent de departamentul 

căruia sunt adresate, vor fi depuse la secretariatul spitalului, unde vor fi 

înregistrate în registrul de intrare corespondenţă si puse la mapa spre a fi 
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vizate/aprobate a doua zi de catre manager  (în absenţa acestuia, de 

directorul  medical) care le va dirija spre soluţionare diferitelor 

compartimente. Semnarea răspunsurilor se va face de către salariatul care a 

solutionat petiţia, de seful ierarhic superior al acestuia şi de către manager. 

 

Art.53. Toti salariatii spitalului au obligatia de a cunoaste si respecta 

prevederile actelor normative in vigoare aplicabile in domeniul sanitar. 

(2)  Toti salariatii au obligatia de a respecta prevederile Contractului-cadru 

care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul 

sistemului de asigurări sociale de sănătate, a normelor de aplicare a acestui 

contract si a clauzelor contractului de furnizare de servicii medicale incheiat 

de spital cu CAS Bacau.  

(3) Eventualele sanctiuni aplicate de organele de control pentru incalcarea si 

nerespectarea prevederilor legislative aplicabile domeniului sanitar, va 

antrena raspunderea disciplinara si patrimoniala a persoanelor vinovate, 

potrivit dispozitiilor Codului Muncii.   

 

Art.54.(1)Incalcarea dispozitiilor prezentului regulament atrage 

raspunderea disciplinara a personalului, in conditiile legii. 

(2) Comisia de disciplina are competenta de a cerceta incalcarea 

prevederilor prezentului regulament si de a propune aplicarea sanctiunilor 

disciplinare in conditiile Legii nr. 53/2003- Codul Muncii. 

(3) In cazurile in care faptele savarsite intrunesc elementele 

constitutive ale unei infractiuni, vor fi sesizate organele de urmarire penala 

competente. 

  

ATRIBUŢIILE DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE 

PERSONALULUI 
 

 

 Art. 55. Personalul încadrat în unitate are obligaţia să îşi desfăşoare 

activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale, 

codului de deontologie medicala şi cerinţelor postului. 

 

 Art. 56.  Principalele îndatoriri ale angajaţilor sunt următoarele: 

 

1. asigură monitorizarea specifică a bolnavilor conform prescripţiei 

medicale; 

2. respectă normele de securitate, manipulare şi descărcare a stupefiantelor, 

precum şi a medicamentelor cu regim special; 

3. organizează şi desfăşoară programul de educaţie pentru sănătate, activităţi 

de consiliere, atât pentru pacienţi, cat şi pentru aparţinători şi diferite 

categorii profesionale aflate în formare; 
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4. 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;) 

5. respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi 

combaterea infecţiilor nozocomiale; 

6. respectă comportamentul etic faţă de pacienţi, aparţinători şi celelalte 

persoane cu care colaborează; 

7. păstrează secretul de stat, secretul de serviciu, precum si 

confidenţialitatea în legătură cu faptele, informatiile sau documentele de care 

ia cunoştinţă in exercitarea atribuţiunilor de serviciu; 

8. sa cunoasca si sa aplice prevederile legale aplicabile in vigoare; actele 

normative sunt puse la dispozitie salariatilor la Biroul Juridic al spitalului; 

9. sa se informeze  de pe reteaua de intranet a spitalului cu privire la 

masurile dispuse de conducerea spitalului si sa duca la indeplinire 

dispozitiile documentelor emise si comunicate prin secretariatul spitalului;  

10. in întreaga activitate desfăşurată in cadrul spitalului, întregul personal 

medico-sanitar are obligaţia de a folosi un limbaj politicos atât fata de 

pacienţi cat si fata de vizitatori si de însoţitorii pacienţilor; 

11. execută orice alte sarcini de serviciu din sfera de activitate, în vederea 

asigurării unei bune funcţionări a activităţii spitalului. 

12. să se prezinte la serviciu în deplină capacitate de muncă pentru a 

exercita în bune condiţii sarcinile ce le revin; 

13. să respecte programul de lucru, conform prevederilor din 

Regulamentul  Intern şi să folosească integral timpul de lucru; 

14. să execute întocmai şi la termen toate sarcinile ce decurg din 

atribuţiile de serviciu, instrucţiuni de lucru şi de protecţie a muncii, 

prevăzute în Regulamentul  de Organizare si Funcţionare a Unităţii şi Fişa 

Postului; 

15. să execute întocmai şi la timp dispoziţiile primite din partea 

conducerii; 

16. să nu declanşeze greve fără respectarea prevederilor impuse de Legea 

168/1999 privind soluţionarea conflictelor de muncă; 

17. să respecte întocmai clauzele negociate prin Contractul Colectiv de 

Muncă ; 

18. să menţină curăţenia la locul de muncă; 

19. să suporte pagubele aduse unităţii prin culpa dovedită, acel ce o 

săvârşeşte; 

20. să se supună oricărui control justificat ce se face în cadrul unităţii la 

ieşire, de către personalul însărcinat în acest sens, să respecte regulile de 

acces în unitate şi la locul de muncă; 

21. să rezolve în termenele stabilite de şefii ierarhici lucrările repartizate 

şi să nu primească cereri a căror rezolvare nu intră in aria lor de competenţă; 

22.să anunţe imediat şeful ierarhic superior direct, de îndată ce a luat la 
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cunoştinţă de existenţa unor nereguli, abateri, greutăţi sau lipsuri în 

funcţionarea sau organizarea locului de muncă; sa anunte imediat 

conducerea unitatii cand neregulile constatate sunt de o importanta majora;  

23. să se prezinte la serviciu în ţinută decentă; 

24. să anunţe în termen de 24 de ore  seful ierarhic superior, în cazul în 

care  nu se poate prezenta la serviciu, justificând aceasta; seful ierarhic 

superior va aduce la cunostinţă conducerii imediat  această situaţie; 

25.pentru motive justificate, salariaţilor le poate fi aprobată învoirea 

pentru o oră sau mai multe, până la o zi, de către managerul spitalului, în 

urma avizării cererii de către conducătorul ierarhic superior (şefii de secţie); 

26.se interzice tuturor salariaţilor să fumeze în incinta unităţii; 

   27.se interzice tuturor salariaţilor să introducă sau să consume în unitate 

băuturi alcoolice ori să faciliteze săvârşirea acestor fapte, precum şi 

prezentarea la program sub influenţa băuturilor alcoolice; 

28. este interzisă absentarea nemotivată; 

     29.sa parcheze autoturismul doar in locurile repartizate in parcarea   

spitalului; 

30.sa lucreze la Spitalul Muncipal Moineşti o perioadă de cel puţin 3 ani 

de la terminarea unui curs sau stagiu de formare profesională dacă spitalul a 

suportat cheltuielile ocazionate de formarea profesională; această obligatie se 

stabileste prin act adiţional la contractul individual de muncă;  

      31. sa participe obligatoriu la sedintele organizate de conducerea 

spitalului, pentru discutarea problemelor privind  relatiile de munca, astfel: 

            -in a 2 a marti a fiecarei luni din an, ora 8,30- sedinta generala cu 

personalul spitalului (participa membrii Comitetului Director, sefi 

sectii/compartimente/laboratoare/servicii, medici, asistente sefe, asistente,  

lideri de sindicat, etc) 

          - in fiecare luna, la convocarea presedintelui Consiliului Medical 

(participa membrii  Consiliului Medical); 

 -membrii comisiilor functionale din cadrul spitalului vor paticipa la 

sedintele organizate, potrivit metodologiei de lucru a fiecarei comisii, la 

convocarea presedintelui;   

           - neprezentarea din motive obiective si bine intemeiate trebuie adusa 

la cunostinta conducerii spitalului, in scris, inainte de inceperea sedintelor.  

 

Art.57. Principalele drepturi ale angajatilor sunt următoarele: 

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 tratament; 

e) dreptul la demnitate în muncă; 

f) dreptul la securitate şi sănătate în muncă; 

g) dreptul la acces la formare profesională; 
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h) dreptul la informare şi consultare; 

i) dreptul la protectie în caz de concedieri nelegale; 

j) dreptul la protecţia datelor cu carecter personal; 

k) dreptul la de a constitui sau de a adera la un sindicat; 

l) dreptul de a paticipa la acţiuni colective; 

m) dreptul la grevă; 

 

C A P I T O L U L   V II 

REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA  MUNCII ÎN UNITATE 

 

 

 Art.58. Se interzice tuturor salariaţilor: 

      -plecarea de la locul de muncă în timpul programului normal de lucru 

fără aprobarea managerului şi fara avizul şefului ierarhic superior;  

 -prezentarea la program sub influenţa alcoolului sau a drogurilor; 

 -introducerea sau consumarea în unitate de bauturi alcoolice; 

 -să fumeze în incinta unităţii ; 

 -să înstrăineze orice bun aparţinând unităţii dat în folosinţă sau păstrare; 

 -accesul în unitate după programul normal de lucru, în zilele de sâmbătă 

şi duminică, ori în zilele de sărbători legale, când potrivit legii, nu se 

lucrează; accesul in unitate in aceste situatii  este permis doar cu aprobarea 

conducerii, la propunerea sefului ierarhic superior  si pentru motive bine 

justificate; exceptie fac situatiile cand prezenta  medicilor in spital, in afara 

programului de lucru, se datoreaza  solicitarii medicului de garda;  

 -să folosească în scop personal telefoanele, mijloacele auto, birotica, 

echipamentul şi instrumentarul din dotarea unităţii; 

 -sa efectueze copii ale documentelor privitoare la activitatea spitalului 

fara aprobarea conducerii unitatii; 

 -acordarea de interviuri sau declaraţii în numele sau referitor la unitate  

făra aprobarea conducerii; 

 -recurgerea la ameninţări sau la acte de violenţă fată de salariaţii  

unităţii; 

 -incitarea la acte de violenţă şi dezordine în unitate sau orice faptă care 

impiedică desfăşurarea normală a procesului de muncă; 

 -comercializarea de mărfuri în incinta unităţii; 

 -distrugerea cu intentie a bunurilor spitalului; 

 -utilizarea de aparate foto (camere video) în spital fără aprobarea 

conducerii spitalului. 

             

 Art.59.  REPREZINTĂ ABATERI DISCIPLINARE: 

 

 -întârzierea sistematică în efectuarea lucrărilor; 

 -întârzieri şi absenţe nemotivate de la serviciu; 

 -nerespectarea secretului profesional sau a confidenţialităţii lucrărilor 
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care au acest caracter; 

 -părăsirea nemotivată şi fără acordul conducerii a locului de muncă ; 

 -falsificarea de acte privind diversele evidente; 

 -scoaterea de bunuri materiale din unitate fără forme legale si fără 

aprobarea conducerii; 

 -executarea unor lucrări străine de interesele instituţiei în timpul 

serviciului; 

 -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; 

 -nerespectarea interdicţiei de a fuma în unitate, de a consuma bauturi 

alcoolice in unitate; 

 -hărţuirea sexuală; 

 -violenţa fizică şi de limbaj; 

 -nerespectarea programului normal de lucru; 

 -manifestări care aduc atingere prestigiului unităţii ; 

       -prezentarea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau a 

drogurilor. 

 -absentarea nemotivată de la serviciu 3 zile consecutiv sau 5 zile într-un 

an calendaristic atrage după sine concedierea din motive imputabile 

salariatului; 

 Nerespectarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a 

infectiilor asociate asistentei medicale reprezinta abatere disciplinara si va fi 

sanctionata potrivit prevederilor Legii nr. 53/2003-Codul Muncii.  

 Enumerarea nefiind limitativă, pot fi considerate abateri disciplinare şi 

alte fapte care impiedică desfăşurarea normală a muncii salariaţilor sau a 

conducerii sau care aduc prejudicii unităţii.  

 

Art. 60. CIRCUITUL DOCUMENTELOR: 

 

- circuitul fiecarui document cu care se lucreaza in cadrul spitalului este 

stabilit prin procedura interna aprobata la nivelul fiecarei structuri;  

respectarea acesteia este obligatorie pentru toti salariatii, incalcarea ei 

reprezentand abatere disciplinara, sanctionata potrivit prevederilor 

prezentului regulament;  

-circuitul foii de observatie clinica generala este stabilit prin Regulament 

privind regimul foii de observatie clinica generala a pacientului, care 

reprezinta anexa la acest regulament si ale carui prevederi sunt obligatorii 

pentru intreg personalul;   

- documentele care vin din afara unitatii, precum si cererile, referatele si 

petitiile salariatilor  se depun la secretariatul spitalului, unde sunt inregistrate 

si depuse in mapa cu documente spre a fi luate la cunostinta si repartizate 

spre solutionare de catre manager (in lipsa acestuia, de catre directorul  

medical) in cadrul sedintei zilnice a Comitetului Director; 
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- este interzisa depunerea la mapa de documente neinregistrate si fara viza 

sefului ierarhic superior, cand este cazul; 

- circuitul documentelor de la manager la subordonatii directi se face numai 

prin secretariat prin intermediul condicilor de corespondenta; 

- circuitul documentelor emise in interiorul spitalului este stabilit de 

manager, iar acestea poarta semnatura sefului compartimentului care l-a emis 

si a managerului; aceste documente, fiind privitoare la activitatea si 

organizarea interna,  este interzisa furnizarea lor in afara unitatii;  

- documentele emise in cadrul spitalului si care ies in afara unitatii se 

semneaza de catre manager si compartimentul care l-a intocmit si se transmit 

secretariatului in vederea expedierii acestora; 

- documentele scoase din circuit vor fi arhivate, respectandu-se prevederile 

Legii Arhivelor Nationale nr. 16/1996, cu modificarile si completarile 

ulterioare; 

- personalul institutiei care este abilitat sa rezolve corespondenta structurii 

din care face parte, va semna alaturi de seful ierarhic, dupa caz, documentele 

si lucrarile intocmite; 

-semnatura va cuprinde: functia, gradul, numele si prenumele persoanei 

implicate, aceasta fiind raspunzatoare de legalitatea, continutul si 

corectitudinea documentului.  

 

 

TIMPUL DE MUNCA 

 
 Art. 61.  Activitatea este consemnată zilnic în condicile de prezenţă pe 

secţii şi compartimente de muncă, cu trecerea orei de începere a programului 

şi ora de terminare a programului. 

 

 Condicile de prezenţă sunt verificate zilnic de şeful 

sectiei/compartimentului/laboratorului/serviciului, care are obligaţia de a 

confirma prin semnătură, concordanţa prezenţei din 

secţie/compartiment/laborator/serviciu  cu cea din condică. 

 Graficele lunare de activitate, pe locuri de munca, se intocmesc de 

catre seful de sectie sau compartiment si se aproba de managerul spitalului. 

 Modificarea graficelor lunare de activitate se face de catre conducerea 

unitatii la propunerea sefului de sectie sau compartiment. 

 

 Art. 62. (1) Durata normală a timpului de lucru este de 8 ore/zi si de 

40 ore/saptamana. 

(2) La locurile de muncă cu activitate specifică se pot stabili 

forme speciale de organizare a activităţii (exemplu program de 12/24). 

(3) locurile de munca si categoriile de personal pentru care 

durata normala a timpului de lucru este mai mica de 8 ore pe zi sunt stabilite 
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prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.870/2004, cu modificarile si 

completarile ulterioare..  

(4) repartizarea timpului de munca in cadrul saptamanii este, de 

regula, uniforma, de 8 ore pe zi, timp de 5 zile cu doua zile de repaus. 

(5) la solicitarea salariatului si cu aprobarea managerului se 

poate stabili program individualizat de munca. 

  

Art. 63.(1) Programul de lucru se stabileşte de conducerea unităţii, 

respectându-se legislaţia în vigoare. 

(2) Programul garzilor se intocmeste lunar de seful de sectie sau 

compartiment si se  aproba de managerul spitalului. Se depune la 

secretariatul spitalului pana pe data de  25 a  lunii. 

(3) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate 

face numai in situatii cu totul deosebite, cu avizul medicului sef de sectie si 

cu aprobarea managerului spitalului. 

(4) Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclama maxima 

urgenta in asistenta medicala, se face si prin chemarea medicilor de la 

domiciliu. De asemenea pot fi solicitati de la domiciliu si asistentii medicali, 

biologii, chimistii si biochimistii.  

(5) Toate cadrele medii si superioare sunt obligate sa raspunda 

solicitarilor de la domiciliu, facute din partea spitalului. Prezentarea la spital 

se face in termen de cel mult 20 minute de la chemare, indiferent de ora, cu 

exceptia medicilor din cadrul Sectiei ATI, care vor trebui sa se prezinte la 

spital in termen de 10 minute. 

(6) Orele de garda chemarile de la domiciliu se consemneaza 

obligatoriu intr-o condica de prezenta pentru activitatea de garda. 

(7) Atributiile medicului de garda sunt: 

a) Supravegheaza buna functionare a sectiei si indeplinirea sarcinilor de 

serviciu de  catre personalul subordonat, in timpul aferent efectuării gărzii; 

b) Se asigura la intrarea in garda de prezenţa la serviciu a personalului 

medico-sanitar, existenta mijloacelor necesare asigurarii asistentei 

medicale si de urgenta, precum si predarea serviciului de cadrele medii si 

auxiliare care lucreaza in ture conform procedurii;  

c) Supravegheaza  modul de desfasurare a asistentei medicale de catre cadrele 

medii si ingrijirile acordate de cadrele auxiliare si noteaza in raportul de 

garda problemele constatate,  

d) Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si 

auxiliare, iar la nevoie le efectueaza personal; 

e) Suprevegheaza cazurile grave existente in sectii sau internate in timpul 

garzii; acestea vor fi mentionate in “Registrul de garda”; 

f) Inscrie in “Registrul  de Consultatii” orice bolnav prezentat la camera de 

garda, completind toate rubricile; semneaza si parafeaza in registru pentru 

fiecare bolnav; 

g) Interneaza cazurile de urgenta precum si bolnavii prezentati cu bilet de 
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trimitere de la medicul de specialitate sau medicul de familie. Raspunde de 

justa indicatie a internarii sau a refuzului acestor cazuri, putand apela la 

ajutorul oricarui specialist din cadrul spitalului; 

h) Raspunde la chemarile care necesita prezenta sa in sectiile spitalului si 

cheama la nevoie alti medici ai spitalului pentru rezolvarea cazului; 

i)  Are obligatia să răspundă prompt chemării la CPU, indiferent de ora   

solicitării, ori de câte ori medicul de gardă din CPU consideră acest lucru 

necesar.  În cazul pacienţilor aflaţi în stare critică sau a căror stare 

necesită un consult specific de specialitate imediat, este obligat să se 

prezinte în  CPU în cel mult 10 minute de la solicitare. 

j)  Intocmeste foaia de observatie  la toate cazurile internate, completeaza    

starea si evolutia bolnavilor internati care ridica probleme in timpul garzii, 

precum si medicatia de urgenta pe care a recomandat-o sa fie  administrata; 

k) Acorda asistenta medicala bolnavilor care nu necesita internarea si se 

asigura de internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in 

spital, dupa acordarea primului ajutor; 

l)  Anunta cazurile cu implicatii medico –legale coordonatorului echipei de     

garda, medicului sef de sectie sau managerului, dupa caz. De asemenea, 

anunta si alte organe, in cazul in care prevederile legale impun aceasta. 

m) Constata decesul si consemneaza data si ora decesului in foaia de 

observatii cu semnatura si parafa. Medicul de garda care a constatat 

decesul scrie epiciriza de deces, mentionand data completarii acesteia, 

semneaza si parafeaza si da dispozitii de transportare a cadavrului la 

morga, dupa 2 ore de la deces . 

n) Asista dimineata la distribuirea alimentelor, verifica calitatea acestora, 

refuza pe cele alterate si sesizeaza aceasta conducerii unitatii. 

o)  Controleaza respectarea meniului si calitatea mincarurilor pregatite inainte 

de servirea meselor de dimineata, prinz si cina a bolnavilor; refuza servirea 

felurilor de mincare necorespunzatoare, consemnind motivele in condica 

de la blocul alimentar.Verifica retinerea  probelor de alimente 

p) Anunta prin toate mijloacele posibile managerul spitalului  precum si 

autoritatile competente in caz de : incendiu, calamitate naturala survenite in 

timpul garzii si ia masurile imediate de interventie si prim ajutor cu 

mijloacele pe care le are la dispozitie. 

r) Urmareste disciplina si comportamentul vizitatorilor in orele de vizita, 

precum si prezenta ocazionala a altor persoane straine in spital si ia 

masurile necesare. 

s) La terminarea serviciului intocmeste “Raportul de garda” pe care il 

consemneaza in registrul destinat acestui scop. Raportul de garda va 

contine succinct activitatea  pe durata garzii (prezentari, internari, 

transferari, decese, etc.) masurile luate, deficiente constatate in activitatea 

medicala, administrative si orice alte observatii considerate necesare, dupa 

caz; prezinta raportul de garda. 

t)  Fiecare medic va semna de luare la cunostinta asupra graficului de garzi din 
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luna urmatoare,  

u) Prezinta raportul de garda in ziua urmatoare. 

v) Respecta normele de protectia muncii 

x) Respecta normele de prevenire si stingere a incendiilor 

 

Programul de distribuire  a meselor la nivel de spital este urmatorul: 

 

SECTIA ATI- dimineata-08.00, pranz-13.00, seara-17.00 

SECTIA CHIRURGIE-et. V- dimineata-08.05, pranz-13.050, seara-17.05 

SECTIA CHIRURGIE-et.IV- dimineata-08.10, pranz-13.10, seara-17.10 

SECTIA MEDICINA INTERNA- dimineata-08.15, pranz-13.15, seara-17.15 

SECTIA PEDIATRIE- dimineata-08.20, pranz-13.20, seara-17.20 

SECTIA O.G.- dimineata-08.25, pranz-13.25, seara-17.25 

SECTIA PNEUMOLOGIE- dimineata-07.30, pranz-12.45 

SECTIA BOLI INFECTIOASE- dimineata-07.30, pranz-12.45 

 

Prin acest regulament intern, se stabileşte următorul program: 

 

 I - Pentru personalul superior de specialitate 

 

 a) Secţii cu paturi unde sunt organizate linii de garda  

Activitate curentă de 6 ore în cursul dimineţii în zilele lucrătoare, 

orele: 8,00 - 14,00 si 18 ore de gardă lunar; 

-medicul sef sectie: 07,00-14,00. 

- în zilele de sâmbătă, duminică şi sărbători legale garda este de 24 ore; 

b) Secţii cu paturi unde nu sunt organizate linii de garda 

 Medicii încadraţi în secţiile şi compartimentele cu paturi, care nu sunt 

incluşi în echipa de gardă a unităţii, vor presta activitate de minimum 7 ore 

în cursul dimineţii în zilele lucrătoare.  

 

II - Personal superior de specialitate din cabinete de consultaţii  

      laboratoare şi farmacie 

 

Radiologie:  ora   7,00 - 13,00- tura I 

  ora 13,00 - 19,00- tura II 
 

Laborator de analize:  7,00 - 14,00; 14,00-21,00 

Laborator anatomie patologică : 7,00 - 13,00 

RMFB: 7,00-14,00 

Chirugie:  7,00 - 12,00; 12.00-15.00 

Oftalmologie:  7,00 - 12,00; 12,00-17,30 

Obstetrică - ginecologie:  7,00 - 12,00; 12.00-15.00 

O.R.L.:  8,00 - 14,00  

Medicina Interna:  7,00 - 12,00; 12,00-15,00 
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Psihiatrie:  7,00 - 11,00; 11,00-15,00 

Pediatrie : 7,00 - 12,00; 12.00-15.00 

Ortopedie-traumatologie : 7,00 - 11,00; 11.00-15.00 

Neurologie : 7,00 - 11,00; 11,00-15,00 

Farmacie:  7,00 - 15,00; 11.00-19.00 

Cardiologie: 7,00-13,00; 13,00-15,00 

Urologie: 7,00-12,00 

Diabet si boli de nutritie: 7,00-16,00; 

Endocrinologie: 08.00-14.00 

Gastroenterologie: 07.00-11.00; 11.00-15.00 

Reumatologie: 07.00-10.00; 10.00-12.30; 12.00-17.30 

Nefrologie: 07,00-10,00; 10.00-13,00; 13.00-15.00 

Boli Infectioase: 08,30-12,00 

Pneumologie: 07,00-09,00; 09,00-11,00;  

Planificare familiala: 07,00-14,00 

Psihologie: 07,00-14,00 

 
 

III - Personal mediu sanitar în secţii cu paturi 
 

7,00 - 19,00 - tura I 

19,00 - 7,00 - tura a II a  
 

IV - Personal auxiliar sanitar în secţii cu paturi 
 

infirmiere:     7,00 – 19,00 tura I 

    19,00 - 7,00 tura a II a  

 îngrijitoare:   7,00 - 19,00  . 

 

V - Personal mediu şi auxiliar din compartimentele fără paturi  
                
laboratoare (analize, explorări):  7,00 - 14,00 ; 07,00 – 19,00; 19-7 

laborator  anatomie patologică : 7,00 - 13,00 

laborator radiologie:  7,00 - 13,00; 13,00 - 19,00;19,00-7 

cabinete consultaţii:  7,00 - 15,00; 09,00 - 17,30 

farmacie:  7,00 - 15,00; 11,00 - 19,00. 

îngrijitoare:  7,00 - 15,00; 11,00 - 19,00 

agent D.D.D.:  7,00 - 15,00 

sterilizare:    7,00 - 14,00 tura I 

  14,00 - 21,00 tura a II a 

bloc operator: 05,30 - 13,30 
 

VI – Comitet director 

Manager  

-activitate curentă: 05,00–13,00 din care activitate medicala 05,00-

09,00 



REGULAMENT INTERN 

 

 

34 

 
 

 

 

Director medical 

 - activitate curentă: 7 - 15,00 din care activitate medicala 07,00-10,30;  

Director financiar – contabil 

 - activitate curentă:  7,00 – 15,30 (luni-joi); 7,00-13,00 (vineri) 

Director de îngrijiri medicale 

 - activitate curentă: 7 – 15 din care activitate medicala 11,00-15,00 

 

VII - Personal tehnic, economic, administrativ 

   T.A.:  7,00 - 15,30  (luni-joi); 7,00-13,00 (vineri) 

   Muncitori:  7,00 - 15,00 

   Muncitori calificaţi:  7,00 - 19,00 tura I 

          19,00 - 7,00 tura a II a. 

    Telefoniste:  7,00-19,00 

     Portari:       7,00 - 19,00; 19,00-07,00  

     Spălătorie:  7,00 - 19,00 

     Bloc alimentar:  6,00 - 18,00  

 

      VIII. Medicii sefi/coordonatori si asistentele sefe vor desfasura 

activitate zilnic, de luni pana vineri, in intervalul orar, 07.00-14.00/07.00-

15.00.  

-modificarea programului mai sus mentionat si  individualizarea acestuia pe 

sectii, compartimente, servicii si cabinete se face prin decizie a managerului 

spitalului.  

         

          Art.64.(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 încălcare a normelor 

de disciplina a muncii si se sancţionează conform Legislaţiei muncii. 

  (2) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de 

munca si se depune la serviciul resurse umane, organizare, normare, 

salarizare. 

 (3) Este interzisa semnarea in condica de prezenta a altui salariat al 

unitatii. 

Art. 65.  Se consideră muncă prestată în timpul nopţii, munca prestată 

în intervalul 22,00 - 6,00 cu posibilitatea abaterii o oră în plus sau în minus, 

faţă de aceste limite, în cazuri excepţionale.  

  

Art.66.(1)Efectuarea concediilor de odihna se face potrivit 

programarilor facute si depuse la Serv. RUNOS. La inceputul fiecarei luni 

Serv. RUNOS va aduce la cunostinta sectiei/compartimentului persoanele 

care vor efectua concediu de odihna in luna respectiva. 

  (2)Programarea concediilor de odihnă este asigurata de conducerea 

secţiilor (compartimentelor) la începutul anului, trebuind specificate data si 

luna in care se vor efectua, astfel încât să fie repertizate in toate lunile din an, 
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asigurandu-se atât bunul mers al activităţii, cat şi interesele salariaţilor 

Nerespectarea programarilor facute va atrage raspunderea sefului sectiei sau 

compartimentului respectiv.  

             (3)Graficul de lucru se va intocmi obligatoriu conform programarilor 

concediilor de odihna. 

   (4) Posibilitatea de modificare a programarii se face conform legii, 

cu aprobarea conducerii unitatii, pentru motive justificate si bine intemeiate.        

    (5) Concediul anual de odihnă se poate fracţiona, la cererea 

salariatului, una din tranşe neputand fi mai mică de 10 zile lucrătoare. 

   (6) Pentru perioada concediilor de odihna personalul cu functii de 

conducere va nominaliza un inlocuitor permanent, care in aceasta perioada,  

ii va prelua sarcinile de serviciu.         

             (7)Concediul fără plată se acordă salariaţilor la cererea acestora în 

funcţie de interesele unităţii şi în conformitate cu prevederile legale. 

             (8) Plecarea in concediu de odihna, concedii pentru studii sau 

concedii fără plata, înainte de a fi aprobata de manager si avizata de seful 

ierarhic, este interzisa si constituie o abatere pentru care se pot aplica 

sancţiuni disciplinare. 

    (9) Salariatul este obligat sa efectueze in natura concediul de odihna 

in perioada in care a fost programat, cu exceptia situatiilor expres prevazute 

de lege sau atunci cand, din moitive obiective, concediul nu poate fi efectuat. 

             (10) Este permisa întreruperea concediului de odihna si prezentarea 

la serviciu din iniţiativa persoanei încadrate in munca numai pentru motive 

obiective; aceasta poate fi rechemata  din concediu numai din dispoziţie 

scrisa a conducerii unităţii, pentru nevoi de serviciu neprevăzute si urgente 

care impun prezenta salariatului la locul de munca sau in caz de forta majora. 

   (11) Efectuarea concediului de odihna fara programare se aproba de 

conducerea unitatii doar pentru  o perioada cuprinsa intre  1- 5 zile lucratoare 

si pentru motive justificate care nu au putut fi prevazute la momentul 

programarii.  

  

Art.67.  Salariatii au dreptul sa beneficieze la cerere de concedii fara 

plata pentru nevoi personale si de concedii pentru formare profesionala, in 

conditiile legii. Durata concediului fara plata este stabilita de conducerea 

unitatii . 

 

Art.68.(1) Munca prestata in afara duratei normale a timpului de 

munca saptamanal este considerata munca suplimentara. 

(2)  Munca suplimentara nu poate fi efectuata fara acordul salariatului, 

cu exceptia cazului de forta majora sau pentru alte lucrari urgente destinate 

prevenirii producerii unor acccidente ori inlaturarii consecintelor unui 

accident. 

(3) Efectuarea orelor suplimentare peste limita admisa de lege este 

interzisa. 
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(4) Munca suplimentara nu se poate efectua fara acordul conducerii si 

se compenseaza prin timp liber corespunzator, in urmatoarele 30 de zile de la 

efectuarea acesteia. 

 

Art.69.  Intentia de a inceta contractul individual de munca, ca urmare 

a vointei unilaterale a salariatului, trebuie adusa la cunostinta managerului cu 

6 luni inainte de solicitarea incetarii raporturilor de munca. 

 

Art.70. Accesul in unitate se realizează astfel : 

 pe baza de cartela de acces, pentru personalul propriu; 

 pentru personalul din afara unităţii venit in interes de serviciu pe baza 

buletinului de identitate sau a legitimaţiei de serviciu ; 

 pentru studenţi, pe baza legitimaţiei de student ; 

 pentru vizitatorii bolnavilor, in baza dispozitiilor Procedurii privind 

reglementarea programului de vizite al apartinatorlor pacientilor 

internati in spital, elaborata in potrivit prevederilor OMS nr. 

1284/2012;  

 pentru reprezentanţii presei, numai cu acordul managerului spitalului 

si cu respectarea prevederilor anexei la prezentul regulament, privind 

comunicarea cu mass-media;  in vederea desfasurarii fluente a acestei 

activitati, managerul spitalului a desemnat purtător de cuvânt al 

instituţiei pe directorul medical.  

 este interzis intregului personal si pacientilor internati folosirea 

telefoanelor mobile in Sectia ATI, Bloc Operator, Compartiment 

Neonatologie. 

 

C A P I T O L U L   V III 

RASPUNDEREA  DISCIPLINARA 
 

Art.71.(1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand 

dreptul de a aplica, potrivit legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de 

cate ori constata ca acestia au savarsit abateri disciplinare. 

(2) Abaterea disciplinara este o fapta in legatura cu munca si care 

consta intr-o actiune sau inactiune savarsita cu vinovatie de catre salariat, 

prin care acesta  a incalcat normele legale, prevederile acestui regulament, 

fisa postului, contractul individual de munca, ordinile si dispozitiile legale 

ale conducatorilor ierarhici. 

(3) Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul 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%; 
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   d) reducerea salariului de bază şi/sau, după caz, şi a indemnizaţiei de 

conducere pe o perioadă de 1 - 3 luni cu 5 - 10%; 

   e) desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă. 

 

Art.72. Sancţiunea disciplinară se aplică conform legislaţiei în 

vigoare. 

 

Art. 73.(1) Amenzile disciplinare sunt interzise. 

(2) Pentru aceeaşi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura 

sancţiune. 

 

Art.74. Angajatorul stabileşte sancţiunea disciplinara aplicabila in 

raport cu gravitatea abaterii disciplinare savarsite de salariat, avandu - se in 

vedere următoarele: 

f) împrejurările in care fapta a fost savarsita; 

g) gradul de vinovăţie a salariatului; 

h) consecinţele abaterii disciplinare; 

i) comportarea  generala in serviciu a salariatului; 

j) eventualele sancţiuni disciplinare suferite anterior de către acesta. 

 

Art. 75.(1) Sub sancţiunea nulitatii absolute nici o măsura, cu excepţia 

celei prevăzute la art. 264 alin. (1) lit. a), nu poate fi dispusa mai înainte de 

efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile . 

(2) In vederea desfăşurării cercetării disciplinare prealabile, salariatul 

va fi convocat in scris de persoana imputernicita sa efectueze cercetarea 

disciplinara prealabila, precizându-se obiectul, data, ora si locul întrevederii. 

(3) Neprezentarea salariatului la convocarea făcuta  in condiţiile 

prevăzute  la alin. (2)  fără un motiv obiectiv da dreptul angajatorului sa 

dispună sancţionarea, fără efectuarea cercetării disciplinare prealabile. 

(4) In cursul cercetării disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa 

formuleze si sa susţină toate apărările in favoarea sa  si sa ofere persoanei 

imputernicite sa realizeze cercetarea, toate probele si motivaţiile pe care le 

considera necesare, precum si dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de către un 

reprezentant al sindicatului al cărui membru este. 

 

Art.76.(1) Angajatorul dispune aplicarea sancţiunii disciplinare printr-

o  decizie emisa in forma scrisa, in 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 nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod 

obligatoriu: 

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara; 

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern 

sau contractul colectiv de munca aplicabil, care au fost încălcate de 
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salariat; 

c) motivele pentru care au fost înlăturate apărările formulate de salariat 

in timpul cercetării disciplinare prealabile sau motivele pentru care, 

in condiţiile prevăzute la art. 267 alin. (3), nu a fost efectuata 

cercetarea; 

d) temeiul de drept in baza căruia sancţiunea disciplinara se aplica; 

e) termenul in care sancţiunea poate fi contestata; 

f) instanţa competenta la care sancţiunea poate fi contestata. 

(3) Decizia de sancţionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile 

calendaristice de la data emiterii  si produce efecte de la data comunicării. 

(4) Comunicarea se preda salariatului, cu semnătura de primire, ori in 

caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau 

resedinta comunicata de acesta. 

(5) Decizia de sancţionare poate fi contestata de salariat la instanţele 

judecătoreşti competente (Tribunalul Bacău) in termen de 30 de zile 

calendaristice de la data comunicării. 

      

C A P I T O L U L IX 

RASPUNDEREA PATRIMONIALA 
           

         Art.77. Spitalul, in calitate de angajator si salariaţii răspund 

patrimonial in următoarele condiţii: 

 

Art. 78.(1) Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor 

răspunderii civile contractuale , sa îl despăgubească pe salariat in situaţia in 

care acesta a suferit un prejudiciu material sau moral din culpa angajatorului 

in timpul îndeplinirii obligaţiilor de serviciu sau in legătura cu serviciul. 

(2) In cazul in care angajatorul refuza sa îl despăgubească pe salariat, 

acesta se poate adresa cu plângere instanţelor judecatoresti competente. 

(3) Angajatorul care a plătit despăgubirea îşi va recupera suma 

aferenta de la salariatul vinovat  de producerea pagubei, in condiţiile 

articolelor care urmează. 

 

Art. 79. (1) Salariaţii răspund patrimonial, în temeiul normelor şi 

principiilor răspunderii civile contractuale, pentru pagubele materiale 

produse angajatorului din vina şi în legătură cu munca lor. 

    (2) Salariaţii nu răspund de pagubele provocate de forţa majoră sau de alte 

cauze neprevăzute care nu puteau fi înlăturate şi nici de pagubele care se 

încadrează în riscul normal al serviciului. 

    (3) În situaţia în care angajatorul constată că salariatul său a provocat o 

pagubă din vina şi în legătură cu munca sa, va putea solicita salariatului, 

printr-o notă de constatare şi evaluare a pagubei, recuperarea contravalorii 

acesteia, prin acordul părţilor, într-un termen care nu va putea fi mai mic de 
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30 de zile de la data comunicării. 

    (4) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul părţilor, conform alin. 

(3), nu poate fi mai mare decât echivalentul a 5 salarii minime brute pe 

economie. 

 

Art.80. (1) Când paguba a fost produsa de mai mulţi salariaţi, 

cuantumul răspunderii fiecăruia se stabileşte in raport cu măsura in care a 

contribuit la producerea ei. 

(2) Daca măsura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate 

fi determinata, răspunderea fiecăruia se stabileşte proporţional cu salariul sau 

net de la data constatării pagubei si, atunci când este cazul, si in funcţie de 

timpul efectiv lucrat de la ultimul sau inventar. 

 

Art.81. (1) Salariatul care a încasat de la angajator o suma nedatorată 

este obligat sa o restituie. 

 (2) Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu pot 

fi restituite in natura sau daca acestuia i s-au prestat servicii la care nu era 

indreptatit, este obligat sa suporte contravaloarea lor. Contravaloarea 

bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileşte potrivit valorii acestora de la 

data plaţii. 

 

Art.82. (1) Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate 

lunare din drepturile salariale care se cuvin persoanei in cauza din partea 

angajatorului la care este încadrata in munca. 

(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fără a 

putea depăşi împreuna cu celelalte reţineri pe care le-ar avea cel in cauza, 

jumătate din salariul respectiv. 

 

Art.83. (1) In cazul in care contractul individual de munca încetează 

înainte ca salariatul sa îl fi despăgubit pe angajator si cel in cauza se 

încadrează la un alt angajator ori devine funcţionar public, reţinerile din 

salariu se fac de către noul angajator sau noua instituţie ori autoritate 

publica, după caz, pe baza titlului executoriu transmis in acest scop de către 

angajatorul păgubit. 

(2) Daca persoana in cauza nu s-a încadrat in munca la un alt 

angajator, in temeiul unui contract individual de munca ori ca funcţionar 

public, acoperirea daunei se va face prin urmărirea bunurilor sale, in 

condiţiile Codului de procedura civila 

 

Art.84. In cazul in care acoperirea prejudiciului prin reţineri lunare 

din salariu nu se poate face intr-un termen de maximum 3 ani de la dat ala 

care s-a efectuat prima rata de reţineri, angajatorul se poate adresa 

executorului judecătoresc in condiţiile Codului de procedura civila. 



REGULAMENT INTERN 

 

 

40 

 
 

 

 

                                  CAPITOLUL X 

DREPTURI SI OBLIGATII PRIVIND SANATATEA SI 

SECURITATEA IN MUNCA 
 

            Art.85. Obligatiile angajatorului: 

 
    (1)  să ia măsurile necesare pentru: 

    a) asigurarea securităţii şi protecţia sănătăţii salariatilor; 

    b) prevenirea riscurilor profesionale; 

    c) informarea şi instruirea salariatilor; 

    d) asigurarea cadrului organizatoric şi a mijloacelor necesare securităţii şi 

sănătăţii în muncă. 

    (2)  să urmărească adaptarea măsurilor prevăzute la alin. (1), ţinând seama 

de modificarea condiţiilor, şi pentru îmbunătăţirea situaţiilor existente; 

    (3) să implementeze măsurile prevăzute la alin. (1) şi (2) pe baza 

următoarelor principii generale de prevenire: 

    a) evitarea riscurilor; 

    b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate; 

    c) combaterea riscurilor la sursă; 

    d) adaptarea muncii la om, în special în ceea ce priveşte proiectarea 

posturilor de muncă, alegerea echipamentelor de muncă, a metodelor de 

muncă şi de producţie, în vederea reducerii monotoniei muncii, a muncii cu 

ritm predeterminat şi a diminuării efectelor acestora asupra sănătăţii; 

    e) adaptarea la progresul tehnic; 

    f) înlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu 

ceea ce este mai puţin periculos; 

    g) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care să cuprindă 

tehnologiile, organizarea muncii, condiţiile de muncă, relaţiile sociale şi 

influenţa factorilor din mediul de muncă; 

    h) adoptarea, în mod prioritar, a măsurilor de protecţie colectivă faţă de 

măsurile de protecţie individuală; 

    i) furnizarea de instrucţiuni corespunzătoare salariatilor. 

    (4) tinanad seama de specificul activitatii prestate angajatorul are 

obligatia: 

    a) să evalueze riscurile pentru securitatea şi sănătatea salariatilor, inclusiv 

la alegerea echipamentelor de muncă, a substanţelor sau preparatelor chimice 

utilizate şi la amenajarea locurilor de muncă; 

    b) ca, ulterior evaluării prevăzute la lit. a) şi dacă este necesar, măsurile de 

prevenire, precum şi metodele de lucru şi de producţie aplicate de către 

angajator să asigure îmbunătăţirea nivelului securităţii şi al protecţiei 

sănătăţii salariatilor şi să fie integrate în ansamblul activităţilor unităţii şi la 

toate nivelurile ierarhice; 

    c) să ia în considerare capacităţile salariatului în ceea ce priveşte 
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securitatea şi sănătatea în muncă, atunci când îi încredinţează sarcini; 

    d) să asigure ca planificarea şi introducerea de noi tehnologii să facă 

obiectul consultărilor cu salariatii şi/sau reprezentanţii acestora în ceea ce 

priveşte consecinţele asupra securităţii şi sănătăţii lucrătorilor, determinate 

de alegerea echipamentelor, de condiţiile şi mediul de muncă; 

    e) să ia măsurile corespunzătoare pentru ca, în zonele cu risc ridicat şi 

specific, accesul să fie permis numai lucrătorilor care au primit şi şi-au 

însuşit instrucţiunile adecvate. 

    (5) Măsurile privind securitatea, sănătatea şi igiena în muncă nu trebuie să 

comporte în nicio situaţie obligaţii financiare pentru salariati. 

 

 Art.86. Obligatiile salariatului : 

 

    a) sa poarte echipament individual de protectie si să utilizeze corect 

maşinile, aparatura, uneltele, substanţele periculoase, echipamentele de 

transport şi alte mijloace de producţie; 

    b) să utilizeze corect echipamentul individual de protecţie acordat şi, după 

utilizare, să îl înapoieze sau să îl pună la locul destinat pentru păstrare; 

    c) să nu procedeze la scoaterea din funcţiune, la modificarea, schimbarea 

sau înlăturarea arbitrară a dispozitivelor de securitate proprii, în special ale 

maşinilor, aparaturii, uneltelor, instalaţiilor tehnice şi clădirilor, şi să 

utilizeze corect aceste dispozitive; 

    d) să comunice imediat sefului ierarhic superior orice situaţie de muncă 

despre care au motive întemeiate să o considere un pericol pentru securitatea 

şi sănătatea lucrătorilor, precum şi orice deficienţă a sistemelor de protecţie; 

    e) să aducă la cunoştinţă managerului si sefului ierarhic superior 

accidentele suferite de propria persoană; 

    f) să coopereze cu persoanele desemnate, atât timp cât este necesar, pentru 

a face posibilă realizarea oricăror măsuri sau cerinţe dispuse de către 

inspectorii de muncă şi inspectorii sanitari, pentru protecţia sănătăţii şi 

securităţii salariatilor; 

    g) să coopereze, atât timp cât este necesar, pentru a permite angajatorului 

să se asigure că mediul de muncă şi condiţiile de lucru sunt sigure şi fără 

riscuri pentru securitate şi sănătate, în domeniul său de activitate; 

    h) să îşi însuşească şi să respecte prevederile legislaţiei din domeniul 

securităţii şi sănătăţii în muncă şi măsurile de aplicare a acestora; 

     
 Art.87. In cadrul spitalului functioneaza un Comitet de securitate si 

sanatate in munca, ai carui membri au ca atributiuni de serviciu coordonarea 

masurilor de securitate si sanatate in munca, organizarea activitatii de 

protectie si de prevenire a riscurilor profesionale din unitate si asigurarea 

implicarii salariatilor la elaborarea si implicarea deciziilor in domeniul 

protectie muncii. 

Una din  atributiuni este  instruirea periodica a personalului cu privire 
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la securitatea si sanatatea in munca. 

Instruirea periodica se face din 6 in 6 luni sau din 12 in 12 luni (in 

functie de personalul instruit). 

Instruirea prevazuta la alineatul precedent este obligatorie si in cazul 

noilor angajati, al celor care isi schimba locul de munca sau felul muncii si al 

celor care isi incep activitatea dupa o intrerupere mai mare de 6 luni. 

Instruirea este obligatorie si in cazul in care intervin modificari 

legislative in domeniu. 

In toate cazurile instruirea se va face pe baza de semnatura de luare la 

cunostinta. 

 
 Art.88.(1) Controlul medical al salariatilor atat la angajare cat si pe 

durata executarii contractului individual de munca este asigurata de medicul 

de medicina a muncii, cu care unitatea are incheiat contract de prestari 

servicii si care face parte din Comitetul de securitate si sanatate in munca. 

(2) Salariatii sunt obligati sa respecte si sa duca la indeplinire 

recomandarile medicului de medicina muncii din fisa de aptitudini. 

Nerespectarea acestora va determina aplicarea dispozitiilor Codului Muncii, 

privitoare la suspendarea si incetarea contractului individual de munca.  

 
 

CAPITOLUL XI 

NORME OBLIGATORII ŞI DISPOZIŢII FINALE 
 

 

Art. 89.(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 însoţite de către acesta. 

(3) Publicitatea unui medicament trebuie să încurajeze folosirea 

raţională a produsului, prezentându-l în mod obiectiv, fără a-i exagera 

calităţile şi fără 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 fără prescripţie medicală, cât şi cele cu 

prescripţie medicală. 

(5) În cadrul spitalului, va exista un spaţiu destinat publicităţii pentru 

medicamente şi el va fi prestabilit de către conducerea spitalului. 

(6) Întâlnirile dintre reprezentanţii firmelor de medicamente şi medicii 



REGULAMENT INTERN 

 

 

43 

 
 

 

 

specialişti se vor desfăşura după un program organizat şi aprobat  de către 

conducerea spitalului. 

(7)Conţinutul materialului publicitar trebuie notificat către conducerea 

spitalului. 

(8) 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. 90.(1) In întreaga lor activitate , toate cadrele medico-sanitare 

vor adopta o conduita civilizata, politicoasa, neomitand formulele si 

saluturile de politeţe, atât fata de pacienţi cat si fata de insotitorii si 

vizitatorii acestora. 

(2) Toţi salariaţii spitalului precum si personalul ce deserveşte 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 îşi desfasoara activitate) cu preponderenta 

in perioadele destinate odihnei pacienţilor. 

(3) Atât medicii cat si personalul cu pregătire medie si auxiliară, se vor 

comporta cu pacienţii si aparţinătorii acestora intr-o maniera care sa excludă 

orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se doreşte  sau se 

urmăreşte o remunerare a actului medical si de îngrijire, alta decât cea 

prevăzuta de actele normative in vigoare, respective  decât salariul obţinut pe 

statul de plata. 

 

Art. 91. Respectarea prevederilor prezentului Regulament este 

obligatorie pentru toţi angajaţii spitalului. 

 

Art. 92. Regulamentul Intern  poate fi modificat sau completat, ori de 

cate ori necesităţile legale de organizare, funcţionare şi disciplina muncii în 

unitate le cer. 

 

Art.93.Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toţi angajaţii, pe secţii 

şi compartimente, încheindu-se proces - verbal sub semnătură de luare la 

cunoştinţă. 

 

Art.94. Pentru personalul încadrat după intrarea în vigoare a 

Regulamentului  Intern, prelucrarea se face de către şeful secţiei 

(compartimentului) în care acesta se angajează, confirmarea inaintandu-se 

Serv. RUNOS al spitalului. 
   

Art. 95. Accesul persoanelor străine în unitate se face numai pe bază 

de legitimaţie, buletin de identitate şi cu motive bine întemeiate. 
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Art.96.(1) Pacientii si apartinatorii au obligatia de a respecta normele 

de comportare in unitate, care  li se vor aduce la cunostinta prin afisare si de 

catre personalul spitalului. Vizitarea pacientilor este permisa zilnic, dupa 

urmatorul program de vizitare: 

LUNI - VINERI: intre orele  15:00 – 20:00 

SAMBATA, DUMINICA: intre orele 10:00 – 20:00. 

Nu este permisa vizitarea pacientilor in afara acestui program. 

 (2) Pentru mentinerea igienei si curateniei in spatiile medicale ale 

spitalului  vizitatorii sunt obligati sa respecte urmatoarele reguli si 

masuri de siguranta: 

1. Accesul vizitatorilor in spital se doar in cadrul programului de vizita 

stabilit la alineatul 1.   

2. La intrarea in sectie, vizitatorii primesc echipament de protectie 

asigurat de catre spital, pe care sunt obligati sa il poarte pe toata durata 

vizitei: halat / pelerina, botosei, boneta.  

3. Accesul vizitatorilor in Blocul Operator este strict interzis. 

4. Este interzis accesul vizitatorilor care prezinta simptome ale unei boli 

infecto-contagioase (in special viroza respiratorie, boala diareica acuta, boli 

eruptive, etc.).  

5. Pe durata vizitei si in deplasarea in spatiile medicale ale spitalului, 

vizitatorii sunt rugati sa foloseasca numai circuitele si caile de acces 

semnalizate pentru vizitatori si sa circule numai cu lifturile dedicate special 

vizitatorilor.  

6. Pe durata vizitei in spital, este strict interzis ca vizitatorii:  

 sa se aseze pe patul pacientului;  

 sa atinga mesele de tratament, carucioarele de pansamente, ustensilele, 

accesoriile sau aparatura medicala;  

 sa atinga recipientele inscriptionate cu mesaje avertizoare de risc, de 

tipul „risc biologic”.  

7. Vizitatorii sunt rugati ca, pe durata vizitei, sa respecte odihna si 

programul individual al tuturor pacientilor internati, precum si activitatea 

curenta a personalului medical, evitand sa produca zgomote puternice sau sa 

initieze orice alte actiuni de natura sa creeze disconfort celor din jur.  

8. Alimentatia pacientilor internati si, dupa caz, a insotitorilor, este 

asigurata de catre spital, fiind adaptata necesitatilor medicale ale acestora si 

preferintelor personale. De aceea, vizitatorii sunt rugati sa evite introducerea 

in spital de alimente sau bauturi destinate persoanelor internate.  

9. Introducerea in spital a aparaturii audio-vizuale este permisa numai cu   
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acceptul prealabil, scris, al medicului sef de sectie.  

10. La incheierea programului de vizitare, toti vizitatorii ramasi in spital vor 

fi invitati sa paraseasca incinta acestuia.  

11. Pe durata programului de vizitare, in mod exceptional, vizitatorii pot fi 

solicitati de catre personalul medical sa intrerupa vizita si sa paraseasca 

incinta spitalului, in situatii de urgenta medicala, precum si in cazul in care 

conduita lor este necorespunzatoare sau prejudiciaza efectuarea de manevre 

si ingrijiri medicale.  

12. Vizitatorii nu au voie sa incurajeze sau sa determine pacientii sa iasa 

din incinta spitalului in tinuta de spital.  

13. In cursul vizitelor, vizitatorii nu au voie sa introduca in incinta 

spitalului tigari, alcool sau alte substante periculoase pentru sanatate ori 

interzise de lege.  

Fumatul si consumul de bauturi alcoolice si / sau stupefiante in incinta 

spitalului sunt strict interzise. Personalul medico-sanitar are dreptul sa 

interzica accesul in incinta spitalului a vizitatorilor care se afla sub influenta 

alcoolului sau a altor substante cu caracter stupefiant. 

Este interzisa utilizare telefonului mobil in Sectia Ati, Comp. 

Neonatologie si Bloc Operator. 

 

Art. 97. Ziariştii, reporterii, fotoreporterii au acces în unitate numai pe 

bază de acreditare sau cu aprobarea conducerii unităţii. 

 

          Art. 98. Accesul salariaţilor în unitate după programul de lucru, în 

zilele de sâmbăta, duminica, ori în zilele de sărbători legale, când potrivit 

legii nu se lucrează, se face numai cu aprobarea conducerii, la propunerea 

şefului de compartiment, birou, serviciu, laborator, etc. si pentru motive bine 

justificate; exceptie fac situatiile cand prezenta  medicilor in spital, in afara 

programului de lucru, se datoreaza  solicitarii  medicului de garda;  

 

Art. 99. Plecarea din unitate în timpul serviciului se face în interes de 

serviciu, cu avizul şefului ierarhic si a cu aprobarea managerului .  

 

Art.100. Orice lipsă de la program, nejustificată, se consideră absenţă 

nemotivată. 

 

Art.101. Tot personalul unităţii este obligat să poarte ecuson si 

echipament individual de protectie adecvat, complet si corect. Componenta 

echipamentului individual de protectie pe fiecare sectie/compartiment  si 

servicu este stabilita prin ordin al ministrului sanatatii, prevederile acestuia 

fiind aduse la cunostinta personalului pe baza de semnatura. 

 

Art.102. Orice modificare de nume, de stare civilă, schimbare de 
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domiciliu, etc., se va comunica serviciului R.U.N.O.S. 

 

Art.103. Dispoziţiile prezentului Regulament Intern se completează 

cu prevederile actelor normative aplicabile in vigoare. 

 

Art.104. Prezentul Regulament Intern  va fi afişat şi prelucrat cu toţi 

salariaţii unităţii, indiferent de funcţie şi loc de muncă, cu scopul de a fi luat 

la cunoştinţă sub semnătură. 
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ANEXA nr. 1 

 
 

REGULAMENT PRIVIND REGIMUL  FOII  DE OBSERVATIE  

CLINICA GENERALA  A  PACIENTULUI 

 

CIRCUITUL  FOCG SI AL  FSZ  DE LA INTERNARE PANA LA 

EXTERNARE 

 

În scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică 

Generală (FOCG) si a Fisei de spitalizare de zi, care să asigure în totalitate 

legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile si respectarea 

confidentialitatii datelor pacientului  se vor respecta prevederile  Ordinului 

nr. 1782/576 din 28 decembrie 2006, precum si prevederile Ordinului 

1081/2007, cu modificarile si completarile ulterioare. 

 

          Dovada calitatii de asigurat se face cu: 

- cardul national de asigurari sociale de sanatate 

- adeverinta de asigurat cu o valabilitate de 3 luni, eliberată la solicitarea 

asiguratului de către casa de asigurări de sănătate la care este luat în 

evidenţă, pentru persoanele care refuză în mod expres, din motive religioase 

sau de conştiinţă, primirea cardului naţional 

- adeverinţa înlocuitoare pentru cei cărora li se va emite card naţional 

duplicat, eliberată la solicitarea asiguratului de către casa de asigurări de 

sănătate la care este luat în evidenţă, pentru persoanele care au pierdut sau 

deteriorat cardul 

- certificat nastere pentru minori 

- documentul rezultat din accesarea site-ul CNAS, care dovedeste calitatea 

de asigurat, pentru persoanele cărora nu le-a fost emis cardul  

Nu se solicita cardul national de asigurari de sanatate în cazul în care 

asiguraţii execută o pedeapsă privativă de libertate sau se află în arest 

preventiv, precum şi cei care se află în executarea măsurilor prevăzute la art. 

109 şi 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi 

completările ulterioare.  

Pentru persoanele cu tulburări psihice prevăzute de Legea sănătăţii 

mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice nr. 487/2002, 

republicată, care au desemnat reprezentant legal de către autorităţile 

competente potrivit legislaţiei în vigoare, acordarea de către furnizori a 

serviciilor medicale se face prin utilizarea cardului naţional de asigurări 

sociale de sănătate al reprezentantului legal sau cartea de identitate/buletinul 

de identitate/paşaportul, dacă reprezentantul legal nu poate prezenta cardul. 

Reprezentantul legal al persoanei cu tulburări psihice, care însoţeşte 

persoana cu tulburări psihice la furnizorii de servicii medicale, prezintă 

obligatoriu documentul prin care a fost desemnat reprezentant legal, în 
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vederea înregistrării de către furnizori a acestui document în evidenţele 

proprii. 

 

   Utilizarea cardului naţional de asigurări sociale de sănătate se face, 

astfel: 

 

    a) pentru serviciile medicale spitaliceşti în regim de spitalizare continuă 

utilizarea cardului naţional de asigurări sociale de sănătate se face la 

internarea şi externarea din spital, cu excepţia următoarelor situaţii: 

    - la internare în spital dacă criteriul la internare este urgenţă medico-

chirurgicală 

    - la externare din spital pentru cazurile transferate la un alt spital şi la 

internare ca şi caz transferat 

    - la externare pentru situaţiile în care s-a înregistrat decesul asiguratului; 

 

    b) pentru serviciile medicale spitaliceşti în regim de spitalizare de zi 

prezentarea cardului naţional de asigurări sociale de sănătate se face la 

fiecare vizită. 

 

          În momentul internării pacientului se completează in sistemul 

informatic datele din Foaia de Observaţie Clinică Generală (F.O.C.G.) si din 

Fisa de Spitalizare de Zi (FSZ), conform Modelului din Ordinul nr. 1782/576 

din 28 decembrie 2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a 

pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si 

spitalizare de zi, cu modificarile si completarile ulterioare, care formează 

Setul Minim de Date la Nivel de Pacient (S.M.D.P.). 

          Dupa completarea/preluarea din cardul national de asigurari sociale de 

sanatate a setului minim de date, internarea se semneaza cu cardul  si se 

prevalideaza in termen de maximum 72 ore.  

    FOCG se întocmeşte pentru pacienţii spitalizaţi în regim de spitalizare 

continuă. 

     FOCG se completează într-un singur exemplar pentru fiecare episod 

de spitalizare continuă. Episodul de spitalizare continuă reprezintă perioada 

de spitalizare a unui pacient, în regim de spitalizare continuă, în cadrul 

aceluiaşi spital, fără întrerupere şi fără modificarea tipului de îngrijiri. 

    Tipurile de îngrijiri în regim de spitalizare continuă sunt: îngrijiri 

acute şi îngrijiri cronice sau de recuperare. 

     În situaţia în care se realizează un transfer al pacientului între secţii 

care furnizează îngrijiri de acelaşi tip, nu se deschide o nouă FOCG. În 

situaţia în care se realizează un transfer al pacientului între secţii care 

furnizează îngrijiri de tip diferit (din secţii de îngrijiri acute în secţii de 

îngrijiri cronice sau de recuperare şi invers), se deschide o nouă FOCG. 

FSZ se completează pentru fiecare pacient care beneficiază de servicii 

medicale în regim de spitalizare de zi. 
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     FSZ poate fi închisă în aceeaşi zi în care a fost deschisă sau la o dată 

ulterioară, dar nu mai târziu de data de 31 decembrie a anului respectiv. 

 

  Pentru pacienţii internaţi până la orele 17.00,  F.O.C.G. si FSZ se 

întocmesc la nivelul Biroului de Internări prin preluarea/completarea setului 

minim de date din cardul national de asigurari sociale de sanatate.  

 Pentru pacienţii internaţi de urgenţă după orele 17.00, F.O.C.G. se 

intocmeşte la nivelul serviciului CPU de către medicul de gardă care decide 

sau avizează internarea si care are apoi obligatia de a prevalida internarea.  

Dupa ce este preluat/completat setul minim de date, de la biroul de 

internari, bolnavul este insotit la garderoba/baie (dus)/pentru predarea 

hainelor si pentru imbaiere si se va schimba in hainele de spital. 

Dupa aplicarea masurilor referitoare la prevenirea si combaterea 

infectiilor intraspitalicesti, bolnavul va merge pe sectia unde s-a facut 

internarea, insotit de personalul auxiliar, care va prelua si  foaia de 

observatie clinica generala/fisa de spitalizare de zi.  

Pe sectie bolnavul va fi primit de asistenta sefa. Aceasta il va informa 

asupra regulamentului spitalului si ii va da primele elemente de educatie 

sanitara. 

 

  In sectie în F.O.C.G. se specifică:  

-diagnosticul la internare - reprezintă afecţiunea de bază pentru care 

pacientul primeşte servicii spitaliceşti - se codifică dupa Clasificaţia 

Internaţională. 

-la nivelul secţiei, asistenta şefă înregistrează  pacienţii internaţi, îi 

nominalizează cu nume si număr de FOCG în “Foaia zilnică de mişcare a 

bolnavilor internaţi” şi răspunde de completarea corectă a acestei situaţii; 

-investigaţiile şi procedurile efectuate pe perioada spitalizării (explorări 

funcţionale, investigaţii radiologice, intervenţii chirurgicale) se vor înregistra 

codificat, specificându-se şi numărul acestora, la nivelul serviciilor de profil; 

În cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o 

sectie la alta în cadrul aceluiaşi spital - pe parcursul unui episod de îngrijire 

de boală, se întocmeşte o singură F.O.C.G şi se stabileşte un singur 

diagnostic principal în momentul externării; 

 In cazul transferului unui pacient din secţia de profil în 

compartimentul A.T.I., F.O.C.G. cu epicriza de etapă se va transmite acestui 

compartiment; 

 La externarea pacientului întreaga documentaţie va fi completată în 

comun, de către medicul curant din  secţia de profil şi eventual de medicul 

specialist A.T.I. (epicriză, certificat constatator al morţii, după caz), iar 

F.O.C.G. va fi semnată de şeful secţiei în care este angajat medicul curant. 

 Tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completează de către asistentele 

şefe de secţie în momentul venirii şi plecării pacientului dintr-o secţie în alta.        

 FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare 
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continua. 

 FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de 

spitalizare continua. Episodul de spitalizare continua reprezinta perioada de 

spitalizare a unui pacient,in regim de spitalizare continua, in cadrul aceluiasi 

spital, fara intrerupere si fara modificarea tipului de ingrijiri. 

 Tipurile de ingrijiri in regim de spitalizare continua sunt: ingrijiri 

acute si ingrijiri cronice sau de recuperare. 

 In situatia in care se realizeaz un transfer al pacientului intre sectii care 

furnizeaza ingrijiri de tip diferit (din sectii de ingrijiri acute in sectii de 

ingrijiri  cronice sau de recuperare si invers), se deschide o noua  FOCG. 

 Ziua de spitalizare este a secţiei în care s-a transferat şi nu a secţiei din 

care s-a transferat pacientul; 

 “Foaia zilnică de mişcare a pacienţilor internaţi” se completează zilnic 

până la orele 14.00, după care, pentru pacienţii care se internează ulterior, 

“mişcarea” se completează a doua zi. 

 Pacienţii internaţi de urgenţă între orele 14.00-24.00 se nominalizează 

în “mişcarea” întocmită în ziua respectivă; pacienţii internaţi de urgenţă după 

ora 24.00 se nominalizează în “mişcarea” din ziua următoare. 

 Pentru ca pacienţii mai sus menţionaţi să beneficieze de mic dejun şi 

prânz, asistentele de serviciu ale secţiilor, îi raportează asistentelor 

dieteticiene la ora 7.00 pe baza unor note de comandă suplimentare   (meniu 

de urgenţă). 

 “Mişcarea zilnică a bolnavilor” se întocmeşte de asistentele şefe de 

secţie care au responsabilitatea completării corecte a tuturor rubricilor 

acestui formular. 

  

 In momentul externării pacientului, la nivelul secţiei se specifică :  

 data externării, 

 ora externării, 

 tipul externării, 

 starea la externare, 

 diagnosticul principal la externare şi diagnosticele 

secundare se consemnează şi se codifică de către medicul 

curant care parafează şi semnează F.O.C.G. în momentul 

încheierii acesteia. 

 

Medicul curant are obligatia: 

- semnarii cu cardul national de asigurari de sanatate al pacientului si cu 

certificatul digital propriu 

- prevalidarii serviciilor medicale furnizate în platforma informatică astfel: 

a) pentru serviciile medicale spitaliceşti în regim de spitalizare continuă din 

pachetul de bază şi pachetul minimal: în maximum 72 de ore de la 

externarea din spital, inclusiv pentru cazurile transferate în alt spital; 

b) pentru serviciile medicale spitaliceşti în regim de spitalizare de zi din 



REGULAMENT INTERN 

 

 

51 

 
 

 

 

pachetul de bază şi pachetul minimal: pentru fiecare vizită, în maximum 72 

de ore de la momentul vizitei. 

 

In sectie/compartiment prelucrarea datelor pacientului se face 

doar de persoana responsabila cu gestiunea datelor pacientului, 

nominalizata prin decizie a managerului, care va raspunde de 

confidentialitatea acestor informatii, prelucrarea facandu-se in 

conformitate cu prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia 

persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si 

libera circulatie a acestor date, modificata si completata si cu 

respectarea dispozitiilor Legii nr. 46/2003-legea drepturilor pacientului. 

La nivel de spital prelucrarea datelor pacientului se face doar de 

persoana nominalizata prin decizie a managerului, care va raspunde de 

confidentialitatea acestor informatii, prelucrarea facandu-se in 

conformitate cu prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia 

persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si 

libera circulatie a acestor date, modificata si completata si cu 

respectarea dispozitiilor Legii nr. 46/2003-legea drepturilor pacientului. 

 

 F.O.C.G. se arhivează lunar în fiecarei sectie/compartiment a 

spitalului; la încheierea anului se depun pe baza procesului verbal la arhiva 

centrală a Spitalului Municipal de Urgenţă Moinesti. 

 

 

ACCESUL LA FOCG 

 

Accesul pacientilor la propriile FOCG si FSZ: se vor respecta 

dispozitiile art. 6 din  Legea nr. 46/2003 legea drepturilor pacientilor, potrivit 

carora  „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”. 

  Pe perioada internarii la FOCG si FSZ vor avea acces: 

- medicul curant: fiecare medic are acces doar la FOCG ale pacientilor  

proprii si ale pacientilor carora le acorda consulturi interdisciplinare; 

 - medicul sef de sectie: fiecare medic sef are acces doar la FOCG ale 

pacientilor sectiei/compartimentului pe care o/il conduce; 

- directorul medical 

- managerul spitalului 

- medicul de garda (daca starea de sanatate a pacientului necesita un consult 
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sau se agraveaza pe parcursul garzii) 

- medicii de alte specialitati medicale, daca medicul curant/medicul de garda 

a solicitat un consult interdisciplinar, care va fi si consemnat în FOCG 

- comisia de expertiza medicala a capacitatii de munca 

- organe de control (instante de judecata / politie / parchet / IML / alte organe 

de cercetare) 

- psihologul si kinetoterapeutul 

- asistentul social 

- asistentul medical 

- registratorul medical 

 

Toate cadrele medicale, care in cadrul exercitarii profesiei, iau 

cunostinta despre datele inscrise in foia de observatie clinica generala au 

obligatia pastrarii confidentialitatii acestora, divulgarea acestora atragand 

raspunderea potrivit prevederilor legale in vigoare.   

 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. 

Accesul la toata documentatia medicala proprie (în perioada internarii 

si dupa) se face pe baza de cerere scrisa a pacientului/apartinatorului legal, 

aprobata de managerul spitalului.  

Solicitarea scrisa a pacientului va fi inregistrata in registrul de intrari 

iesiri al spitalului si va cuprinde obligatoriu urmatoarele date de identificare 

a pacientului, respectiv apartinatorului: nume si prenume, CNP, serie si 

numar carte de identitate/ buletin identitate, domiciliu,  

precum si scopul pentru care se doreste accesul la documentele medicale 

respective. 

Copia foii de observatie/fisei spitalizare de zi se va elibera numai 

pacientului sau reprezentantilor sai legali (care au obligatia de a-si dovedi cu 

documente aceasta calitate) sau se va trimite pacientului la adresa indicata in 

cerere, prin posta, cu confirmare de primire. 

 

Orice informatii din foaia de observatie  pot fi furnizate altor 

persoane doar in urmatoarele conditii: 

- Pacientul (reprezentantul legal) isi da consimtamantul explicit in 

formularul anexat la foaia de observatie clinica generala; 

- Legea o cere in mod expres;  
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- Exista o solicitare scrisa;   

- Cererea este  aprobata de managerul unitatii; 

- Prelucrarea datelor se face in conformitate cu prevederile Legii nr. 

677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu 

caracter personal si libera circulatie a acestor date, modificata si completata 

si cu respectarea dispozitiilor Legii nr. 46/2003-legea drepturilor pacientului. 

 

Pe perioada internarii FOCG/FSZ a pacientului este pastrata in 

sectia/compartimentul in care este internat bolnavul, putand fi transmisa  din 

sectie/compartiment doar in cazul transferului pacientului. 

Dupa externare FOCG/FSZ este predata persoanei responsabila cu 

colectarea datelor si informatiilor medicale si gestiunea acestora din 

sectie/compartiment. Aceasta va asigura la nivelul sectorului sau de 

activitatea confidentialitatea  datelor pacientului, atat a celor in format 

electronic (user si parola) cat si a celor pe suport de hartie.  

Va raspunde de dosarele medicale ale pacientilor 

sectiei/compartimentului pana la predarea acestora in arhiva centrala a 

spitalului.  

 

 

INSTRUCŢIUNI 

PRIVIND COMPLETAREA FORMULARULUI FOAIE DE 

OBSERVAŢIE CLINICĂ GENERALĂ (FOCG) 

 

1.Completarea următoarelor rubrici se face cu litere majuscule: 

judeţul, localitatea, spitalul, secţia, numele, prenumele şi toate diagnosticele 

de pe prima pagină. 

     2. Completarea FOCG se face pe baza următoarelor acte oficiale: 

    a) card national de asigurari de sanatate; 

    b) buletin de identitate; 

    c) certificat de naştere pentru minori; 

     

    3. Rubricile se completează şi se codifică astfel: 

    3.1. Judeţul şi localitatea se referă la spital; completarea codului judeţului 

se va face alfabetic pe judeţele ţării, codificându-se conform listei din OMS 

nr. 1782/2006  

    3.2. Spitalul şi secţia se trec şi se codifică conform nomenclatorului 

unităţilor sanitare publicat pe pagina de internet a Ministerului Sănătăţii: 

www.ms.ro, respectiv Ordinului ministrului sănătăţii şi familiei nr. 457/2001 

privind reglementarea denumirii şi codificării structurilor organizatorice 

(secţii, compartimente, laboratoare, cabinete) ale unităţilor sanitare din 

România, cu completările ulterioare 

 

    3.3. Numărul de înregistrare al FOCG se face după codul unic al spitalului 
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din Registrul de intrări-ieşiri pentru spitalizarea continuă; numerotarea 

începe cu 00001 la 1 ianuarie al fiecărui an. 

    3.4. CNP pacient - se completează pe baza unui act oficial menţionat la 

pct. 2, după cum urmează: 

    a) pentru cetăţenii români; 

    b) pentru cetăţenii străini din statele cu care România a încheiat acorduri 

internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, care au atribuit de către 

Ministerul Afacerilor Interne, cod numeric personal; 

    c) pentru cetăţenii statelor membre ale UE/SEE/Elveţia, beneficiari ai 

formularelor europene care au atribuit de către Ministerul Afacerilor Interne, 

cod numeric personal; 

    3.5. Situaţii speciale - se codifică atunci când situaţia o impune conform 

Notei 1; 

    3.6. "întocmit de" - se trece numele medicului care a întocmit FOCG şi se 

aplică parafa acestuia. 

    3.7. Internat prin - se codifică conform Notei 3. 

    3.8. Sexul - se completează în căsuţa alăturată litera M (masculin) sau F 

(feminin). 

    3.9. Data naşterii se codifică în căsuţele respective cu 01 - 31 (zi), 01 - 12 

(lună), anul calendaristic respectiv. 

    3.10. Domiciliul legal - judeţul, localitatea, sectorul - pentru municipiul 

Bucureşti, urban/rural, strada şi numărul etc. se completează pe baza actelor 

oficiale prevăzute la pct. 2. 

    3.11. Reşedinţa corespunde cu judeţul, localitatea, sectorul etc. unde 

locuieşte în prezent persoana spitalizată şi se completează, de asemenea, pe 

baza actelor oficiale prevăzute la pct. 2. 

    3.12. Cetăţenia - se bifează în căsuţa corespunzătoare pe baza 

documentelor de identitate şi se înscrie pentru cetăţenii străini cetăţenia. 

    3.13. Greutatea la naştere se completează pentru nou-născuţi. 

    3.14. Greutatea la internare se completează pentru copii sub un an (0 - 1 

an). 

    3.15. CNP-ul mamei se completează numai în FOCG a nou-născutului şi a 

copiilor cu vârsta mai mică de 1 an. 

    3.16. Numărul FOCG al mamei se completează numai în FOCG a nou-

născutului şi a copiilor cu vârsta mai mică de 1 an, când mama este internată 

în acelaşi spital. 

    3.17. Ocupaţia - se trece în căsuţa alăturată codului ocupaţiei (de la 1 la 8). 

    3.18. Locul de muncă se completează de pe dovada eliberată de unitatea 

unde este angajată persoana respectivă. 

    3.19. Nivelul de instruire - se trece în căsuţa alăturată codul pentru nivelul 

de instruire (de la 1 la 9). 

    3.20. Statut asigurat - se completează pe baza documentelor care atestă 

calitatea de asigurat, după cum urmează: 

    a) asigurat CNAS - pentru categoriile de persoane care beneficiază de 
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asigurare obligatorie, acord internaţional, card european, formulare 

europene; 

    b) asigurare voluntară - pentru cei care au o asigurare privată; 

    c) neasigurat - pentru pacienţii care nu au nici asigurare CNAS, nici 

asigurare voluntară. 

    3.21. Tip asigurare - se completează numai pentru categoriile de persoane 

care beneficiază de asigurare CNAS, astfel: 

    a) se bifează "Obligatorie" - pentru cetăţenii români sau străini care au un 

document doveditor pentru acest tip de asigurare; 

    b) se bifează "Acord internaţional" - pentru persoanele asigurate din 

statele cu care România a încheiat documente internaţionale în domeniul 

sănătăţii. În absenţa codului numeric personal al pacientului se completează 

numărul paşaportului. 

    c) se bifează "Card european" - cetăţenii străini care prezintă un card 

european de asigurări sociale de sănătate emis de un alt stat membru al 

Uniunii Europene sau al Spaţiului Economic European/Confederaţia 

Elveţiană. În baza acestui card, persoana respectivă beneficiază de acele 

servicii medicale care devin necesare în perioada şederii sale în România; în 

această situaţie se completează şi numărul cardului în secţiunea Nr. card 

european; 

    d) se completează "Formularele europene" (E106, E109, E112, E120, 

E121, Sxxx) - pentru cetăţenii străini pe baza formularelor/documentelor 

europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului 

European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor 

de securitate socială. În absenţa codului numeric personal al pacientului se 

completează numărul paşaportului. 

    e) Nr. card naţional se completează pentru cetăţenii români pe baza 

cardului naţional de asigurări sociale de sănătate. 

    3.22. CAS - se completează pentru categoriile de persoane care 

beneficiază de asigurare obligatorie şi asigurare facultativă. 

    3.23. Criteriul de internare - se completează numeric în ordinea prevăzută 

în Hotărârea Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii 

şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei 

medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 

2014 - 2015, conform Notei 2 privind criteriile de internare, ataşată FOCG. 

    4. Grupul sangvin, Rh şi alergic la - se completează pe baza actelor 

medicale ale pacientului, fie pe baza investigaţiilor ce se efectuează la 

internarea în spital. 

    5. Tipul internării: se trece în căsuţa alăturată codul tipului de trimitere (de 

la 1 la 5, respectiv 9), după cum urmează: 

    1 - fără bilet de internare; 

    2 - bilet de internare de la medicul de familie (BI MF); 

    3 - bilet de internare de la medicul specialist (BI MS); 

    4 - transfer interspitalicesc; 
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    5 - internare la cerere. 

    9 - alte - bilet de internare de la medici care au încheiate convenţii cu casa 

de asigurări de sănătate pentru a elibera bilete de internare: medicii din 

unităţile de asistenţă medico-socială, medicii din centrele de dializă private 

aflate în relaţie contractuală cu Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, 

medicii care îşi desfăşoară activitatea în dispensare TBC, în laboratoare de 

sănătate mintală, respectiv în centre de sănătate mintală şi staţionar de zi 

psihiatrie, în cabinete de medicină dentară care nu se află în relaţie 

contractuală cu casele de asigurări de sănătate şi care se află în structura 

spitalelor ca unităţi fără personalitate juridică, precum şi de medicii de 

medicina muncii. 

    Pentru tipul internării BI MF (2), BI MS (3) şi alte (9), se completează 

seria BI cu seria biletului de internare şi nr. BI cu numărul biletului de 

internare. 

    6. Data internării şi externării, ora internării şi externării, numărul zilelor 

de spitalizare şi numărul de zile de concediu medical acordate la externare se 

completează în căsuţele corespunzătoare. 

    7. Diagnosticul de trimitere se completează de medicul de gardă pe baza 

biletului de trimitere (internare) numai pentru pacienţii care se prezintă la 

spital cu bilet de trimitere (internare); se notează diagnosticul precizat de 

medicul care a trimis pacientul pentru a fi spitalizat; diagnosticul de trimitere 

nu se codifică. 

    8. Diagnosticul de internare este cel al medicului de gardă al spitalului şi 

este semnat şi parafat; el se codifică conform clasificării RO DRG v.1, 

prevăzută în Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1.199/2011 privind 

introducerea şi utilizarea clasificării RO DRG v.1. 

    9. Diagnosticul la 72 ore este cel al medicului curant, nu se codifică. 

    10. Diagnosticul la externare se completează şi se codifică de către 

medicul curant conform clasificării RO DRG v.1, prevăzută în Ordinul 

ministrului sănătăţii nr. 1.199/2011. În caz de transfer intraspitalicesc, 

comisia de specialitate/consiliul medical din spital va stabili pentru o FOCG 

un singur diagnostic principal al episodului respectiv de îngrijiri, iar celelalte 

diagnostice vor fi trecute dacă este cazul la diagnostice secundare şi 

complicaţii. 

    10.1. Diagnosticul principal are două rânduri, al doilea pentru situaţiile de 

codificare duală: 

    10.1.1. În caz de traumatisme şi otrăviri: 

    a) în primul rând se trece natura acestora (capitolele S, T din clasificarea 

RO DRG v.1); 

    b) în al doilea rând se trece cauza externă (capitolele V, W, X, Y din 

clasificarea RO DRG v.1). 

    10.1.2. În cazul afecţiunilor notate cu dagger (+) şi asterix (*): 

    a) în primul rând se trece diagnosticul cu (+); 

    b) în al doilea rând se trece cel cu (*). 
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    10.2 Diagnosticele secundare (complicaţii/comorbidităţi) se înregistrează 

pentru celelalte afecţiuni, concomitente cu diagnosticul principal, trecându-

se exclusiv complicaţiile/comorbidităţile pentru care pacientul a fost 

investigat şi tratat în timpul episodului respectiv de boală; se codifică 

conform clasificării RO DRG v.1, prevăzută în Ordinul ministrului sănătăţii 

nr. 1.199/2011. 

 

La codificare se va ţine seama de standardele şi reglementările de 

clasificare şi codificare în vigoare, trecându-se exclusiv 

complicaţiile/comorbidităţile pentru care pacientul a necesitat îngrijiri 

suplimentare şi/sau monitorizare, a fost investigat şi/sau tratat în timpul 

episodului respectiv de boală. 

 

    11. Număr de ore de ventilaţie mecanică - se completează cu numărul de 

ore de ventilaţie mecanică continuă, cuprins între data, ziua, ora intubării şi 

data, ziua, ora detubării, calculat astfel: 

    a) dacă pacientul nu necesită asistarea respiraţiei, numărul de ore de 

ventilaţie mecanică nu se completează; 

    b) dacă pacientul necesită asistarea respiraţiei într-un singur episod de 

ventilaţie mecanică pe durata spitalizării, numărul de ore de ventilaţie 

mecanică este egal cu durata acestui episod; 

    c) dacă pacientul necesită asistarea respiraţiei în episoade de ventilaţie 

mecanică fragmentate pe durata spitalizării, numărul de ore de ventilaţie 

mecanică este egal cu durata celui mai lung episod. 

    12. Intervenţia chirurgicală principală, cele concomitente, alte intervenţii 

chirurgicale: se completează pe baza Registrului protocol operator, trecându-

se echipa operatorie, codurile respective, conform clasificării RO DRG v.1, 

prevăzută în Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1.199/2011, data şi ora de 

început şi de sfârşit a acestora. 

    a) Data şi ora de început se referă la momentul în care pacientul este 

poziţionat în vederea efectuării procedurii chirurgicale. 

    b) Data şi ora de sfârşit se referă la momentul în care pacientul părăseşte 

sala de operaţie/cabinetul de examinare. 

    13. Examen citologic, extemporaneu, histopatologic - se trec elementele 

mai importante ale examenelor respective efectuate în spital. 

    14. Transfer între secţiile spitalului - se completează de fiecare secţie în 

care a fost internat şi transferat pacientul. 

    15. Starea la externare, tipul externării şi decesul intraoperator şi 

postoperator se completează şi se codifică de medicul curant în căsuţele 

respective. 

    16. Diagnosticul în caz de deces se completează şi se codifică tot de 

medicul curant, concomitent cu Certificatul constatator de deces, utilizându-

se clasificaţia internaţională a maladiilor CIM, revizia 10 OMS. 

    17. Diagnosticul anatomopatologic se completează pe baza buletinului de 
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examinări histopatologice ale anatomopatologului care, în caz de tumori 

maligne, trece şi codul morfologic după regulile de codificare cuprinse în 

broşura de clasificaţie a tumorilor. 

    18. Explorări funcţionale şi investigaţii radiologice se completează de 

medicul curant pe baza buletinelor respective ale compartimentelor de 

explorări funcţionale şi radiologie, preluând codurile puse de aceste 

compartimente şi separat numărul de explorări şi investigaţii. Codificarea se 

face conform clasificării RO DRG v.1, prevăzută în Ordinul ministrului 

sănătăţii nr. 1.199/2011. 

    19. Motivele internării - se trec semnele şi simptomele care au motivat 

spitalizarea pacientului. 

    20. Anamneza şi istoricul bolii vor cuprinde pe subcapitole (a, b, c, d, e) 

tot ce cunoaşte pacientul despre antecedentele familiale, personale şi boala 

care a necesitat spitalizarea. 

    21. Examenul clinic general, examenul oncologic, alte examene speciale, 

cele radiologice, anatomopatologice, ecografice etc. Examenul clinic general 

este cel al medicului curant, iar celelalte sunt ale altor secţii sau laboratoare 

şi sunt trecute în buletinele de investigaţii, din care medicul curant va trece 

în FOCG ceea ce este mai important pentru cazul tratat, anexând şi 

buletinele. 

    22. Susţinerea diagnosticului şi tratamentului, epicriza şi recomandările la 

externare sunt obligatoriu de completat de medicul curant şi revăzut de şeful 

secţiei respective. Cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizării şi ale 

tratamentului acordat pe parcurs, recomandările date celui externat, 

medicamentele prescrise, comportamentul indicat acestuia în perioada 

următoare externării. 

    23. Semnătura şi parafa medicului - se completează de către medicul 

curant. 

     

Se consideră medic curant numai medicii care lucrează în secţiile cu 

paturi, astfel: 

    a) în secţiile medicale va fi considerat medic curant medicul care 

parafează externarea şi stabileşte diagnosticele la externare; 

    b) în secţiile chirurgicale va fi considerat medic curant medicul care 

parafează externarea şi stabileşte diagnosticele la externare dacă nu s-au 

efectuat intervenţii chirurgicale 

    sau 

    medicul operator principal ("mâna întâi") la intervenţia chirurgicală 

principală; 

    c) la secţiile de obstetrică-ginecologie: 

    - dacă nu există o naştere - se consideră medic curant medicul care 

parafează externarea şi stabileşte diagnosticele la externare dacă nu s-au 

efectuat intervenţii chirurgicale 

    sau 
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    medicul operator principal ("mâna întâi") la intervenţia chirurgicală 

principală; 

    - dacă are loc o naştere - se consideră medic curant medicul care a asistat 

naşterea sau medicul operator principal în cazul naşterii prin operaţie 

cezariană. 

 

Este obligatorie completarea si semnarea formularului de 

consimtamant in vederea tratamentului/operatiei in conditiile si modalitatea 

stipulate in acest formular, care va fi anexat in F.O.C.G.    

Exprimarea in scris a consimtamantului (liber exprimat) este 

obligatorie inainte de orice act medical si inainte de orice interventie 

chirurgicala/anestezica/intravenoasa/intraarteriala,etc.  

           Continutul informarii trebuie sa fie exclusiv veridic, iar forma 

informarii prealabile trebuie sa fie simpla si inteligibila. Consimtamantul 

dupa prealabila informare reprezinta un drept al bolnavului si o obligatie a 

medicului, ce trebuie consemnat in FOCG.  

 

 

 

INSTRUCŢIUNI PRIVIND COMPLETAREA FIŞEI PENTRU 

SPITALIZAREA DE ZI (FSZ) 

 

 

Se întocmesc fişe de spitalizare de zi distincte pentru fiecare poziţie 

din cazurile rezolvate/serviciile medicale în regim de spitalizare de zi 

prevăzute la lit. B pct. B.1, B.2, pct. B.3 subpct. B.3.1 şi B.3.2 din anexa nr. 

22 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor 

metodologice de aplicare în anul 2015 a Hotărârii Guvernului nr. 400/2014 

pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 

reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de 

asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014 - 2015. 

 

    1. Datele de identificare a spitalului şi datele de identificare a pacientului 

se completează la fel ca cele din formularul "Foaie de observaţie clinică 

generală". 

    2. Numărul de înregistrare al fişei de spitalizare de zi este unic pe spital, se 

face după codul unic din registrul de intrări-ieşiri pentru spitalizare de zi al 

spitalului, iar numerotarea începe cu 1 la data de 1 ianuarie a fiecărui an. 

    3. Tipul internării: se trece în căsuţa alăturată codul tipului de trimitere (1, 

2, 3, 5, respectiv 9), după cum urmează: 

    1 - fără bilet de internare; 

    2 - bilet de internare de la medicul de familie (BI MF); 

    3 - bilet de internare de la medicul specialist (BI MS); 
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    5 - internare la cerere; 

    9 - alte situaţii: bilet de internare de la medici care au încheiate convenţii 

cu casa de asigurări de sănătate pentru a elibera bilete de internare: medicii 

din unităţile de asistenţă medico-socială, medicii din centrele de dializă 

private aflate în relaţie contractuală cu Casa Naţională de Asigurări de 

Sănătate, medicii care îşi desfăşoară activitatea în dispensare TBC, în 

laboratoare de sănătate mintală, respectiv în centre de sănătate mintală şi 

staţionar de zi psihiatrie, în cabinete de medicină dentară care nu se află în 

relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate şi care se află în 

structura spitalelor ca unităţi fără personalitate juridică, precum şi de medicii 

de medicina muncii. 

    Pentru tipul internării BI MF (2), BI MS (3) şi alte (9) se completează 

seria BI cu seria biletului de internare şi nr. BI cu numărul biletului de 

internare. 

    4. Criteriul de internare se completează numeric în ordinea prevăzută în 

Hotărârea Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi 

a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei 

medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 

2014 - 2015, conform Notei 1 privind criteriile de internare, ataşată fişei de 

spitalizare de zi. 

    5. Tip servicii spitalizare de zi se completează conform tipurilor de 

servicii de spitalizare de zi prevăzute la lit. B din anexa nr. 22 la Ordinul 

ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de 

Sănătate nr. 388/186/2015: 

    a) C: pentru serviciile medicale de tip "caz rezolvat" - de la lit. B pct. B.1 

şi B.2 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui 

Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 388/186/2015; 

    b) S: pentru serviciile medicale de tip "serviciu" - de la lit. B, pct. B.3 din 

anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 388/186/2015. 

    6. Tip caz rezolvat: se completează numai pentru serviciile medicale de tip 

caz rezolvat, după cum urmează: 

    a) M: pentru serviciile medicale de tip "caz rezolvat" de tip MEDICAL - 

de la lit. B pct. B.1 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al 

preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 388/186/2015; 

    b) C: pentru serviciile medicale de tip "caz rezolvat" de tip 

CHIRURGICAL - de la lit. B pct. B.2 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului 

sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 

388/186/2015. 

    7. Diagnosticul principal şi diagnosticele secundare se codifică conform 

Listei tabelare a bolilor conform clasificării RO DRG v.1, prevăzută în 

Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1.199/2011 privind introducerea şi utilizarea 

clasificării RO DRG v.1, de către medicul curant. 

    8. Vizitele se înregistrează pentru fiecare prezentare a pacientului cuprinsă 
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în fişa de spitalizare de zi, prin completarea următoarelor informaţii: data 

vizitei, ora de început şi ora de sfârşit. Numărul vizitelor consemnate în fişa 

de spitalizare de zi se completează în prima pagină a fişei de spitalizare de 

zi, la momentul închiderii fişei. Data primei vizite coincide cu data 

deschiderii fişei de spitalizare de zi. În situaţia în care fişa de spitalizare de zi 

se închide la o dată ulterioară, indiferent de tipul serviciilor de spitalizare de 

zi, caz rezolvat sau serviciu, ultima vizită consemnată trebuie să aibă data 

mai mică sau egală cu data închiderii fişei. 

    9. Procedurile medicale se codifică conform clasificării RO DRG v.1, 

prevăzută în Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1.199/2011. 

    10. Investigaţiile de laborator se codifică conform Nomenclatorului 

investigaţiilor de laborator în vigoare din 15 februarie 2006. 

    11. Înregistrarea procedurilor medicale, a investigaţiilor de laborator şi a 

tratamentului se face distinct pentru fiecare vizită. 

    12. Rubrica "Alte examene de specialitate" se completează în situaţia în 

care pacientului i se acordă consultaţii în diverse specialităţi necesare pentru 

rezolvarea cazului sau a serviciului. 

    13. Înregistrarea serviciilor pentru spitalizarea de zi de tip "serviciu" se 

face distinct pentru fiecare vizită, dacă serviciile respective au fost efectuate 

în cadrul vizitei, completând denumirea serviciului, conform lit. B pct. B.3. 

din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 388/186/2015. 

    Vizita durează maximum 12 ore pe zi şi nu sunt posibile mai multe vizite 

în aceeaşi zi pe aceeaşi fişă de spitalizare de zi. 

    În cadrul unei vizite pot fi înregistrate servicii diferite numai pentru 

serviciile medicale prevăzute la poziţiile 1 - 7 de la lit. B pct. B.3 subpct. 

B.3.1 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui 

Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 388/186/2015. 

    Pentru spitalizarea de zi de tip "caz rezolvat" secţiunea "Servicii efectuate" 

nu se completează. 

 

     Datele din foaia de observaţie clinică generală care formează Setul 

minim de date la nivel de pacient, aferent spitalizării continue (SMDPC): 

 

    1. Codul de identificare a cazului externat 

    2. Codul de identificare a spitalului 

    3. Codul de identificare a secţiei 

    4. Numărul foii de observaţie clinică generală 

    5. Codul numeric personal al pacientului 

    6. Numele pacientului 

    7. Prenumele pacientului 

    8. Sexul 

    9. Data naşterii 

    10. Judeţul de domiciliu al pacientului 
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    11. Localitatea de domiciliu a pacientului 

    12. Cetăţenia 

    13. Greutatea la naştere (doar pentru nou-născuţi) 

    14. Ocupaţia 

    15. Nivelul de instruire 

    16. Statut asigurat 

    17. Tipul asigurării de sănătate 

    18. Casa de asigurări de sănătate 

    19. Categoria de asigurat 

    20. Tipul internării 

    21. Criteriul de internare 

    22. Data internării 

    23. Ora internării 

    24. Diagnosticul la internare 

    25. Data externării 

    26. Ora externării 

    27. Tipul externării 

    28. Starea la externare 

    29. Diagnosticul principal şi diagnosticele secundare la externare 

    30. Intervenţia chirurgicală principală efectuată 

    31. Data intervenţiei chirurgicale principale 

    32. Alte proceduri: intervenţii chirurgicale, explorări funcţionale, 

investigaţii radiologice etc., precum şi numărul acestora 

    33. Transferurile intraspitaliceşti (secţia; data) 

    34. Codul de parafă al medicului curant 

    35. Codul de parafă al medicului operator 

    36. Situaţiile speciale (suspiciune de accident de muncă, suspiciune de 

boală profesională, accident rutier, vătămare corporală) 

 

     Datele din fişa de spitalizare de zi care formează Setul minim de date 

la nivel de pacient, aferent spitalizării de zi (SMDPZ): 

 

    1. Codul de identificare a cazului externat 

    2. Codul de identificare a spitalului 

    3. Codul de identificare a secţiei 

    4. Numărul fişei de spitalizare de zi 

    5. Codul numeric personal al pacientului 

    6. Numele pacientului 

    7. Prenumele pacientului 

    8. Sexul 

    9. Data naşterii 

    10. Judeţul de domiciliu al pacientului 

    11. Localitatea de domiciliu a pacientului 

    12. Cetăţenia 
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    13. Ocupaţia 

    14. Nivelul de instruire 

    15. Statut asigurat 

    16. Tipul asigurării de sănătate 

    17. Casa de asigurări de sănătate 

    18. Categoria de asigurat 

    19. Data deschiderii fişei 

    20. Data închiderii fişei 

    21. Tipul de serviciu de spitalizare de zi 

    22. Data vizitei 

    23. Diagnosticul principal şi diagnosticele secundare la închiderea fişei 

    24. Procedurile efectuate 

    25. Investigaţiile de laborator efectuate 

    26. Codul de parafă al medicului curant 

 

   

SISTEM DE TRANSMITERE A FOCG INTRE MEMBRII ECHIPEI 

MULTIDISCIPLINARE 

 

  Cazurile internate care necesita analiza Comisiei interdisciplinare de 

la nivelul spitalului vor fi discutate in cadrul unei sedinte convocate de 

presedintele comisiei.  

Medicul curant va solicita presedintelui comisiei, prin referat, un 

examen multidisciplinar. FOCG a pacientului respectiv va fi prezentata de 

medicul curant in cadrul sedintei Comisiei Interdisciplinare. Medicii de 

specialitate implicati vor analiza cazul respectiv, vor stabili de comun acord 

conduita terapeutica ulterioara si investigatiile propuse, pe care le vor 

consemna in FOCG cu semnatura si parafa. Returnarea FOCG in 

sectia/compartimentul in care este internat pacientul va fi asigurata de 

medicul curant. 

 

CONFIDENTIALITATEA DATELOR INSCRISE IN FOCG 

 

Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, 

diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidenţiale 

chiar şi după decesul acestuia. 

     

     Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în 

care pacientul îşi dă consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod 

expres, in conditiile stabilite in prezentul regulament. 

      În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii 

medicale acreditaţi, implicaţi în tratamentul pacientului, acordarea 

consimţământului nu mai este obligatorie. 

         Pacientul are acces la datele medicale personale. Are dreptul de a fi 
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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, prin persoana medicului curant. 

 Pacientul va completa formularul de consimtamant in vederea 

tratamentului si  procedurilor medicale. 
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. 

     Informaţiile se aduc la cunoştinţă pacientului într-un limbaj 

respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate; în cazul în 

care pacientul nu cunoaşte limba română, informaţiile i se aduc la cunoştinţă 

în limba maternă ori în limba pe care o cunoaşte sau, după caz, se va căuta o 

altă formă de comunicare. 

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. 

          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. 

      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 OMS nr. 

1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor 

pacientului nr. 46/2003. Acest formulat completat, semnat si datat va fi 

anaxat in FOCG.  

Pacientul are dreptul de a cere şi de a obţine o altă opinie medicală.                   

Pacientul are dreptul să solicite şi să primească, la externare, un rezumat 

scris al investigaţiilor, diagnosticului, tratamentului şi îngrijirilor acordate pe 

perioada spitalizării. 

            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. 

            Sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă pericol 

pentru sine sau pentru sănătatea publică. 

            Toate cadrele medicale care, in exercitarea profesiei, au cunostinta de 

datele inscrise in FOCG, au obligatia de a pastra confidentialitatea acestora, 

in caz contrar, raspunzand potrivit normelor legale in vigoare.   
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METODE DE PREVENIRE A ERORILOR DE IDENTIFICARE A 

PACIENTILOR 

 

 

In vederea evitarii aparitiei oricaror erori de identificare ale 

pacientilor, personalul din cadrul Biroului de internari si CPU este 

responsabil de completarea datelor personale ale pacientului in F.O.C.G. pe 

baza cartii de identitate a pacientului. 

Persoanele lipsite de consimtamant in momentul internarii (aduse in 

stare critica si fara sa detina asupra lor un act de identitate) li se va pune in 

vedere apartinatorilor sa prezinte in cel mai scurt timp posibil un act de 

identitate. 

In cazul in care nu se poate lua legatura cu nici un apartinator, 

pacientul nu detine nici un act de identitate sau nu il prezinta persoanei 

responsabile cu gestionarea datelor la nivelul sectiei,  aceasta va intocmi 

un referat,  prin care va aduce la cunostinta conducerii acest lucru. 

Asistentul social al unitatii va apela la autoritatile competente in 

vederea primirii datelor de identificare. Raspunsul acestor autoritati va fi 

anexat in F.O.C.G.  
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Anexa nr. 2  
 

REGULAMENT   DE  UTILIZARE A  ALCOOLTESTULUI 

IN CADRUL 

SPITALULUI MUNICIPAL DE URGENTA MOINESTI 
 

 

 

Vizand dispozitiile  Legii nr. 319/2006- Legea securităţii şi sănătăţii 

în muncă si prevederile  art. 55 lit. x),  art. 57 si  art. 58  din Regulamentul 

Intern al Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti potrivit carora 

“Fiecare lucrător trebuie să îşi desfăşoare activitatea, în 

conformitate cu pregătirea şi instruirea sa, precum şi cu instrucţiunile 

primite din partea angajatorului, astfel încât să nu expună la pericol de 

accidentare sau îmbolnăvire profesională atât propria persoană, cât şi 

alte persoane care pot fi afectate de acţiunile sau omisiunile sale în 

timpul procesului de muncă” 

”se interzice tuturor salariaţilor să introducă sau să consume în 

unitate băuturi alcoolice ori să faciliteze săvârşirea acestor fapte, 

precum şi prezentarea la program sub influenţa băuturilor alcoolice” 

  “prezentarea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau a 

drogurilor reprezinta abatere disciplinara”  

 

 Se aproba urmatorul Regulament privind utilizarea alcooltestului din 

dotarea spitalului, care reprezinta act aditional la Regulamentul Intern: 

 

Art.1. Zilnic,  muncitorii calificati/ muncitorii  necalificati/ personal 

de deservire, angajati ai Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti au 

obligatia de a se supune testarii alcoolemiei cu alcooltestul unitatii, atat 

la inceperea programului normal de lucru, cat si la terminarea acestuia 

si  ori de cate ori i se solicita de catre seful ierarhic superior.  

 

Art.2. Orice sef ierarhic superior care are suspiciuni ca un salariat  s-a 

prezentat la program sub influenta bauturilor alcoolice sau a consumat astfel 

de substante in cadrul programului normal de lucru poate solicita testarea 

salariatului  cu alcooltestul unitatii.  

 

Art.3.(1) Refuzul de a se supune testarii alcoolemiei reprezinta 

abatere disciplinara si se sanctioneaza conform dispozitiilor Legii 

nr.53/2003- Codul Muncii, cu modificarile si completarile ulterioare.  

(2) In acest caz, dovada consumului de alcool al salariatului se face pe 

baza declaratiei a 2 martori salariati si a sefului ierarhic superior.  

 

Art.4. Testarea salariatului se face in prezenta sefului ierarhic superior 
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si a 2 martori salariati. 

 

Art.5. Daca in urma testarii sau a declaratiilor celor 3 persoane 

mentionate la articolul precedent se constata ca salariatul a consumat bauturi 

alcoolice sau s-a prezentat la program sub influenta acestor substante se 

demareaza procedura cercetarii disciplinare a salariatului, in urma careia 

acesta va fi sanctionat  cu reducerea salariului de bază şi/sau, după caz, şi 

a indemnizaţiei de conducere pe o perioadă de 3 luni cu  10%, potrivit  

prevederilor art. 248 alin.(1) lit. d) din Codul Muncii. 

 

Art.6. La a doua astfel de abatere, salariatul va fi sanctionat cu 

desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă, potrivit 

dispozitiilor art. 248 alin.(1) lit.e) din Codul Muncii.  

 

Art.7. Persoana responsabila cu utilizarea alcooltestului este tehnician 

IA, sef formatie muncitori, Mihalache Dorin. 
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Anexa nr. 3  
 

REGULAMENT   PRIVIND COMUNICAREA CU            

MASS-MEDIA IN CADRUL 

SPITALULUI MUNICIPAL DE URGENTA MOINESTI 

 
 

 Art.1. Relațiile cu reprezentanții mass-media se desfașoară prin 

intermediul conducerii spitalului si al purtatorului de cuvânt desemnat.   

 

Art.2. (1) Conducerea spitalului va informa reprezentanții mass-media 

asupra activității din unitatea sanitară prin organizarea de conferințe de presă 

sau declarații de presă, emiterea de comunicate de presă, intermedierea de 

interviuri. Conducerea spitalului are obligația de a informa reprezentanții 
mass-media cu privire la locul, data și modalitatea aleasă în care se va face 

informarea pe un anumit subiect.  

  (2) Pentru a se evita situațiile de criză și apariția informațiilor 

incomplete în presă, în cazul evenimentelor deosebite și neprevăzute, 

conducerea spitalului are obligația de a comunica în timp util 

reprezentanților mass-media primele informații care pot fi făcute publice, 

urmând ca, la anumite intervale de timp, să actualizeze datele. 

          (3)Conducerea spitalului va asigura în permanență  comunicarea 

internă între departamentele, secțiile, serviciile unității sanitare.  

  (4) Conducerea spitalului va răspunde cererilor formulate în 

baza Legii 544/2001 privind liberul acces la informațiile de interes public, 

memoriilor și petițiilor înregistrate la secretariatul spitalului.  

  (5) Conducerea spitalului va colabora cu structurile similare din 

cadrul autorităților de sănătate publică și a Ministerului Sănătății. 
 

Art.3. (1) Conferințele sau declarațiile de presă se organizează ori de 

câte ori conducerea unității sanitare are de comunicat informații de interes 

public sau în funcție de evenimentele aflate în desfășurare.  

          (2) Este obligatoriu a se organiza conferințe sau declarații  de 

presă atunci când are loc un eveniment special: accidente rutiere, accidente 

de muncă sau casnice, suspiciuni de epidemii, evenimente internaționale 

care pot afecta România, pacienți-persoane publice (numai cu acordul 

acestora) etc.  

(3) La conferințele sau declarațiile de presă vor participa 

conducerea spitalului, purtătorul de cuvânt, toate persoanele implicate în 

rezolvarea subiectului respectiv. 

       (4) Conferințele sau declarațiile de presă se vor organiza într-un 

spațiu special amenajat.  
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Art.4. (1) Comunicatul de presa se elaborează de către membrii 

Comitetului Director si este avizat de manager sau director medical. 

  (2) Este obligatoriu a se emite un comunicat de presă atunci 

când are loc un eveniment special, ori atunci când există mai multe solicitări 

din presă pe același subiect. 

 

Art.5. (1) Interviurile se acordă numai de purtatorul de cuvant al 

spitalului, desemnat de catre manager, într-un cadru organizat, într-un spațiu 

special amenajat pentru presă. 

             (2) Salariații care acordă declarații presei în numele unității 
sanitare fără a fi mandatați de conducere în acest sens își asumă întreaga 

responsabilitate cu privire la aceste declarații si vor suporta în întregime 

consecințele lor. 

 

ACCESUL REPREZENTANTILOR MASS-MEDIA IN 

CADRUL SPITALULUI MUNICIPAL DE URGENTA MOINESTI 

 

 

 Art.6. Accesul  în incinta spitalului este permis numai reprezentanților 

mass-media care au acordul conducerii, care va nominaliza în mod explicit 

circuitele pe care jurnaliștii le pot parcurge, locurile în care se poate 

înregistra audio/video.  

Art.7. (1) Conducerea unității va stabili persoanele cărora li se pot lua 

interviuri, dar și condițiile în care se ia interviul ținând cont de specificul 

unității sanitare și cu respectarea drepturilor pacienților. În acest scop, 

anterior, reprezentantii mass-media vor face demersuri scrise sau verbale la 

secretariatul spitalului sau la purtătorul de cuvânt în vederea obținerii 

acordului de principiu. Deplasarea reprezentanților mass-media în incinta 

unității sanitare se va face numai cu ecuson si echipament corespunzător,  

însoțit de reprezentantul desemnat de conducerea unității. 
  (2) În cazul unui eveniment deosebit și neprevăzut, care poate 

genera o situație de criză, Comitetul Director are obligația de a stabili 

condițiile în care se va face accesul mass-media în incinta unității, precum și 

circuitele de acces. 

         (3) Este interzisă filmarea sau înregistrarea audio în spatiile care 

presupun condiții speciale de igienă și de sterilizare: bloc operator, CPU, 

saloanele de reanimare, de neonatologie, dializă. 

          (4) Este interzis cu desăvârșire filmarea sau înregistrarea audio a 

pacienților fără acordul scris al acestora sau al aparținătorilor. 

  (5) De nerespectarea interdicției prevazute la alin.(2)și(3) se fac 

răspunzători, după caz, salariatii care asigurau paza unității, care nu au 
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supravegheat intrarea în unitate, medicul șef de secție, medicul de gardă sau 

asistentul șef din secție. 

(6) Nerespectarea prevederilor prezentei anexe va antrena 

raspunderea disciplinara a persoanelor vinovate, potrivit prevederilor 

Codului Muncii.  
 

  
 

 

 


