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CAPITOLUL  I 

 

 

DISPOZITII GENERALE 

 

 

 

 Art. 1 (1) Regulamentul  Intern, denumit in continuare ,,Regulamentul’’ se 

aplica tuturor angajatilor din spital, indiferent de durata contractului de munca. 

             (2) Fumatul nu este permis in incinta spitalului, in conformitate cu 

reglementarile legale, respectiv OG nr. 5/2008 pentru modificarea si completarea Legii 

nr. 349/2002. 

             (3) Prevederile prezentului Regulament se aplica si pentru: 

a) personalul incadrat intr-o alta unitate, care efectueaza stagii de pregatire 

profesionala, cursuri de perfectionare, specializare; 

b) firmele care asigura diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a 

respecta Regulamentul in afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractele incheiate 

intre parti (curatenia spitalului, pastrarea linistii si pastrarea integritatii bunurilor cu care 

intra in contact). 

Art. 2 Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplina din 

prezentul Regulament se aplica in mod corespunzator oricaror altor persoane, sau altor 

activitati pe timpul prezentei in unitate. 

 

 

CAPITOLUL II 

 

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE 

 

Art. 3 Consiliul de Administratie  al spitalului este format din 7 membri cu drept 

de vot si 2 membri cu statut de invitat si  are rolul de a dezbate principalele probleme de 

strategie, de organizare si functionare a spitalului. 

Art. 4 Membrii Consiliului de Administratie  sunt: 

- 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Arges; 

- 3 reprezentanti numiti de Consiliul local; 

- un reprezentant numit de primar; 

- un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania; 
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- un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali 

Generalisti Moaselor si Asistentilor din Romania, cu statut de invitat. 

Art. 5 Institutiile mentionate sunt obligate sa-si numeasca si membrii supleanti 

in Consiliul de Administratie. 

Art. 6 (1) Managerul participa la sedintele Consiliului de Administratie fara 

drept de vot. 

            (2) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, 

afiliat federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de 

ramura sanitara, participa ca invitat permanent la sedintele Consiliului de Administratie. 

            (3) Membrii Consiliului de Administratie al spitalului public se numesc 

prin act administrativ de catre institutiile abilitate. 

            (4) Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un presedinte 

de sedinta, ales cu majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada 

de 6 luni. 

Art. 7 Principalele atributii ale Consiliului de Administratie sunt: 

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 ordin al ministrului sănătăţii, al ministrului de resort sau, după caz, prin act 

administrativ al primarului unităţii administrativ-teritoriale, al primarului general al 

municipiului Bucureşti sau al preşedintelui consiliului judeţean, după caz;   

       c) aprobă măsurile pentru dezvoltarea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile 

de servicii medicale ale populaţiei şi documentele strategice aprobate de Ministerul 

Sănătăţii;   

      d) avizează programul anual al achiziţiilor publice întocmit în condiţiile legii şi orice 

achiziţie directă care depăşeşte suma de 50.000 lei fara TVA.   

     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 în cazul în care constată existenţa situaţiilor prevăzute la art. 178 alin. (1) şi la 

art. 184 alin. (1);   

      g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricărei activităţi desfăşurate în 

spital, stabilind tematica şi obiectul auditului. Spitalul contractează serviciile auditorului 

extern în conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achiziţiile publice, cu 

modificările şi completările ulterioare;   

     h) aprobă propriul Regulament de Organizare şi Funcţionare, în condiţiile legii;   

     i) avizeaza organigrama precum si statul de functii; 

     k) exercita si alte atributii care ii revin potrivit reglementarilor legale in vigoare. 

 

act:756522%2082048865
act:756522%2082048903
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Art. 8 Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este 

nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a 

managerului, si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti. 

Art. 9 Membrii Consiliului de Administratie pot beneficia de o indemnizatie 

lunara de maxim 1% din salariul managerului. 

Art.10 Dispozitiile referitoare la conflictul de interese, prevazute in art. 178 alin 

(2) din Legea nr. 95/2006 se aplica si membrilor Consiliului de Administratie. 

 

 

CAPITOLUL III 

 

COMITETUL DIRECTOR 

 

Art. 11 (1) In cadrul Spitalului Municipal Curtea de Arges se organizeaza si 

functioneaza un Comitet Director, format din Managerul spitalului, Directorul Medical, 

Directorul Financiar-Contabil. 

              (2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin 

concurs organizat de managerul spitalului. 

              (3) Atributiile Comitetului Director interimar sunt stabilite prin ordin al 

ministrului sanatatii. 

              (4) Membrii Comitetului Director care au ocupat postul prin concurs, 

vor incheia cu managerul spitalului un contract de administrare pe o perioada de 

maximum 3 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati. 

Contractul de administrare poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o perioada de 3 

luni, de maximum doua ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a 

functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in cazul neindeplinirii 

obligatiilor prevazute in acesta. 

              (5) Contractul individual de munca al persoanelor angajate in unitatile 

sanitare publice care ocupa functii de conducere specifice Comitetului Director se 

suspenda de drept pe perioada exercitarii mandatului. 

              (6) Pe perioada executarii contractului de administrare, membrii 

Comitetului Director beneficiaza de un salariu de baza si alte drepturi salariale stabilite 

potrivit prevederilor legale in vigoare, asupra carora se datoreaza contributia de asigurari 

sociale de stat, precum si contributia de asigurari sociale de sanatate in cotele prevazute 

de lege. 
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             (7) Dispozitiile art. 178 alin.1) lit. b-d din Legea nr. 95/2006 referitoare 

la incompatibilitati si ale art. 178 alin.(2) din Legea mentionata referitoare la conflictul 

de interese se aplica si persoanelor care ocupa functii specifice Comitetului Director. 

             (8) Membrii Comitetului Director nu mai pot desfasura nicio alta functie 

de conducere prin cumul de functii. 

              (9) Comitetul Director conduce intreaga activitate a spitalului intre 

sedintele Consiliului de Administratie, in conformitate cu hotararile acestuia. 

Art. 12 Comitetul Director al spitalului are urmatoarele atributii: 

1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in 

baza propunerilor scrise ale consiliului medical; 

2. elaboreaza pe baza propunerilor consiliului medical planul anual de 

functionare de servicii medicale al spitalului; 

3. propune mangerului in vederea aprobarii: 

a) numarul de  personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de 

reglementarile in figoare; 

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu 

sindicatele, conform legii; 

4. elaboreaza Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul 

Intern si organigrama spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii; 

5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri 

organizatorice privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, 

igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, 

conform normelor aprobate prin ordin al ministerului sanatatii publice; 

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza 

centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentale 

ale conducatorilor  sefilor si compartimentelor din structura spitalului pe care il supune 

aprobarii managerului; 

7. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si 

cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente 

pentru incadrarea in bugetul alocat; 

8. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii 

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

supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului conform 

metodologiei stabilite; 

9.  analizeaza la propunerea Consiliului Medical masurile pentru dezvoltarea 

si imbunatatirea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale 
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populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica 

medicala; 

10.  elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in 

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

11. analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie modul de indeplinire a 

obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a 

activitatii spitalului; 

12.  intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia 

bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta 

Directiei de sanatate publica judetene, Sindicatului, Consiliului Local, precum si 

Ministerului Sanatatii Publice, respectiv ministerelor cu retea sanitara proprie, la 

solicitarea acestora; 

13.  negociaza prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, 

contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate; 

14.  se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii 

membrilor sai ori a managerului spitalului public si ia decizii in prezenta a cel putin 

doua treimi din numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti; 

15.  face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, 

restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului; 

16.  negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare 

managerului indicatorii specifici de performanta ai managerului / sectiei / laboratorului / 

serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare al 

sectiei/laboratorului; 

17.  raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin; 

18.  analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si 

elaboreaza raportul anual de activitate al spitalului. 

Art. 13 Alaturi de atributiile mentionate, Comitetul Director al Spitalului 

Municipal Curtea de Arges are : 

 Responsabilitati privind imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si 

medicale, respectiv: 

- monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijiri acordate, inclusiv prin 

evaluarea satisfactiei pacientilor si ia masuri pentru imbunatatirea acesteia; 

- monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de 

practica elaborate de OAMR si aprobate de MS; 

- controleaza modul cum se asigura bolnavilor internati un regim rational de 

odihna, de servire  a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea 

legaturii acestora cu familia; 
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- propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri 

organizatorice privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, 

igiena si alimentatie, precum si masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform 

normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice; 

- analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea 

si imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale 

populatiei, dezvoltarea tehnologiei medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica 

medicale la propunerea consiliului medical intocmeste;  

- fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul anual de 

achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care 

urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii si raspunde de 

realizarea acestora; 

- analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de 

dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului; 

     Directorul medical are urmatoarele atributii specifice privind imbunatatirea 

calitatii serviciilor medicale si hoteliere: 

- in calitate de presedinte al Consiliului Medical, coordoneaza si raspunde de 

elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul 

anual de servicii medicale; 

- monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, 

inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor si elaboreaza impreuna cu sefii de sectie 

propuneri de imbunatatire a activitatii medicale;  

- aproba protocoalele de practica medicala la nivelul spitalului si 

monitorizeaza procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica 

medicala la nivelul intregului spital; 

- coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului; 

- analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite; 

- participa alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de 

dezastre, epidemii si in alte situatii speciale; 

- stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si 

materiale sanitare la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor 

spitalului, prevenirii polipragmaziei si a  rezistentei la medicamente; 

- supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia 

medicala a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale. 

      Directorul Financiar-Contabil, pe baza rapoartelor si propunerilor sefului 

serviciului aprovizionare intocmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de 

buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri 
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peste necesar, in scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului unitatii si a 

sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale.  

La nivelul Spitalului se organizeaza serviciul/compartimentul specializat de 

prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicul epidemiolog al spitalului 

avand functie/atributii de sef serviciu/coordonator  serviciu/compartiment si membru in 

Comitetul director al unitatii sanitare, subordonat managerului unitatii. 

Atributiile Comitetului Director in activitatea de supraveghere, prevenire si 

limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu prevederile 

Ordinului  MS nr. 1101/2016: 

a) organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si  

elaboreaza regulamentul de functionare al acestuia; 

b) se asigura de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de  

prevenire  a infectiilor asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de 

furnizare de prestari-servicii specifice; 

c) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea  si limitarea  

infectiilor asociate asistentei medicale; 

d) asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate  

pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale; 

e) efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate; 

f) verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul  

anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate 

asistentei medicale; 

g) se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor  

de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale 

necesare evitarii sau diminuarii riscurilor; 

h)   se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionare tehnicomateriala  

prevazuta in planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in 

vederea diminuarii ori evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei 

medicale; 

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in  

urma sesizarii pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta responsabilitatii 

institutionale ori individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii 

care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin 

infectii asociate asisitentei medicale; 

j) asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational  
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pentru inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile 

asociate asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei 

medicale a unitatii; 

k) asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni  

multiplurezistenti. 

 

Art. 14 Medicul sef de sectie are in principal urmatoarele sarcini, respectiv 

responsabilitati si competente manageriale: 

- organizeaza si raspunde de intreaga activitate in sectia pe care o conduce, 

avind sarcinile cuprinse si in contractul de administrare incheiat managerul spitalului; 

- raspunde de aplicarea dispozitiilor legale privind internarea bolnavilor in 

sectia de paturi; 

- organizeaza, la inceputul programului, raportul de garda cu care  ocazie se 

analizeaza evenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se masuri necesare; 

- in raportul de garda participa personalul medical, sefii de laboratoare, 

asistente sefe. Raportul de garda va dura maximum 30 minute; 

- examinarea fiecarui bolnav la internare, periodic si de cate ori este nevoie si 

la externare; 

- examineaza zilnic, bolnavii din sectie; 

- organizeaza, controleaza si indruma direct activitatea personalului din 

sectia cu paturi si din cabinetele de specialitate de profil din ambulator; 

- programeaza activitatea tuturor medicilor din sectie, indiferent de 

incadrarea lor, astfel ca fiecare medic sa lucreze periodic in diverse compartimente ale 

acestuia, in scopul ridicarii pregatirii profesionale si a practicarii cu competenta egala a 

tuturor profilelor de activitate din sectie; 

- controleaza efectuarea investigatiilor prescrise; 

- asigura si urmareste stabilirea diagnosticului, in aplicarea corecta a 

indicatiilor terapeutice si hotaraste momentul externarii bolnavului; 

- organizeaza si raspunde de acordarea asistentei de urgenta la primire si in 

sectie; 

- organizeaza si raspunde de activitatea de contravizita si garda, sectie , 

conform reglementarilor in vigoare; 

- organizeaza, analiza periodica a calitatii muncii de asistenta medicala 

impreuna cu cabinetele de profil similar din  ambulator si ia masuri coreaspunzatoare 

pentru imbunatatire; 

- colaboreaza cu medicii sefi al altor sectii si laboratoare in vederea stabilirii 

diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator; 
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- organizeaza consulturi medicale de specialitate; 

- urmareste introducerea  in practica  a celor mai eficiente metode de 

diagnostic si tratament; 

- controleaza, indruma si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si 

antiepidemice in vederea prevenirii infectiilor interioare; 

- controleaza si raspunde de aplicarea masurilor de protectia muncii  in sectia 

pe care o conduce; 

- controleaza si raspunde de completarea foilor de observatie zilnica a 

bolnavilor in primele 24 ore de la internare si de inscrierea zilnica a evolutiei si a 

tratamentului aplicat; 

- controleaza si raspunde de eliberarea, conform normelor legale a 

documentelor medicale intocmite in sectie; 

- raspunde de ridicarea continua a nivelului profesional a personalului din 

subordine; 

- controleaza intocmirea la iesire din spital a epicrizei si a recomndarilor de 

tratament dupa externare; 

- controleaza modul de pastrare in sectie, pe timpul spitalizarii  a 

documentelor de spitalizare, (foaie de observatie, biletul de trimitere, etc) impreuna cu 

asistenta sefa, 

- raspunde de buna utilizare si intretinere  a aparaturii , instrumentarului si a 

intregului inventar al sectiei si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor; 

- controleaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si 

evitarea polipragmaziei; 

- raspunde de pastrarea, prescrierea si evidenta  substantelor stupefiante, 

- controleaza calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acestora si modul de 

servire; 

- controleaza activitatea de educatie sanitara si controleaza si raspunde de 

respectarea regimului de odihana, servirea mesei si primirea vizitelor de catre bolnavi; 

- organizeaza si raspunde de activitatea dietetica si stiintifica desfasurata in 

sectie; 

- analizeaza lunar concordanta diagnosticului dintre medicii de familie, 

ambulator si spital, trimiterile intre acestea, concordanta diagnosticului clinic si cel 

anatomo- patologic si alte aspecte calitative ale asistentei medicale; 

- organizeaza si participa la confruntarea anatomo- clinica a cazurilor 

deosebite; 

- controleaza permanent tinuta corecta si comportamentul personalului din 

sectie; 
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- informeaza conducerea spitalului asupra activitatii sectiei; 

- intocmeste fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din 

subordine; 

- indeplineste orice alte servicii stabilite de conducerea spitalului; 

- controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit pe sectie; 

- semnaleaza imediat directorului financiar-contabil si persoanei responsabile 

cu gestiunea deseurilor periculoase, deficientele in sistemul de gestionare a deseurilor 

medicale periculoase. 

Atributiile medicului sef de sectie in activitatea de supraveghere, prevenire si 

limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu prevederile 

Ordinului  MS nr. 1101/2016: 

a) organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii  

sectiei, conform planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate 

asistentei medicale din unitatea sanitara; 

b) raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu  

respectarea procedurii de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, 

elaborata de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate 

ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatie in vigoare; 

c) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei  

medicale; 

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata  

in unitatea sanitara; 

e) raspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic al  

personalului din subordine si declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila 

catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei 

medicale; 

f) in cazul sefilor de sectie cu risc, raspunde de derularea activitatii de screening  

al pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni 

multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de 

supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale; 

g) raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei  

impreuna cu serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate 

asistentei medicale si cu directorul medical; 

h) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a  

infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie. 
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 Art. 15  Medicul sef (coordonator) de garda pe spital pe langa atributiile sale 

controleaza calitatea mancarurilor/hranei pregatite (organoleptic, cantitativ, calitativ), 

inainte de servirea mesei de dimineata, pranz si seara, 

- refuza servirea mancarurilor necorespunzatoare consemnand in condica de 

la blocul alimentar;  

- verifica retinerea probelor de alimente. 

Art. 16 Orarul de distributie a mesei pentru pacienti si personal de garda, 

este reglementat dupa cum urmeaza : 

- micul dejun intre orele 7,30 – 8,00 

- masa de pranz intre orele 12,30 – 14,00 

- cina intre orele 18,00-18,30 

 

 

CAPITOLUL IV 

 

CONSILIUL ETIC SI CONSILIUL MEDICAL 

 

    Art. 17 In cadrul spitalului functioneaza un Consiliu etic si un Consiliu 

medical. 

    Art. 18 CONSILIUL ETIC se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie 

si are urmatoarele atributii in baza Ordinului MS nr. 1502/2016: 

a) promovează valorile etice medicale si organizationale în rândul personalului 

medico-sanitar, auxiliar şi administrativ al spitalului; 

b) identifică şi analizează vulnerabilităţile etice şi propune managerului 

adoptarea şi implementarea măsurilor de prevenţie a acestora la nivelul spitalului; 

c) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct 

Consiliului etic si alte sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile 

Consiliului; 

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

vulnerabilități etice, spețele ce privesc: 

                  (i) cazurile de încălcare a principiilor morale sau deontologice în relația 

pacient - cadru medico- sanitar și auxiliar din cadrul spitalului, prevăzute în legislația 

specifică;    

                    (ii) încălcarea drepturilor pacienților de către personalul medico-sanitar și 

auxiliar, prevăzute în legislația specifică; 
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                   (iii) abuzuri săvârșite de către pacienți sau personalul medical asupra 

personalului medico-sanitar și auxiliar, prevăzute în legislația specifică; 

                    (iv) nerespectarea demnității umane; 

              e) emite avize etice, ca urmare a analizei situațiilor definite de lit. d); 

               f) sesizează organele abilitate ale statului ori de câte ori consideră că aspectele 

unei spețe pot face obiectul unei infracțiuni, dacă acestea nu au fost sesizate de 

reprezentanții spitalului sau de către petent; 

             g) sesizează Colegiul Medicilor ori de câte ori consideră că aspectele unei spețe 

pot face obiectul unei situații de malpraxis; 

              h) asigură informarea managerului și a Compartimentului de integritate din 

cadrul Ministerului Sănătății privind conținutul avizului etic. Managerul poartă 

răspunderea punerii în aplicare a soluțiilor stabilite de avizul etic; 

              i) întocmește conținutul comunicărilor adresate petenților, ca răspuns la 

sesizările acestora; 

               j) emite hotărâri cu caracter general ce vizează spitalul; 

              k) aprobă conținutul rapoartelor întocmite semestrial și anual de secretarul 

Consiliului etic; 

              l) analizează rezultatele implementării mecanismului de feedback al 

pacientului; 

            m) analizează și avizează regulamentul de ordine interioară al spitalului și face 

propuneri pentru îmbunătățirea acestuia; 

            n) analizează din punctul de vedere al vulnerabilităților etice și de integritate și al 

respectării drepturilor pacienților și oferă un aviz consultativ comisiei de etică din cadrul 

spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfășurat în cadrul spitalului; 

           o) oferă, la cerere, consiliere de etică pacienților, aparținătorilor, personalului 

medico-sanitar și auxiliar. 

(2) Consiliul etic poate solicita documente și informații în legătură cu cauza supusă 

analizei și poate invita la ședințele sale persoane care pot să contribuie la soluționarea 

speței prezentate. 

            La fiecare sedinta a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflecta 

activitatea desfasurata si deciziile luate. 
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Art. 19 CONSILIUL MEDICAL  este alcatuit din sefii de sectii, de 

laboratoare, farmacistul-sef si asistentul sef.  Directorul Medical este presedintele 

Consiliului Medical. 

          Principalele atributii ale Consiliului Medical in conformitate cu 

prevederile Ordinului MS nr. 863/2004 sunt urmatoarele :   

a) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si 

face propuneri pentru elaborarea: 

- Planului de devoltare al spitalului pe perioada mandatului 

- Planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului 

b) elaboreaza proiectul planului anual al achizitiilor publice cu privire la achizitia 

de aparatura si echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare; 

c) face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii bugetului de venituri 

si cheltuieli al spitalului; 

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

regulamentului intern al spitalului;  

e) desfăşoară activitatea de evaluare şi monitorizare a calităţii şi eficienţei 

activităţilor medicale desfăşurate în spital, în colaborare cu nucleul de calitate, nucleul 

DRG  şi compartimentul de prevenire şi control al infecţiilor nozocomiale de la nivelul 

spitalului, inclusiv : 

- evaluarea satisfacţiei pacienţilor care beneficiază de servicii în cadrul spitalului 

sau în ambulatoriul acestuia ; 

- monitorizarea principalilor indicatori de performanţă în activitatea medicală ; 

- prevenirea şi controlul infecţiilor nosocomiale.  

f) stabileşte reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică 

medicală la nivelul spitalului şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora 

g) elaborează planul anual de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale 

furnizate de spital, pe care îl supune spre aprobare managerului; 

h) înaintează managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru 

îmbunătăţirea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul spitalului; 

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

propuneri Comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului; 

j) evaluează necesarul liniilor de gardă şi face propuneri managerului cu privire 

la structura şi numărul acestora la nivelul spitalului, după caz ; 

k) participă la întocmirea fişelor posturilor pentru întreg personalul medical 

angajat;  
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l) înaintează managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare şi 

perfecţionare continuă a personalului medico-sanitar ; 

 m) face propuneri şi monitorizează desfăşurarea activităţilor de educaţie şi       

cercetare medicală desfăşurate la nivelul spitalului, în colaborare cu instituţiile 

acreditate;  

n) participă la îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practică în 

scopul creşterii gradului de satisfacţie a pacienţilor; 

o) reprezintă spitalul în relaţiile cu organizaţii profesionale din ţară şi străinătate 

şi facilitează accesul personalului medical la informaţii medicale de ultimă oră; 

p) asigură respectarea nomelor de etică profesională şi deontologie medicală la 

nivelul spitalului, colaborând cu Colegiul Medicilor din România; 

q) răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea 

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

r) analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de 

ex: cazuri foarte complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi 

subite etc.); 

s) participă, alături de manager, la organizarea asistenţei medicale în caz de 

dezastre, epidemii şi alte situaţii speciale; 

t) stabileşte coordonatele principale privind consumul de medicamente la nivelul 

spitalului, în vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii 

polipragmaziei şi rezistenţei la medicamente;  

u) supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la documentaţia 

medicală a pacienţilor trataţi, asigurarea confidentialităţii datelor medicale, constituirea 

arhivei spitalului; 

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

cercetare medicală, în condiţiile legii; 

x) analizează şi soluţionează sugestiile, sesizările şi reclamaţiile pacienţilor 

trataţi în spital, referitoare la activitatea medicală a spitalului; 

y) elaborează raportul anual de activitate medicală a spitalului, în conformitate 

cu legislaţia în vigoare. 

 Art. 20 Alaturi de atributiile mentionate, Consiliul Medical are si atributii 

privind crearea cadrului organizatoric pentru ingrijirea pacientilor, respectiv 

pentru abordarea cazurilor complexe in echipe multidisciplinare, in conformitate 

cu prevederile Legii nr. 95/2006: 

a) Imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul  

acordarii serviciilor medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a 

pacientilor; 
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b) Monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul  

cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate; 

c) Inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de  

dezvoltare al spitalului; 

       d) Propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea 

activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si 

conform ghidurilor si protocoalelor de practica medicala; 

            e) Alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii. 

In vederea realizarii acestor atributii Consiliul Medical desfasoara activitate de 

evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale desfasurate in 

spital, inclusiv evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul 

spitalului sau in ambulatorul acestuia, monitorizarea pricipalilor indicatori de 

performanta in activitatea medicala, prevenirea si controlul infectilor nozocomiale. 

Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul 

DRG, precum si cu responsabilii ce au ca atributii prevenirea si controlul infectiilor 

nozocomiale de la nivelul spitalului. 

Consiliul medical stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele 

de practica la nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora, 

elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de 

spital, pe care trebuie sa il supuna spre aprobare Managerului. 

Medicii sef de sectie/ sef de laborator si dupa caz Directorul medical au obligatia 

de a coordona si de a controla acordarea cu prioritate a consulatiilor interdisciplinare. 

Consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant 

aprobata de medicul sef de sectie, medicul coordonator sau dupa caz Directorul medical. 

Medicii din unitatile sanitare publice au obligatia de a acorda cu prioritate in 

cadrul programul de 7 ore pe zi, consultatiile interisciplinare pentru pacientii internati in 

unitate, sau pentru cei internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre 

unitatile sanitare respective. 

     Art. 21 NUCLEUL DE CALITATE al spitalului este alcatuit din medici 

primari nominalizati de conducerea spitalului. 

Functioneaza conform normelor metodologice elaborate prin Ordinul MS nr. 

559/874/4017/2001 privind infiintarea nucleelor de calitate in unele unitati spitalicesti. 

Nucleul de calitate are in componenta 2 medici primari, sefii de sectie, desemnati 

de conducerea unitatii 

Atributii si responsabilitati ale nucleului de calitate: 

a) asigurarea monitorizarii interne a calitatii serviciilor medicale furnizate 

asiguratilor la acest nivel, prin urmarirea respectarii criteriilor de calitate (anexa nr. 1 din 
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Metodologia de lucru a acestui ordin nr. ET/604/1109/487/2002). Pentru monitorizarea 

criteriilor de calitate referitoare la: 

- oportunitatea continuarii spitalizarii la 24 de ore; 

- inregistrarea datelor despre evolutia starii de sanatate a pacientului, confirmarea 

diagnosticului la 24/72 de ore in foile de observatie; 

- indicarea medicatiei in foaia de observatie, concordanta medicatiei prescrisa in 

foaia de observatie cu cea efectiv eliberata prin condica de medicamene; 

- vor fi efectuate prin sondaj un numar de minim doua evaluari lunare, pentru 

fiecare sectie in parte. Data efectuarii sondajelor si constatarilor vor fi inregistrate in 

registrul de activitate al nucleului de calitate cu semnatura persoanei care a efectuat 

sondajul. 

b) intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmarirea lunara pentru 

reactualizarea acestuia. Punctajele vor fi calculate conform indicatiilor din grila* (anexa 

nr. 2 din Metodologia de lucru a acestui ordin nr. ET/604/1109/487/2002). Pentru 

calcularea punctajului aferent criteriilor de calitate referitoare la : 

- decizia de internare a bolnavilor 

- internarea pacientilor pe sectie in functie de concordanta cu diagnosticul 

principal la internare 

- igienizarea pacientilor 

- transportarea/insotirea pacientului internat pe sectie 

- externarea pacientului – inmanarea scrisorii medicale si dupa caz a retetei 

gratuite si compensate 

- poate fi consultata fisa circuitului pacientului * anexa nr. 3 din Metodologia de 

lucru a a cestui ordin nr. ET/604/1109/487/2002. 

c) raportarea trimestriala catre Serviciul Medical din Casa de Asigurari de 

Sanatate Arges, Directia de Sanatate Publica Arges, precum si Colegiului Medicilor a 

indicatorilor de calitate stabiliti de comun acord de Casa Nationala de Asigurari de 

Sanatate, Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor din Romania. 

d) prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale 

furnizate asiguratilor, pe fiecare sectie in parte si global pe spital, conducerii spitalului. 

Propunerile vor fi aduse si la cunostinta medicilor sefi de sectie. Conducerea spitalului 

va putea astfel analiza propunerile inaintate de nucleul de calitate in vederea aplicarii 

eventualelor masuri corective si/sau preventive dupa caz. 

e) se vor intruni lunar sau ori de cate ori este nevoie cu reprezentantii desemnati 

pentru monitorizarea eterna a calitatii. Decizia in vederea organizarii unor astfel de 

intruniri va putea fi luata de cel putin doi din cei trei reprezentanti ai institutiilor 

implicate in monorizarea externa a calitatii, in vederea discutarii: punctajul obtinut la 
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evaluarea criteriilor de clitate, deficentelor constatate si a masurilor ce pot fi propuse 

spre aplicare pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medicale. 

f) elaborarea unor materiale cu informatii utile ale pacientului si apartinatorilor, 

date generale despre spital, programul de vizita pentru apartinatori, medicul curant, 

modalitatea de contact a acestuia.  

   Art.22    Având în vedere necesitatea optimizării utilizării medicamentelor 

precum şi folosirea judicioasă a fondurilor băneşti destinate medicamentelor, la nivelul 

spitalului funcţionează si COMISIA MEDICAMENTULUI.  

  Atribuţiile Comisiei Medicamentului sunt  stabilite prin  decizie, in 

conformitate cu Legea nr. 95/2006. 

 Principalele atributii ale acestei comisii sunt: 

 analizeaza periodic, o data pe luna, prin sondaj, cate 5 foi de observatie din 

fiecare sectie a spitalului, de preferinta de la fiecare medic din sectie, atat in internarea 

continua cat si in internarea de zi; 

 analizeaza justificarea tratamentului din FOCG alese si sesizeaza 

conducerea spitalului asupra situatiilor de polipragmazie, recomandarea abuziva a unui 

medicament; 

 in situatia in care se constata un consum abuziv de medicamente, solicita 

medicului curant justificarea acestuia si analizeaza aceste justificari; 

 redacteaza un proces verbal de sentinta in care consemneaza rezultatele 

activitatii; 

 participa la introducerea ghidurilor de practica medicala si a protocoalelor 

terapeutice; 

 raspunde de orice solicitare a conducerii spitalului. 

 la solicitarea conducerii spitalului, Comisia medicamentului poate fi 

consultata in urmatoarele domenii: 

 elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente; 

 analizarea consumului de medicamente pe fiecare sectie, trimestrial si in 

dinamica, cu prezentarea rezultatului in sedinta cu medicii din spital; 

 analizarea justificarii consumului de medicamente de catre sectiile in care s-

au constatat cresteri substantiale. 

      

Art . 23  COMISIA MIXTA  DRG – SPITAL 

Atribuţiile Comisiei de validare/ revalidare a cazurilor externate sunt  stabilite 

prin decizie, in   conformitate cu Legea nr.95/2006  

Comisia este alcatuita din 3 membri. 
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Atributiile comisiei sunt: 

 evaluarea cazurilor invalidate de SNSPMS in baza regulilor de validare din 

grupa B pentru care se solicita revalidarea  

 solicitarea Comisiei CAS Arges sa participe la sedinta de revalidare a 

cazurilor invalidate 

 aprobarea validarii cazurilor in baza regulamentului de revalidare 

 Trimestrial, in perioada 15-19 a lunii urmatoare trimestrului incheiat, 

spitalele vor transmite in format electronic cazurile invalidate pentru care se solicita 

revalidarea, precum si cazurile neraportate din lunile anterioare 

 analizarea cazurilor invalidate in baza regulilor de validare din grupa A si 

initierea de masuri de corectie 

 solicitarea de justificare pentru cazurile invalidate medicului curant sau 

operatorului ce a transcris electronic FOCG 

 

 Art. 24 COMISIA DE SPECIALITATE PENTRU REACTIVI SI 

MATERIALE DE LABORATOR 

Atribuţiile Comisiei sunt  stabilite prin  decizie, in conformitate cu Legea 

nr.95/2006. 

Comisia este alcatuita din 3 membri. 

Comisia de specialitate pentru reactivi si materiale de laborator din Spitalul 

Municipal Curtea de Arges in conformitate cu legislatia privind reforma sistemului de 

sanatate (Legea 95/2006), are urmatoarele atributii: 

 Sa informeze conducerea spitalului despre schimbarile legislative in 

domeniul asigurarii reactivilor si materialelor de laborator moderne, achizitiilor de 

reactivi si materiale de laborator etc. 

 Sa supervizeze respectarea PROCEDURILOR de achizitii pentru reactivi si 

materiale de laborator, referatele de necesitate, propunerile specialistilor 

 Sa participe activ alaturi de firma de consultanta la elaborarea Manualului 

Calitatii pentru obtinerea certificarii  ISO  pentru laborator 

 Sa participe activ alaturi de firma de consultanta la elaborarea 

documentatiei pentru obtinerea certificarii ISO in domeniul protectiei mediului si al 

securitatii in munca 

 Sa participe la elaborarea planului anual de necesar de reactivi de laborator 

si materiale de laborator 

 Se participe la elaborarea planului anual de achizitii publice pentru reactivi 

de laborator si materiale de laborator 
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 Sa participe alaturi de comisia de receptia reactivilor de laborator si 

materiale de laborator 

 

Art. 25  COMISIA DE SPECIALITATE PENTRU MEDICAMENTE SI 

MATERIALE SANITARE 

Atribuţiile Comisiei sunt  stabilite prin  decizie, in conformitate cu Legea 

nr.95/2006. 

Comisia este alcatuita din 3 membri. 

Comisia de specialitate pentru medicamente si materiale sanitare din Spitalul de 

Pneumoftiziologie Scornicesti in conformitate cu legislatia privind reforma sistemului de 

sanatate (Legea nr.  95/2006), are urmatoarele atributii: 

 Sa informeze conducerea spitalului despre schimbarile legislative in 

domeniul prescrierei medicamentelor, achizitiilor de medicamente si materiale sanitare 

etc. 

 Sa supervizeze respectarea PROCEDURILOR de achizitii medicamente si 

materiale sanitare, referatele de necesitate, propunerile specialistilor 

 Sa participe activ alaturi de firma de consultanta la elaborarea Manualului 

Calitatii pentru obtinerea certificarii ISO 9001/2008 in spital 

 Sa participe activ alaturi de firma de consultanta la elaborarea 

documentatiei pentru obtinerea certificarii ISO in domeniul protectiei mediului si al 

securitatii in munca 

 Sa participe la elaborarea planului anual de necesar de medicamente si 

materiale sanitare 

 Se participe la elaborarea planului anual de achizitii publice pentru 

medicamente si materiale sanitare 

 Sa participe alaturi de comisia de receptie, la receptia medicamentelor si 

materialelor sanitare 

 

Art. 26 COMISIA DE SPECIALITATE PENTRU MATERIALE DE 

CURATENIE SI DEZINFECTANTI 

Atribuţiile Comisiei sunt  stabilite prin  decizie, in conformitate cu Legea 

nr.95/2006. 

Comisia este alcatuita din 3 membri 

Comisia de specialitate pentru materiale de curatenie si dezinfectie din Spitalul 

Municipal Curtea de Arges in conformitate cu legislatia privind reforma sistemului de 

sanatate (Legea nr. 95/2006), are urmatoarele atributii: 
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 Sa informeze conducerea spitalului despre schimbarile legislative in 

domeniu corateniei si dezinfectiei 

 Sa informeze conducerea spitalului despre noi posibilitati de realizare a 

curateniei si dezinfectiei, noi tehnici utilizate 

 Sa supervizeze respectarea PROCEDURILOR adoptate in domeniul 

curateniei si dezinfectiei 

 Sa participe activ alaturi de firma de consultanta la elaborarea Manualului 

Calitatii pentru obtinerea certificarii ISO 9001/2008 in spital 

 Sa participe activ alaturi de firma de consultanta la elaborarea 

documentatiei pentru obtinerea certificarii ISO in domeniul protectiei mediului si al 

securitatii in munca 

 Sa elaboreze un plan anual de crestere a calitatii curateniei in spital 

 Se participe la elaborarea planului anual de achizitii publice pentru 

materiale de curatenie si dezinfectie 

 Sa participe alaturi de comisia de receptie, la receptia materialelor livrate de 

firma care a castigat licitatia 

 

Art. 27 COMISIA DE ALIMENTE este compusa din : doctorul epidemiolog, 

medicul delegat cu alimentatia pe spital, registratorul medical, seful serviciului 

aprovizionare, bucatarul coordonator  si magazinerul. 

Comisia stabileste meniul saptamanal putand sa analizeze modul de pregatire a 

preparatelor culinare, modul de servire a mesei, modul de aprovizionare cu alimente si 

are urmatoarele atributii: 

 Sa informeze conducerea spitalului despre schimbarile legislative in 

domeniul asigurarii hranei in spital, achizitiilor de alimente etc. 

 Sa supervizeze respectarea PROCEDURILOR de achizitii de alimente, 

referatele de necesitate, propunerile specialistilor 

 Sa participe activ alaturi de firma de consultanta la elaborarea Manualului 

Calitatii pentru obtinerea certificarii ISO 9001/2008 in spital 

 Sa participe activ alaturi de firma de consultanta la elaborarea 

documentatiei pentru obtinerea certificarii ISO in domeniul protectiei mediului si 

alsecuritatii in munca 

 Sa participe la elaborarea planului anual de necesar de alimente 

 Se participe la elaborarea planului anual de achizitii publice pentru alimente 

 Sa participe alaturi de comisia de receptie, la receptia alimentelor 

 Sa elaboreze meniurile zilnice, pe luni, utilizand necesarul de calorii si 

alocatia de hrana legala 
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 Art. 28   COMISIA DECESELOR 

 Atribuţiile Comisiei sunt  stabilite prin  decizie, in conformitate cu Legea 

nr.95/2006. 

Comisia este alcatuita din 3 membri. 

Comisia deceselor intraspitalicesti are următoarele atribuţii: 

a) analizeaza periodic, o data pe luna, sau de cate ori este nevoie, numarul 

deceselor inregistrate in activitatea spitalului, astfel 

 Numarul deceselor in totalitate 

 Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului 

 Numarul deceselor intraoperatorii 

 Numarul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie 

b) analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in 

FOCG si Certificatul de deces 

c)  In situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii 

personalului medical (malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederea luarii de 

masuri necesare 

c) Redacteaza un proces verbal de sedinta in care consemneaza rezultatele 

activitatii, prezentand  

d) membrii comisiei deceselor intraspitalicesti sunt obligati sa participe la 

efectuarea necropsiei pacientului decedat in prezenta medicului curant si a sefului de 

sectie din care face parte medicul curant (sau inlocuitorul acestuia) 

e) In urma autopsiei se va recolta material bioptic care va fi insotit obligatoiru de 

FISA DE INSOTIRE tip, semnata si parafata de medicul ce solicita examinarea  

f) Poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul 

pacientului decedat 

g) Raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului 

 

Art. 29 În conformitate cu Legea nr. 53/2003 şi cu aprobarea Comitetului 

director funcţionează COMISIA DE DISCIPLINĂ care-şi exercită atribuţii conform 

legislaţiei în vigoare, pentru soluţionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de 

disciplină, obligaţiilor de serviciu cât şi a normelor de comportare. 

Atribuţiile Comisiei de disciplina sunt  stabilite prin regulament, in conformitate 

cu prevederile legale in vigoare. 

Comisia de Disciplina a Spitalului Municipal Curtea de Arges are următoarele 

atribuţii: 
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- Cerceteaza abaterile disciplinare pentru care a fost sesizata conducerea unitatii; 

- Stabileste persoanele care urmeaza sa fie audiate; 

- Audiaza salariatul a carui fapta constituie obiectul sesizarii, precum si orice alte 

persoane ale caror declaratii pot inlesni solutionarea cazului; 

- Poate solicita declaratii scrise persoanelor auditate; 

- Poate solicita orice alte documente care sunt de natura sa inlesneasca solutionarea 

cazului; 

- Propune aplicarea uneia dintre sanctiunile disciplinare prevazute in Regulamentul 

intern si Codul Muncii; 

- Intocmeste un proces verbal cu privire la cercetarea efectuata, pe care il inainteaza 

managerului unitatii. 

Art. 30 La nivelul spitalului se constituie si COMISIA DE DIALOG SOCIAL 

in conformitate cu prevederile Legii nr. 367/2022 privind dialogul social. Partile 

contractului colectiv de munca sunt angajatorul reprezentat la negocieri de catre 

manager, iar din partea angajatilor la nivel de unitate acestia sunt reprezentati de catre 

sindicatul legal constituit si reprezentativ. 

 

Art. 31  In conformitate cu prevederile Ordinului nr. 600/2018 privind aprobarea 

codului controlului intern managerial al entitatilor publice, in vederea monitorizarii, 

coordonarii si indrumarii metodologice a implementarii si dezvoltarii sistemului de 

control intern managerial la nivelul Spitalului Mun. Curtea de Arges,este constituita, 

denumita COMISIA DE MONITORIZARE, ce coordoneaza procesul de actualizare a 

obiectivelor generale si specifice, a activitatilor procedurale, a procesului de gestionare a 

riscurilor, a sistemului de monitorizare a performantelor, a situatiei procedurilor si a 

sistemului de monitorizare si de raportare, respectiv informare catre conducatorul 

entitatii publice. 

  Comisia de monitorizare elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de control 

intern managerial, denumit Program de dezvoltare, care se actualizeaza anual si 

cuprinde obiectivele entitatii publice in domeniul controlului intern managerial, in 

functie de stadiul implementarii si dezvoltarii acestuia, iar pentru fiecare standard de 

control intern managerial se stabilesc activitati, responsabili si termene, precum si alte 

elemente relevante in implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern 

managerial. 

         Art. 32  La nivelul Spitalului Municipal Curtea de Arges exista constituita  

COMISIA DE COORDONARE A IMPLEMENTARII MANAGEMENTULUI 

CALITATII SERVICIILOR SI  sigurantei pacientilor și de pregatire a spitalului 

pentru evaluare avand urmatoarele atributii: 
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 sustine in permanentă structura de management a calitatii in atingerea obiectivelor 

si activitatilor care privesc implementarea si dezvoltarea continua a conceptului de 

calitate, sigurantei pacientului si acreditarea spitalului; 

 monitorizeaza modul de implementare a recomandarilor structurii de management a 

calitatatii pentru eficientizarea activitatilor si proceselor derutate în spital; 

 monitorizeaza, programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul 

spitalului, pe baza  standardelor ANMCS; 

 colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a 

sistemului de management al calitatii si siguranta a pacientului; 

 analizeaza propunerile pentru  planul anual al managementului calitatii; 

 identifică procesele din organizatie si disfuncţiiie produse în desfasurarea acestora, 

întocmind propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate; 

 monitorizeaza stadiul elaborarii documentatiei aferente procesului de evaluare si 

acreditare impreună cu structura de management a calitatatii. 

 asigură mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitatii in vederea 

imbunatatiriirii continue a sistemului de management al calitatii; 

Art. 33 In conformitate cu dispozitiile art. 3  din Ordinul nr. 1101/2016 privind  

aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate 

asistentei medicale, la nivelul Spitalului este infiintat  

COMITETUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI 

MEDICALE, din care fac parte : seful compartimentului de prevenire a infectiilor 

asociate asistentei medicale, medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor, 

directorul medical, farmacistul , microbiologul/ medicul de laborator si toti sefii de 

sectie. Comitetul este condus de coordonatorul compartimentului de prevenire si are 

obligatia de a se intalni trimestrial sau la nevoie pentru analiza situatiei si elaborarea de 

propuneri catre Comitetul director. 

 

Art. 34 In baza prevederilor Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, precum si  

a normelor de aplicare ale acestei, respectiv Ordin nr. 1410/2016, la nivelul Spitalului 

Municipal Curtea de Arges, se constituie COMISIA DE ARBITRAJ. Aceasta se 

compune din 3 medici pentru pacientii internati in spital si din 2 medici pentru pacientii 

din ambulator. 
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Compartimentele de munca din structura organizatorica si relatiile ierarhice 

functionale si de colaborare dintre acestea cat si organizarea spitalului sunt prevazute in 

anexa la regulament, care face parte integranta din prezentul regulament. 

 

 

CAPITOLUL V 

 

ATRIBUTIILE SPITALULUI 

 

 

   Art 35  Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital 

de 215 paturi. 

   Art. 36 Spitalul este obligat in principiu sa asigure: 

a) prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale; 

b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri 

medicale bolnavilor spitalizati; 

c) stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii 

spitalizati; 

d) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor; 

e) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie; 

f) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare, atat 

din punct de vedere calitativ cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana alocata 

conform legislatiei in vigoare; 

g) asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incat sa fie prevenita 

aparitia de infectii nosocomiale. 

h) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia 

muncii si paza contra incendiilor conform normelor in vigoare; 

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

unele sectii, de ex. nou-nascuti se interzice vizitarea pe sectie (aceasta fiind permisa 

numai pe holuri). 

 

Art. 37     SANCTIUNI PENTRU NERESPECTAREA PROCEDURILOR SI 

PROTOCOALELOR DE PREVENIRE SI LIMITARE A INFECTIILOR 

ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE: 

 

         In conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 857/2011 modificat si completat 

privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul sanatatii 
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publice, constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 10.000 lei la 30.000 

lei urmatoarele fapte savarsite de persoanele juridice: 

a) neasigurarea in fiecare sectie de spitalizare a spatiilor, circuitelor functionale si a  

conditiilor necesare pentru izolarea bolnavilor care reprezinta surse de boli transmisibile, 

precum si pentru bolnavii cu receptivitate crescuta la infectii; 

     b) neasigurarea in unitatile si in spatiile care acorda asistenta medicala si sociala 

pentru copii a spatiului de cazare si a conditiilor de igiena pentru mame insotitoare, 

precum si internarea acestora in numar mai mare decat cel stabilit prin structura de 

paturi aprobata de Ministerul Sanatatii; 

   c) neasigurarea pentru unitatile sanitare cu paturi, in conditiile stabilite prin normele de 

igiena in vigoare, a unei rezerve de apa pentru consum uman care sa asigure necesarul 

pentru o perioada de minimum 12 ore; 

   d) neasigurarea functionarii sistemului de incalzire si a sistemului de aer conditionat, 

in  vederea asigurarii confortului termic al bolnavilor, potrivit nevoilor lor specifice; 

   e) neefectuarea periodica sau dupa necesitate a lucrarilor de igienizare si revizuire a 

instalatiilor si echipamentelor, precum si a lucrarilor de reconditionare si reparare a 

cladirilor unitatilor sanitare; 

   f) neasigurarea echipamentului de protectie complet pentru personalul medico-sanitar 

in conformitate cu normele in vigoare; 

   g) neutilizarea echipamentului de protectie complet de catre personalul medico-sanitar; 

   h) nerespectarea masurilor speciale instituite in situatii epidemiologice deosebite; 

   i) neintocmirea si nerespectarea procedurilor specifice activitatii de curatenie, 

dezinfectie si sterilizare in unitatile sanitare; 

   j) neasigurarea de apa rece si calda distribuita prin sistem centralizat la obiectele 

sanitare amplasate in fiecare incapere in care se acorda asistenta medicala, in spatiile de 

deservire sanitara a bolnavilor si in serviciile tehnico-medicale si gospodaresti; 

   k) neasigurarea la nivelul unitatilor sanitare a spatiilor si conditiilor pentru depozitarea 

produselor, ustensilelor, instrumentarului, lenjeriei, echipamentului de protectie, 

materialelor sanitare, medicamentelor, reactivilor aflati in stoc, conform prevederilor in 

vigoare sau instructiunilor producatorului; 

   l) neasigurarea dotarilor minime obligatorii in sectii si departamente ale unitatii 

sanitare conform normativelor specifice in vigoare; 

   m) neasigurarea echipamentelor frigorifice in compartimente ale unitatii sanitare, in 

situatia in care legislatia le impune. 

  n) acordarea asistentei medicale de specialitate de catre personal neautorizat sau 

care nu detine cunostintele si abilitarile necesare, certificate prin documente emise 

de autoritatile statului roman; 

  o) nerespectarea de catre personalul unitatii sanitare a protocoalelor si 

procedurilor in privinta actului medical; 

  p) neasigurarea, la nivelul unitatii sanitare a medicamentelor, materialelor 

sanitare si reactivilor, necesare asigurarii unui act medical de calitate. 
   Art. 38 - Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 1200 lei la 2400 

lei pentru persoanele fizice, respectiv cu amenda de la 6000 lei la 15.000 lei pentru 
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persoanele juridice urmatoarele fapte: 

   a) nerespectarea modului de colectare pe categorii, de depozitare, transport si tratare a 

deseurilor provenite din activitatile medicale, in conformitate cu reglementarile legale in 

vigoare; 

   b) absenta evidentelor de gestionare a deseurilor provenite din activitatile medicale la 

nivelul unitatilor medicale si al celor care asigura transportul, tratarea si incinerarea 

acestora; 

   c) inexistenta si, dupa caz, nerespectarea planului intern de gestionare a deseurilor 

provenite din activitatile medicale; 

   d) nerespectarea conditiilor de depozitare temporara a deseurilor provenite din 

activitatile medicale, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare; 

   e) transportul deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala cu alte mijloace 

de transport decat cele avizate in acest sens de structurile Ministerului Sanatatii si care 

nu indeplinesc conditiile stabilite prin normele in vigoare; 

   f) neasigurarea circuitelor functionale, precum si a gestionarii corecte a deseurilor 

rezultate din activitatea medicala, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare; 

   g) utilizarea de ambalaje neconforme cu cerintele impuse de normele pentru colectarea 

deseurilor periculoase; 

   h) depunerea deseurilor rezultate din activitatea medicala in containerele comune ale 

cladirilor de locuit sau in alte locuri neautorizate. 

i) neelaborarea planului propriu de gestionare a deseurilor medicale, aprobat de 

directiile de sanatate publica judetene, si netransmiterea catre directiile de sanatate 

publica judetene pe raza carora isi desfasoara activitatea, respectiv Directiei de 

Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti; 

   j) nerespectarea duratei stocarii temporare a deseurilor medicale infectioase in 

incintele unitatilor medicale, peste 48 de ore, cu exceptia situatiei in care deseurile 

sunt depozitate intr-un amplasament prevazut cu sistem de racire care sa asigure 

constant o temperatura mai mica de 4°C, situatie in care durata depozitarii poate fi 

de maximum 7 zile. Amplasamentul trebuie sa aiba un sistem automat de 

monitorizare si inregistrare a temperaturilor, ce va fi verificat periodic. 

Art. 39 - Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 1.000 lei la 2.000 lei 

pentru persoanele fizice, respectiv cu amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei pentru 

persoanele juridice urmatoarele fapte: 

   a) lipsa documentelor care atesta serviciile medicale acordate pacientilor; 

   b) nerespectarea regulilor privind regimul si conditiile de acces in unitatile sanitare; 

   c) neasigurarea in unitatile sanitare de orice tip a dotarilor cu obiecte sanitare in numar 

corespunzator normativului in vigoare; 

   d) neasigurarea prelucrarii sanitare a pacientilor la internare; 

   e) nerespectarea conditiilor tehnice si functionale prevazute in normele privind 

serviciile de spalatorie pentru unitatile sanitare; 

   f) necunoasterea si neaplicarea de catre personalul auxiliar sanitar a tehnicilor si  

procedurilor de curatenie si dezinfectie; 

   g) neefectuarea controlului eficientei sterilizarii si neintocmirea documentatiei 



 28 

necesare evidentei sterilizarii, potrivit normelor in vigoare; 

   h) nerespectarea protocolului complet de sterilizare in functie de metoda aplicata; 

   i) aplicarea altor metode de dezinfectie si sterilizare decat cele prevazute de normele in 

vigoare pentru tipul de suprafata, instrumentar si echipament supus tratarii; 

   j) neasigurarea de lenjerie curata, dezinfectata, calcata si schimbata de cel putin doua 

ori pe saptamana sau de cate ori este nevoie si dupa fiecare pacient, precum si 

nerespectarea circuitului acesteia; 

   k) nerespectarea precautiunilor universale si a protocoalelor de lucru de catre 

personalul medical si auxiliar. 

   Art. 40 - (1) Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 1.000 lei la 

2.000 lei pentru persoanele fizice, respectiv cu amenda de la 10.000 lei la 30.000 lei 

pentru persoanele juridice urmatoarele fapte: 

nerespectarea circuitelor functionale si a structurii spatial functionale a  

compartimentelor si serviciilor, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare si cu 

structura aprobata pentru unitatea sanitara; 

   b) neefectuarea verificarii aparaturii de sterilizare, in conformitate cu normele in 

vigoare; 

   c) neasigurarea depozitarii si pastrarii in conditii optime sau in conditiile cerute de 

producator a articolelor sterilizate si articolelor sterile de unica folosinta; 

   d) existenta si/sau utilizarea produselor biocide, dispozitivelor medicale de clasa II a) 

si b), a reactivilor, a materialelor sanitare si articolelor de unica folosinta, a 

medicamentelor si/sau substantelor terapeutice cu termen de valabilitate expirat; 

   e) plasarea pe piata si comercializarea unui produs biocid, cosmetic sau dispozitiv 

medical sub alta denumire si alta incadrare decat cele date de legislatia in vigoare careia 

i se supune; 

   f) reutilizarea articolelor si materialelor sanitare de unica folosinta; 

   g) neasigurarea apei sterile la blocurile operatorii si in salile de nastere; 

   h) neutilizarea pentru componentele aparaturii de uz medical si ale instrumentelor 

medicale care nu pot fi supuse sterilizarii prin caldura a produselor biocide avizate si/sau 

a dispozitivelor medicale de clasa II a) si b), care asigura sterilizarea chimica, sau a altor 

metode de sterilizare; 

   i) necunoasterea si neaplicarea de catre personalul medico-sanitar a tehnicilor si 

procedurilor de pregatire pentru sterilizare, depozitare si transport al instrumentarului 

catre locul de utilizare; 

   j) neintocmirea si nerespectarea programului propriu de supraveghere, prevenire si 

control al infectiilor nozocomiale; 

   k) nedispunerea sau nerespectarea masurilor pentru controlul focarului de infectie 

nozocomiala  depistat; 

   l) neasigurarea in cadrul unitatilor sanitare a serviciilor de supraveghere si control al 

infectiilor nozocomiale in conformitate cu reglementarile legale in vigoare; 

   m) neraportarea infectiilor nozocomiale de catre medicii sefi de sectie catre serviciile 

de supraveghere si control al infectiilor nozocomiale de la nivelul unitatilor sanitare cu 

paturi; 
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   n) nedepistarea si neraportarea de catre unitatile sanitare a infectiilor nozocomiale la 

autoritatile de sanatate publica teritoriale; 

   o) lipsa de colaborare a personalului medico-sanitar din unitatile sanitare cu paturi la 

efectuarea anchetei epidemiologice si la supravegherea focarului de infectie nosocomiala 

cu specialisti din autoritatea de sanatate publica teritoriala, precum si neaplicarea 

masurilor antiepidemice de impiedicare a raspandirii infectiilor; 

   p) neasigurarea sterilizarii instrumentarului medico-chirurgical si a materialelor 

sanitare, precum si utilizarea de materiale nesterile in procesul de ingrijire a bolnavului; 

   q) neefectuarea trierii lenjeriei si inventarului moale in vederea dezinfectiei si spalarii; 

   r)  lipsa de colaborare a personalului medico-sanitar din spitale la efectuarea 

anchetei epidemiologice si la supravegherea focarului de infectie asociata asistentei 

medicale spitalicesti cu specialisti din autoritatea de sanatate publica teritoriala, 

precum si neaplicarea masurilor antiepidemice de impiedicare a raspandirii 

infectiilor;" 

   s) neasigurarea si neutilizarea materialelor necesare ambalarii in vederea transportului 

lenjeriei si inventarului moale curat/murdar; 

   s1) neasigurarea si neintretinerea in conditii de igiena, la nivelul sectiilor, a oficiilor 

alimentare si a salilor de mese; 

   t) neasigurarea de catre furnizorul de servicii de catering a transportului hranei in 

recipiente si cu autoutilitare autorizate si intretinute in conditii de igiena, in conformitate 

cu reglementarile legale in vigoare. 

   t1) neremedierea in termenele stabilite, altele decat cele asumate in planul de 

conformare a deficientelor constatate cu ocazia efectuarii controlului in domeniul 

sanatatii publice in unitatile sanitare si care pot aduce atingere sanatatii publice; 

   u) nerespectarea structurii functionale prevazute in autorizatia sanitara de 

functionare a unitatii sanitare; 

    v) neasigurarea bugetara pentru achizitia de bunuri si servicii aferente 

activitatilor cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si 

limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu reglementarile 

legale in vigoare; 

   w) neefectuarea organizarii activitatii de screening al pacientilor in sectii de 

terapie intensiva si in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu 

germeni multiplurirezistenti, in conformitate  

   (2) Contraventiile prevazute la alin. (1) lit. e) se sanctioneaza si cu sanctiunea 

complementara constand in retragerea avizului sau, dupa caz, anularea notificarii. 

  (3) Contraventia prevazuta la alin. (1) lit. t) se sanctioneaza si cu sanctiunea 

complementara constand in suspendarea autorizatiei sanitare de functionare, pana 

la remedierea deficientei constate." 

   Art. 41 - Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 10.000 lei la 

20.000 lei pentru persoanele fizice, respectiv cu amenda de la 25.000 lei la 30.000 lei 

pentru persoane juridice urmatoarele fapte: 

   a) neinregistrarea si neraportarea cazurilor de boli transmisibile, precum si 

nenotificarea reactiilor adverse prin sistemele de alerta si vigilenta la autoritatea de 
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sanatate publica teritoriala, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare; 

   b) neizolarea bolnavilor de boli transmisibile cu internare obligatorie si neinstituirea 

masurilor de prevenire si combatere a extinderii procesului epidemiologic; 

   c) neefectuarea de catre unitatea sanitara care asigura izolarea bolnavilor a 

decontaminarii vehiculelor cu care au fost transportati bolnavi contagiosi; 

   d) neefectuarea de catre personalul medico-sanitar a anchetei epidemiologice in 

focarele de boli transmisibile, in scopul depistarii de noi cazuri de bolnavi contacti, 

convalescenti si purtatori sanatosi de germeni; 

   e) neaplicarea de catre personalul medico-sanitar si conducerea unitatilor sanitare a 

masurilor antiepidemice de prevenire si control al raspandirii infectiilor; 

   f) neasigurarea de catre administratiile unitatilor sanitare a aprovizionarii permanente 

si suficiente cu materiale necesare efectuarii curateniei si operatiunilor de dezinfectie, 

dezinsectie, deparazitare si deratizare; 

   g) neaplicarea de catre personalul medico-sanitar din unitatile sanitare a masurilor 

privind depistarea, prelucrarea si evidenta persoanelor parazitate cu paduchi de cap si 

corp; 

   h) neasigurarea depozitarii si pastrarii in spatii special amenajate a produselor biocide 

si a dispozitivelor clasa II a) si b), conform instructiunilor producatorului sau 

recomandarilor prevazute in avizul sanitar, care sa previna modificarile fizico-chimice si 

ale proprietatilor biocide ale produselor; 

   i) utilizarea in unitatile sanitare a produselor biocide si a dispozitivelor medicale de 

clasa II a) si b) neconforme cu legislatia in vigoare; 

  j)  neaplicarea prevederilor programului national de imunizari de catre personalul 

medico-sanitar cu atributii specifice in aceasta activitate, indiferent de forma de 

organizare in cadrul sistemului sanitar, precum si a metodologiei supravegherii 

accidentelor expunerii la produse biologice a personalului medical; 

   k) neasigurarea conditiilor de transport, depozitare, gestionare si utilizare a produselor 

biologice si medicamentoase de uz uman si veterinar, prevazute de instructiunile 

producatorului si de normele in vigoare; 

   l) neefectuarea dezinfectiei terminale in focare colective de boli transmisibile; 

   m) nerespectarea de catre persoane fizice, suspecti si convalescenti de boli 

transmisibile, contacti si purtatori sanatosi de germeni patogeni, precum si de catre 

persoane juridice a masurilor prevazute de normele in vigoare, in scopul prevenirii si 

combaterii bolilor transmisibile; 

   n) neavertizarea de catre personalul medico-sanitar a persoanelor cu risc epidemiologic 

in legatura cu consecintele medicale si penale ale nerespectarii masurilor antiepidemice, 

precum si neprecizarea acestor masuri; 

   o) neinstituirea sau neaplicarea de catre personalul medico-sanitar si administrativ al 

unitatilor sanitare a masurilor care sa previna aparitia sau raspandirea de boli 

transmisibile la persoanele care beneficiaza de asistenta medicala in aceste unitati; 

   p) neraportarea vaccinarilor si revaccinarilor efectuate de unitatile sanitare, conform 

reglementarilor legale in vigoare; 

   q) neintretinerea permanenta a starii de curatenie in unitatile sanitare si neinregistrarea 
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operatiunilor de curatenie si dezinfectie in fiecare incapere in care se desfasoara aceste 
operatiuni, precum si nemonitorizarea acestor activitati de catre personalul cu atributii 
in acest sens; 
   r) nerespectarea instructiunilor Ministerului Sanatatii privind imunizarile obligatorii, 

masurile de lupta in focar, izolarea bolnavilor cu boli transmisibile si eliberarea avizului 

epidemiologic. 

   Art. 42 - Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 2.000 lei la 7.000 

lei pentru persoanele fizice, respectiv cu amenda de la 7.000 lei la 10.000 lei pentru 

persoanele juridice urmatoarele fapte: 

   a) neaplicarea masurilor de prevenire a raspandirii infectiilor de catre spitalele care 

elibereaza cadavrele persoanelor decedate din cauza bolilor transmisibile; 

   b) nerespectarea normelor antiepidemice si de igiena privind transportul, depunerea la 

capela si inhumarea cadavrelor persoanelor decedate prin boli transmisibile; 

   c) exhumarea cadavrelor umane fara avizul autoritatii de sanatate publica teritoriale 

sau exhumarea in alte conditii decat cele stabilite prin avizul autoritatii de sanatate 

publica teritoriale, cu exceptia cazurilor prevazute de legea penala. 

       Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 20.000 lei la 50.000 

lei neindeplinirea de catre persoanele juridice, in termenele stabilite, a masurilor si 

a recomandarilor prescrise spitalelor, de catre persoanele imputernicite din cadrul 

directiilor de sanatate publica teritoriale, cu ocazia controlului in sanatate publica 

efectuat la expirarea termenelor cuprinse in programul de conformare si 

programul-cadru de conformare. 

       Contraventia prevazuta mai sus se sanctioneaza si cu sanctiunea 

complementara constand in suspendarea autorizatiei sanitare de functionare. 
 

 

REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA IN MUNCA A 

SALARIATILOR IN CADRUL UNITATII 

 

 

  Art. 43  In scopul aplicarii si respectarii in cadrul Spitalului Municipal Curtea de 

Arges, a regulilor privind protectia, igiena si securitatea in munca, corespunzatoare 

conditiilor in care se desfasoara activitatea, spitalul asigura instruirea tuturor persoanelor 

incadrate in munca, prin angajatii proprii cu atributii si in domeniul protectiei muncii, 

care consta in: 

 - instructajul introductiv general care se face de catre seful compartimentului 

de protectia muncii urmatoarelor persoane: 

 ~ noilor angajati in munca, indiferent de forma contractelor de munca; 

 ~ celor transferati in spital de la alta unitate spitaliceasca; 

 ~ studentilor pentru practica profesionala; 
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- instructajul la locul de munca se face dupa instructajul introductiv general si 

are scopul ca prezentarea riscurilor si masurilor de prevenire specifice locului de munca 

pentru categoriile de personal enuntate anterior, precum si pentru personalul transferat 

de la un loc de munca la altul in cadrul spitalului. 

- instructajul periodic. Intervalul dintre doua instructaje periodice pentru 

angajati va fi stabilit prin instructiuni proprii in functie de conditiile locului de munca, 

dar nu va fi mai mare de 6 luni. Pentru personalul tehnico-administrativ intervalul dintre 

doua instructaje va fi de cel mult 12 luni. 

 Acest instructaj se va face suplimentar celui programat in urmatoarele cazuri: 

- cand un angajat a lipsit peste 30 de zile lucratoare; 

- cand s-a modificat procesul tehnologic, s-a schimbat aparatura, ori s-au 

adus modificari la aparatele existente; 

- cand au aparut modificari la normele de protectia muncii sau ale 

instructiunilor proprii de securitate a muncii; 

- in reluarea activitatii dupa accident de munca; 

- la executarea unor lucrari speciale; 

In vederea asigurarii conditiilor de protectie si pentru prevenirea accidentelor de 

munca, spitalul asigura cadrul necesar privind : 

- adoptarea normelor de protectie a muncii, prin a caror aplicare sa fie 

eliminate riscurile; 

- stabilirea pentru salariati prin inserarea in fisa postului a atributiilor si 

raspunderilor ce le revin in domeniul protectiei muncii corespunzator functiei exercitate; 

- elaborarea regulilor proprii pentru aplicarea normelor de protectie a muncii, 

corespunzator conditiilor in care se desfasoara activitatea in locurile de munca; 

- asigurarea si controlarea cunoasterii si aplicarii de catre toti salariatii a 

masurilor tehnice, sanitare si organizatorice din domeniul protectiei muncii; 

- informarea fiecarei persoane anterior angajarii in munca asupra riscurilor la 

care aceasta este expusa la locul de munca, precum si asupra masurilor de prevenire 

necesare; 

- intocmirea unei evidente a locurilor de munca cu conditii deosebite: 

vatamatoare, grele, periculoase, precum si a accidentelor de munca, a bolilor 

profesionale, a accidentelor tehnice si avariilor; 

- asigurarea functionarii permanente si corecte a sistemelor si dispozitivelor 

de protectie, a aparaturii de masura si control, precum si a instalatiilor de captare, 

retinere si neutralizare a substantelor nocive degajate in desfasurarea proceselor 

tehnologice; 
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- asigurarea realizarii masurilor stabilite de inspectorii de protectia muncii cu 

prilejul controalelor sau al efectuarii cercetarilor accidentelor de munca; 

- asigurarea accesului la serviciul medical de medicina muncii si       

conditiilor de acordare a primului ajutor in caz de accidente de munca; 

- asigurarea pe cheltuiala sa a utilizarii de catre personalul angajat a 

echipamentului individual de protectie; 

- asigurarea gratuita a materialelor igienico-sanitare persoanelor care 

desfasoara activitatea in locuri de munca al caror specific impune o igiena personala 

deosebita; 

Art. 44  Aplicarea normelor de protectie si igiena muncii precum si a masurilor 

organizatorice intreprinse de spital va fi asigurata de fiecare persoana incadrata in 

munca, pe parcursul intregii perioade de derulare a contractului de munca prin: 

- insusirea si respectarea normelor de protectie a muncii si a masurilor 

aplicate acestora; 

- desfasurarea activitatii in asa fel incat sa nu expuna la pericole de 

accidentare sau imbolnavire profesionala atat persoana proprie, cat si celelalte persoane 

participante la procesul de munca; 

- aducerea de indata la cunostinta conducatorului locului de munca despre 

aparitia oricarei defectiuni tehnice sau alta situatie care constituie un pericol de 

accidentare sau imbolnavire profesionala; 

- aducerea de indata la cunostinta conducatorului locului de munca a 

accidentelor de munca suferite de persoana proprie si de alte persoane participante la 

procesul de munca. 

- oprirea lucrului la aparitia oricarui eveniment indiferent de gradul de 

pericol cauzator de producerea unui accident si informarea imediata a conducatorului 

locului de munca; 

- acordarea relatiilor solicitate de catre organele de control si de cercetare in 

domeniul protectiei muncii; 

Art. 45     Evaluarea riscului supra sanatatii se actualizeaza daca s-au produs schimbari 

semnificative din cauza carora evaluarea ar fi depasita sau atunci cand rezultatele 

supravegherii sanatatii o impun. Orice angajat are dreptul sa consulte medicul specialist 

de medicina muncii, pentru simptome pe care le atribuie conditiilor de munca si 

activitatii desfasurate. 
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  REGULI PRIVIND PREVENIREA SI STINGEREA  INCENDIILOR 

 

Art. 46 In acopul aplicarii si respectarii regulilor privind prevenirea si stingerea 

incendiilor, Spitalul Municipal Curtea de Arges are urmatoarele obligatii si raspunderi: 

- stabileste prin dispozitii scrise responsabilitatile si modul de organizare 

privind apararea impotriva incendiilor in cadrul institutiei; 

- reactualizeaza dispozitiile date ori de cate ori apar modificari privind 

prevenirea si stingerea incendiilor; 

- aduce la cunostinta salariatilor dispozitiile reactualizate; 

- justifica autoritatilor abilitate, ca masurile de aparare impotriva incendiilor 

sunt corelate cu natura si nivelul riscurilor de incendiu, potrivit normelor si 

reglementarilor tehnice; 

- prin decizie scrisa numeste persoanele ce au atributii privind punerea in 

aplicare, controlul si supravegherea masurilor de aparare impotriva incendiilor, precum 

si luarea la cunostinta de catre acestea a obligatiilor ce le revin; 

- verifica prin persoanele cu atributiuni de prevenire si stingere a incendiilor, 

cuprinderea in documentatiile tehnice de proiectare si executie a obiectivelor de 

investitii noi si a lucrarilor de modernizare, dezvoltare ori scimbare de destinatie a celor 

existente, a masurilor, instalatiilor si sistemelor de prevenire si stingere a incendiilor 

necesare, conform reglementarilor tehnice; 

- asigura intocmirea documentatiilor tehnice necesare pentru solicitarea si 

obtinerea avizelor si autorizatiilor de prevenire si stingere a incendiilor prevazute de 

lege; 

- asigura intocmirea planurilor de aparare impotriva incendiilor si verifica 

prin specialistii desemnati, modul de cunoastere si capacitatea de punere in aplicare a 

acestora; 

- asigura instruirea salariatilor proprii, verificand prin persoanele desemnate 

modul de cunoastere si respectarea regulilor si masurilor de prevenire si stingere 

specifice activitatilor pe care le desfasoara; 

Instruirea introductiva la angajare precum si instruirea periodica la locul de 

munca se vor executa obligatoriu pentru orice persoana angajata in cadrul institutiei 

indiferent de  natura functiei ocupate. 

- asigura elaborarea planurilor tematice detaliate de instruire teoretica si 

practica a salariatilor; 

- stabileste riscul de incendiu prezentat de activitatile desfasurate, precum si 

modul de comportare si posibilitatile de orientare si evacuare in caz de incendiu; 
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- asigura prin persoanele desemnate luarea masurilor necesare pentru 

determinarea imprejurarilor care au favorizat producerea incendiilor, tinerea evidentei 

acestora si stabilirea dupa caz, a unor masuri de preintampinare a producerii unor 

evenimente similare; 

- asigura alocarea distinct in planurile anuale de venituri si cheltuieli a 

mijloacelor financiare necesare achizitionarii, repararii, intretinerii si functionarii 

mijloacelor tehnice de prevenire si stingere a incendiilor, precum si pentru sustinerea 

celorlate activitati specifice apararii impotriva incendiilor, respectiv atestari, certificari, 

avizari, autorizari; 

Art. 47 Pentru asigurarea regulilor si masurilor de prevenire si stingere a incendiilor, 

fiecare salariat indiferent de natura functiei sale, are in procesul muncii urmatoarele 

obligatii principale: 

- cunoasterea si respectarea normelor generale precum si a sarcinilor de 

prevenire si stingere a incendiilor specifice locului de munca. 

- respectarea regulilor de  aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta 

de catre institutie sau persoanele desemnate. 

- indeplinirea la termen a tuturor masurilor stabilite pentru prevenirea si 

stingerea incendiilor. 

- utilizarea potrivit instructiunilor a substantelor periculoase, a aparatelor si 

dispozitivelor medicale. 

- neefectuarea de manevre si modificari nepermise a mijloacelor tehnice de 

protectie sau de interventie pentru stingerea incendiilor. 

- la terminarea programului verificarea si luarea tuturor masurilor pentru 

inlaturarea cauzelor ce pot provoca incendii. 

- neafectarea functionalitatii cailor de acces si de evacuare din spital. 

- comunicarea imediata sefilor ierarhici si personalului cu atributii de 

prevenire si stingere a incendiilor a oricerei situatii ce constutuie un pericol de incendiu, 

precum si comunicarea oricarei defectiuni la sistemele de protectie sau de interventie 

pentru stingerea incendiilor. 

- acordarea ajutorului in limita posibilitatilor oricarui salariat aflat intr-o 

situatie de pericol. 

- participarea efectiva la stingerea incendiilor si la inlaturarea consecintelor 

acestora, precum si la evacuarea persoanelor si a bunurilor materiale. 
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COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA 

 

Art. 48     In conformitate cu Legea nr. 319/2006, precum si HG nr. 1425/2006 pentru 

aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii 

in munca, la nivelul unitatii functioneaza Comitetul de Securitate si Sanatate in munca. 

     Comitetul de Securitate si Sanatate in munca are urmatoarele atributii: 

- identificarea pericolelelor si evaluarea riscurilor pentru fiecare componenta 

a sistemului de munca, respectiv executant, sarcina de munca, mijloace de 

munca/echipamente de munca si mediul de munca pe locuri de munca; 

- elaborarea si actualizarea planului de prevenire si protectie; 

- elaborarea de instructiuni proprii pentru completarea si/sau aplicarea 

reglementarilor de securitate si sanatate in munca, tinand seama de particularitatile 

activitatilor si ale unitatii; 

- propunerea atributiilor si raspunderilor in domeniul securitatii si sanatatii in 

munca, ce revin lucratorilor, care se consemneaza in fisa postului; 

- verificarea cunoasterii si aplicarii de catre toti lucratorii a masurilor 

prevazute in planul de prevenire si protectie, precum si a atributiilor si responsabilitatilor 

ce le revin in domeniul securitatii si sanatatii in munca, stabilite prin fisa postului; 

- intocmirea unui necesar de documentatii cu caracter tehnic de informare si 

instruire a lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca; 

- elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea periodicitatii 

adecvate pentru fiecare loc de munca, asigurarea informarii si instruirii lucratorilor in 

domeniul securitatii si sanatatii in munca si verificarea cunoasterii si aplicarii de catre 

lucratori a informatiilor primate; 

- elaborarea programului de instruire-testare la nivelul unitatii; 

- evidenta zonelor cu risc ridicat si specific; 

- stabilirea zonelor care necesita semnalizare de securitate si sanatate in 

munca, stabilirea tipului de semnalizare necesar; 

- evidenta posturilor de lucru care necesita examene medicale suplimentare; 

- evidenta posturilor de lucru care la recomandarea medicului de medicina 

muncii, necesita testarea aptitudinilor si/sau control psihologic periodic; 

- informarea angajatorului in scris, asupra deficientelor constatate in timpul 

controalelor efectuate la locul de munca si propunerea de masuri de prevenire si 

protectie; 

- evidenta echipamentelor de munca si urmarirea ca verificarile periodice ale 

echipamentelor de munca sa fie efectuate de persoane competente, privind cerintele 

minime de securitate si sanatate in munca de catre lucratori a echipamentelor de munca; 
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- identificarea echipamentelor individuale de protectie necesare pentru 

posturile de lucru din unitate si intocmirea necesarului de dotare a lucratorilor cu 

echipament individual de protectie, conform HG nr. 1048/2006 privind cerintele minime 

de securitate si sanatate pentru utilizarea de catre lucratori a echipamentelor individuale 

de protectie la locul de munca; 

- participarea la cercetarea evenimentelor; 

- elaborarea rapoartelor privind accidetelor de munca suferite de lucratorii 

din unitate; 

- urmarirea realizarii masurilor dispuse de catre inspectorii de munca, cu 

prilejul vizitelor de control si a cercetarii evenimentelor; 

- colaborarea cu lucratorii si/sau reprezentantii lucratorilor, medicul de 

medicina muncii, in vederea coordonarii masurilor de prevenire si protectie; 

- propunerea de sanctiuni si stimulente pentru lucratori, pe criteriul 

indeplinirii atributiilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca; 

- intocmirea unui necesar de mijloace materiale pentru desfasurarea acestor 

activitati. 

 

 

      REGULI PRIVIND PROTECTIA SI SECURITATEA IN MUNCA A 

PERSOANELOR GRAVIDE SI/SAU LEHUZE SAU CARE  ALAPTEAZA 

 

Art. 49      Privitor la salariatele gravide, lehuze sau care alapteaza, spitalul are 

urmatoarele obligatii: 

- sa  previna expunerea salariatelor aflate in situatiile de mai sus, la riscurile 

ce pot afecta sanatatea si securitatea; 

- sa nu fie constranse sa efectueze o munca daunatoare sanatatii sau starii lor 

de graviditate; 

- sa evalueze anual, precum si la orice modificare a conditiilor de munca, 

natura, gradul si durata expunerii salariatelor, in scopul determinarii oricarui risc pentru 

securitate sau sanatatea lor; 

- sa informeze in scris salariatele asupra rezultatelor evaluarii privind 

riscurile la care pot fi supuse la locul de munca; 

- sa pastreze confidentialitatea asupra starii de graviditate a salariatei si sa nu 

anunte alti angajati decat cu acordul scris al gravidei si doar in interesul desfasurarii 

procesului de munca, pe perioada cat starea graviditatii nu este vizibila; 
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- sa modifice locul de munca astfel incat sa li se asigure la intervale regulate 

de timp pause si amenajari pentru repauz in pozitie sezanda sau pentru miscare, cand 

salariata gravida isi desfasoara activitatea numai in pozitie ortostatica sau pozitie asezat; 

- pentru activitatile cu riscuri sa modifice corespunzator conditiile sau orarul 

de munca, conform recomandarilor medicului de medicina muncii sau a medicului de 

familie; 

- sa acorde dispensa pentru consultatii prenatale in limita maxima de 16 ore 

pe luna si fara diminuarea drepturilor salariale cand investigatiile se pot efectua numai in 

timpul programului de lucru; 

- sa acorde salariatelor care alapteaza in cursul programului doua pauze 

pentru alaptare de cate o ora pana cand copilul implineste un an, sau la cererea mamei, 

pauzele sa fie inlocuite cu reducerea duratei normale a timpului de munca cu doua ore 

zilnic. 

 

      REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII SI 

AL INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII 

 

Art. 50  Niciun salariat nu poate fi obligat sa munceasca intr-un anumit loc de munca ori 

intr-o anumita profesie, conform legislatiei in vigoare. 

Spitalul Municipal Curtea de Arges respecta principiul libertatii alegerii locului 

de munca, a profesiei sau a activitatii pe care urmeaza sa o presteze salariatul. 

Tuturor salariatilor le sunt recunoscute dreptul la plata proportional cu munca 

prestata, dreptul la protectia datelor cu caracter personal. 

In cadrul spitalului relatiile de munca functioneaza pe principiul egalitatii de 

tratament fata de toti salariatii si se bazeaza pe principiul consensualitatii si al bunei-

credinte. 

 Orice salariat care presteaza o munca in cadrul spitalului, beneficiaza de 

respectarea demnitatii si a constiintei sale, fara nicio discriminare. 

             Spitalul asigura intreg cadrul organizatoric pentru evitarea tuturor formelor de 

discriminare directa sau indirecta fata de orice salariat, pe motiv ca acesta apartine unei 

rase, nationalitati, religii, etnii, categorie sociala sau defavorizata ori datorita  

convingerilor, varstei, sexului sau apartenentei politice. 

Art. 51 (1)   ) Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre angajator a unor practici 

care dezavantajeaza persoanele de un anumit sex, in legatura cu relatiile de munca, 

referitoare la: 

a)- anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor 

pentru ocuparea posturilor vacante 

b)- incheierea, suspendarea, modificarea sau incetarea raportului de munca 
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c)- stabilirea atributiilor de serviciu, locului de munca a salariatului 

d)- stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului 

e)- stabilirea remuneratiei 

f)- acordarea drepturilor sociale, altele decat cele ce reprezinta salariul 

g)- formarea, perfectionarea si promovarea profesionala 

h)- evaluarea performantelor profesionale individuale 

i)- aplicarea masurilor disciplinare 

j)- dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta 

             k)- orice alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.  

 (2)   Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) lit. a) locurile de munca in care, 

datorita naturii sau conditiilor particulare de prestare a muncii, prevazute de lege, 

particularitatile de sex sunt determinante 

Art. 52  Este interzis sa i se solicite unei candidate, in vederea angajarii sa prezinte un 

test de graviditate. 

Art. 53  Este considerata discriminare dupa criteriul de sex si hartuirea sexuala a unei 

persoane de catre o alta persoana la locul de munca. Constituie discriminare dupa 

criteriul de sex orice comportament definit drept hartuire sexuala avand ca scop: 

a) de a crea la locul de munca o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau de 

descurajare pentru persoana afectata; 

b) de a influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce priveste 

promovarea profesionala, remuneratia sau veniturile de orice natura ori accesul la 

formarea si perfectionarea profesionala, in cazul refuzului acesteia de a accepta un 

comportament nedorit , ce tine de viata sexuala. 

Art. 54 (1) In conformitate cu prevederile Legii nr. 202/2002 modificata si completata 

privind egalitatea de tratament intre femei si barbati, se vor aplica sanctiuni disciplinare 

pentru angajatii care incalca demnitatea personala a altor angajati prin crearea de medii 

degradante, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensatoare, prin actiuni de 

discriminare, respectiv: 

a) prin discriminare directa se intelege diferenta de tratament a unei persoane 

in defavoarea acesteia, datorita apartenentei sale la un anumit sex sau datorita 

graviditatii, nasterii maternitatii, ori acordarii concediului paternal; 

b) prin discriminare indirecta s eintele aplicarea de prevederi, criterii sau 

practici in aparenta neutre, care prin efectele pe care le genereaza, afecteaza persoanele 

de un anumit sex, exceptand situatia in care aplicarea acestor prevederi, criterii sau 

practici poate fi justificata prin factori obiectivi, fara legatutra cu sexul; 

c) prin hartuire sexuala se intele orice forma de comportament in legatura cu 

sexul , despre care cele ce se face vinovat stie ca afecteaza demnitatea persoanelor, daca 
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acest comportament este refuzat si reprezinta motivatia pentru o decizie care afecteaza 

acele persoane; 

d) prin masuri stimulative sau de discriminare pozitiva se intelege acele 

masuri speciale care sunt adoptate temporar pentru a accelera realizarea in fapt a 

egalitatii de sanse intre femei si barbati si care nu sunt considerate actiuni de 

discriminare; 

e) prin munca de valoare egala se intelege activitatea remunerata care, in urma 

compararii, pe baza acelorasi indicatori si a acelorasi unitati de masura, cu o alta 

activitate, reflecat folosirea unor cunostinte si deprinderi profesionale similare sau egale 

si depunerea unei cantitati egale ori similare de efort intelectual si/sau fizic. 

       (2) Angajatorul este obligat sa asigure informarea tuturor angajatilor cu privire la 

interzicerea hartuirii sexuale la locul de munca, inclusiv prin afisarea in locuri vizibile a 

prevederilor prezentului Regulament, pentru prevenirea oricarui act de hartuire sexuala. 

  (3) In conformitatea cu prevederile Legii nr. 167/2020 pentru modificarea si  

completarea Ordonantei Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea 

tuturor formelor de discriminare, precum si pentru completarea art. 6 din Legea nr. 

202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati, constituie 

hartuire morala la locul de munca si se sanctioneaza disciplinar, contraventional sau 

penal, dupa caz, orice comportament exercitat cu privire la un angajat de catre un alt 

angajat care este superiorul sau ierarhic, de catre un subaltern si/sau de catre un angajat 

comparabil din punct de vedere ierarhic, in legatura cu raporturile de munca, care sa aiba 

drept scop sau efect o deteriorare a conditiilor de munca prin lezarea drepturilor sau 

demnitatii angajatului, prin afectarea sanatatii sale fizice sau mentale ori prin 

compromiterea viitorului profesional al acestuia, comportament manifestat in oricare 

dintre urmatoarele forme: 

  a)conduita ostila sau nedorita; 

  b)comentarii verbale; 

  c)actiuni sau gesturi. 

      Constituie hartuire morala la locul de munca orice comportament care, prin 

caracterul sau sistematic, poate aduce atingere demnitatii, integritatii fizice ori mentale a 

unui angajat sau grup de angajati, punand in pericol munca lor sau degradand climatul 

de lucru. In intelesul prezentei legi, stresul si epuizarea fizica intra sub incidenta hartuirii 

morale la locul de munca. 

       Fiecare angajat are dreptul la un loc de munca lipsit de acte de hartuire morala. 

Niciun angajat nu va fi sanctionat, concediat sau discriminat, direct sau indirect, inclusiv 

cu privire la salarizare, formare profesionala, promovare sau prelungirea raporturilor de 

munca, din cauza ca a fost supus sau ca a refuzat sa fie supus hartuirii morale la locul de 

munca. 

        Angajatii care savarsesc acte sau fapte de hartuire morala la locul de munca 

raspund disciplinar, in conditiile legii si ale regulamentului intern al angajatorului. 

Raspunderea disciplinara nu inlatura raspunderea contraventionala sau penala a 
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angajatului pentru faptele respective. 

        Angajatorul are obligatia de a lua orice masuri necesare in scopul prevenirii si 

combaterii actelor de hartuire morala la locul de munca, inclusiv prin prevederea in 

regulamentul intern al unitatii de sanctiuni disciplinare pentru angajatii care savarsesc 

acte sau fapte de hartuire morala la locul de munca. 

      Este interzisa stabilirea de catre angajator, in orice forma, de reguli sau masuri 

interne care sa oblige, sa determine sau sa indemne angajatii la savarsirea de acte sau 

fapte de hartuire morala la locul de munca. 

      Angajatul, victima a hartuirii morale la locul de munca, trebuie sa dovedeasca 

elementele de fapt ale hartuirii morale, sarcina probei revenind angajatorului, in 

conditiile legii. Intentia de a prejudicia prin acte sau fapte de hartuire morala la locul de 

munca nu trebuie dovedita." 

        Constituie contraventie hartuirea morala la locul de munca savarsita de catre un 

angajat, prin lezarea drepturilor sau demnitatii unui alt angajat, si se pedepseste cu 

amenda de la 10.000 lei la 15.000 lei. 

       Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda:  

c)    a) de la 30.000 lei la 50.000 lei neindeplinirea de catre angajator a obligatiilor 

prevazute la art. 2 alin. (55);  

d)    b) de la 50.000 lei la 200.000 lei nerespectarea de catre angajator a prevederilor 

art. 2 alin. (56)." 

    Hartuirea morala la locul de munca pe criteriul de sex este interzisa. 

 

 

PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR 

INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR 

 

Art. 55    Reclamatiile individuale se inregistreaza la Secretariatul unitatii. In functie de 

obiectul reclamatiei unele pot fi solutionate direct de catre manager, dupa o consultare a 

persoanelor implicate. 

        Angajatii au dreptul ca in cazul in care se considera discriminate dupa criteriul de 

sex, sa formuleze sesizari, reclamatii ori plangeri catre angajator sau impotriva lui, daca 

acesta este direct implicat, si sa solicite sprijinul organizatiei sindicale pentru rezolvarea 

situatiei. Prin plangerea introdusa, persoana angajata care se considera discriminate dupa 

criteriul de sex are dreptul sa solicite despagubiri material si/sau morale, precum si/sau 

inlaturarea consecintelor  faptelor discriminatorii de la persoana care le-a savarsit. 

       Orice sesizare sau reclamatie a faptelor de discriminare pe criteriul de sex poate fi 

formulata si dupa incetarea relatiilor in cadrul carora se sustine ca a aparut 

discriminarea, in termenul si conditiile prevazute de reglementarile legale in vigoare. 

        In cazul reclamatiilor care impun si masuri disciplinare , reclamatiile scrise sunt 

dirijate de catre manager la RUNOS ce va emite decizie pentru constituirea comisiei de 
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cercetare disciplinara care va avea ca atributii analiza reclamatiilor scrise si solicitarea 

notei explicative celor reclamati. 

        Dupa ce analizeaza reclamatia scrisa si nota explicativa, comisia face propunere de 

solutionare a reclamatiei pe care o inainteaza managerului. 

       Managerul unitatii analizeaza propunerea comisiei si ia hotararea corespunzatoare. 

       In conformitate cu prevederile art. 12 din Ordinul nr. 144/2008, petitiile si 

reclamatiile anonime transmise prin orice mijloc, se vor clasa. 

 

Art. 56   Incadrarea personalului pe un post vacant sau temporar vacant se face 

prin concurs sau examen in limita posturilor vacante prevazute de statul de functii, in 

conformitate cu dispozitiile HG nr. 1336/2022.  In cazul in care la concursul organizat se 

prezinta un singur candidat, ocuparea postului se face prin examen. 

     Poate ocupa un post vacant sau temporar vacant persoana care indeplineste 

conditiile prevazute de Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si 

completarile ulterioare: 

   a) are cetatenia romana sau cetatenia unui alt stat membru al Uniunii Europene, a unui 

stat parte la Acordul privind Spatiul Economic European (SEE) sau cetatenia 

Confederatiei Elvetiene; 

  b) cunoaste limba romana, scris si vorbit; 

  c) are capacitate de munca in conformitate cu prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul 

muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare; 

   d) are o stare de sanatate corespunzatoare postului pentru care candideaza, atestata pe 

baza adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare 

abilitate; 

   e) indeplineste conditiile de studii, de vechime in specialitate si, dupa caz, alte conditii 

specifice potrivit cerintelor postului scos la concurs; 

   f) nu a fost condamnata definitiv pentru savarsirea unei infractiuni contra securitatii 

nationale, contra autoritatii, contra umanitatii, infractiuni de coruptie sau de serviciu, 

infractiuni de fals ori contra infaptuirii justitiei, infractiuni savarsite cu intentie care ar 

face o persoana candidata la post incompatibila cu exercitarea functiei contractuale 

pentru care candideaza, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea; 

   g) nu executa o pedeapsa complementara prin care i-a fost interzisa exercitarea 

dreptului de a ocupa functia, de a exercita profesia sau meseria ori de a desfasura 

activitatea de care s-a folosit pentru savarsirea infractiunii sau fata de aceasta nu s-a luat 

masura de siguranta a interzicerii ocuparii unei functii sau a exercitarii unei profesii; 

   h) nu a comis infractiunile prevazute la art. 1 alin. (2) din Legea nr. 118/2019 privind 

Registrul national automatizat cu privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, 
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de exploatare a unor persoane sau asupra minorilor, precum si pentru completarea Legii 

nr. 76/2008 privind organizarea si functionarea Sistemului National de Date Genetice 

Judiciare, cu modificarile ulterioare, pentru domeniile prevazute la art. 35 alin. (1) lit. h). 

    - Conditiile specifice pe care trebuie sa le indeplineasca persoana care participa la 

concursul pentru ocuparea unui post vacant sau temporar vacant se stabilesc, pe baza 

fisei postului, la propunerea conducatorilor structurilor in care se afla functia vacanta sau 

temporar vacanta, dupa caz, conform statului de functii. 

   Art. 57. - (1) In vederea ocuparii unui post vacant sau temporar vacant, conducatorul 

structurilor din cadrul unitatii propune organizarea concursului de ocupare a postului 

vacant sau temporar vacant. 

   (2) Propunerea prevazuta la alin. (1), aprobata de conducatorul unitatii, insotita de fisa 

de post corespunzatoare functiei contractuale vacante sau temporar vacante, intocmita si 

aprobata in conditiile legii, este transmisa compartimentului resurse umane sau, dupa 

caz, compartimentului care asigura organizarea si desfasurarea concursului in vederea 

demararii acestuia si trebuie sa cuprinda urmatoarele: 

   a) denumirea postului, functiei contractuale vacante sau temporar vacante, identificata 

prin nivel si grad/treapta profesional(a); 

   b) bibliografia si tematica; 

   c) propuneri privind componenta comisiei de concurs, precum si a comisiei de 

solutionare a contestatiilor; 

   d) tipul probelor de concurs: proba scrisa si/sau proba practica si interviu, proba 

suplimentara, dupa caz; 

   e) alte mentiuni referitoare la organizarea concursului sau la conditiile de participare. 

   (3) Bibliografia poate cuprinde acte normative, lucrari, articole de specialitate sau 

surse de informare si documente expres indicate, cu relevanta pentru functia contractuala 

vacanta sau temporar vacanta pentru care se organizeaza concursul. Bibliografia 

intocmita de catre structura de specialitate in cadrul careia se afla postul vacant sau 

temporar vacant este aprobata de conducatorul autoritatii sau institutiei publice si 

transmisa compartimentului resurse umane sau compartimentului care asigura 

organizarea si desfasurarea concursului. 

   (4) Tematica concursului se stabileste pe baza bibliografiei. 

   Art. 58. - (1) Unitatea are obligatia sa publice anuntul privind concursul, cu cel putin 

15 zile lucratoare inainte de data stabilita pentru prima proba a concursului pentru 

ocuparea unui post vacant, respectiv cu cel putin 10 zile lucratoare inainte de data 

stabilita pentru prima proba a concursului pentru ocuparea unui post temporar vacant, la 

sediul acesteia si pe pagina proprie de internet, la sectiunea special creata in acest scop, 

dupa caz. 

   (2) Anuntul afisat pe pagina proprie de internet a unitatii cuprinde in mod obligatoriu 

urmatoarele elemente: 

   a) numarul, denumirea si nivelul posturilor scoase la concurs, structurile in cadrul 

carora se afla acestea, precum si perioada si durata timpului de lucru si daca se incheie 
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pe durata determinata sau nedeterminata pentru fiecare post in parte; 

   b) documentele solicitate candidatilor pentru intocmirea dosarului de concurs, locul de 

depunere a dosarului de concurs si datele de contact ale compartimentului resurse umane 

sau, dupa caz, ale compartimentului care asigura organizarea si desfasurarea 

concursului; 

   c) conditiile generale prevazute la art. 15, conditiile specifice prevazute in fisa de post, 

precum si cerintele specifice prevazute la art. 542 alin. (1) si (2) din Ordonanta de 

urgenta a Guvernului nr. 57/2019, cu modificarile si completarile ulterioare; 

   d) bibliografia si tematica; 

   e) calendarul de desfasurare a concursului, respectiv data-limita si ora pana la care se 

pot depune dosarele de concurs, data, probele de concurs, ora si locul de desfasurare a 

probelor de concurs, termenele in care se afiseaza rezultatele pentru fiecare proba, 

termenele in care se pot depune si in care se afiseaza rezultatele contestatiilor, precum si 

termenul in care se afiseaza rezultatele finale. 

   (3) Anuntul prevazut la alin. (2) se mentine pe pagina de internet a autoritatii sau 

institutiei publice organizatoare timp de cel putin 2 zile lucratoare de la data afisarii 

rezultatelor finale ale concursului. 

   (4) Anuntul prevazut la alin. (2) se transmite spre publicare catre portalul 

posturi.gov.ro, prin intermediul adresei de e-mail: posturi@gov.ro, cu respectarea 

termenelor prevazute la alin. (1). 

   (5) Publicitatea in cazul modificarii unor aspecte referitoare la organizarea sau 

desfasurarea concursului se realizeaza in cel mai scurt timp prin mijloacele prevazute la 

alin. (1). 

   (6) Nerespectarea prevederilor cu privire la publicitatea concursului constituie motiv 

de anulare a concursului pentru ocuparea unui post vacant sau pentru ocuparea unui post 

temporar vacant. 

   (7) In situatia in care unitatea considera necesar, poate asigura publicarea anuntului si 

prin alte forme de publicitate suplimentare. 

   Art. 59. - (1) Prin act administrativ al conducatorului unitatii, se constituie comisia de 

concurs, respectiv comisia de solutionare a contestatiilor, pana cel mai tarziu la data 

publicarii anuntului de concurs. 

    (2) Persoanele nominalizate in comisia de concurs si in comisia de solutionare a 

contestatiilor, cu exceptia secretarului, sunt, de regula, salariati cu raport de 

munca cu functii de conducere sau functii de executie pentru care este prevazut cel 

putin acelasi nivel de studii, grad profesional sau aceeasi treapta profesionala, dupa 

caz. 

    (3) In situatia in care nu exista salariati cu acelasi grad profesional sau aceeasi 

treapta profesionala, in comisia de concurs si in comisia de solutionare a 

contestatiilor pot fi nominalizate si persoane care isi desfasoara activitatea in baza 

unui raport de serviciu care au cel putin acelasi nivel de studii cu cel al postului 

scos la concurs. 

   (4) Atat comisia de concurs, cat si comisia de solutionare a contestatiilor au fiecare in 

componenta lor un secretar si 3-5 membri, din care un membru are calitatea de 
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presedinte. 

   (5) Secretariatul comisiei de concurs si secretariatul comisiei de solutionare a 

contestatiilor se asigura de catre o persoana din cadrul compartimentului resurse umane 

al autoritatii sau institutiei publice organizatoare a concursului sau, dupa caz, din cadrul 

compartimentului care asigura organizarea si desfasurarea concursului. 

   (6) Secretarul comisiei de concurs este si secretar al comisiei de solutionare a 

contestatiilor si este numit prin actul prevazut la alin. (1), insa nu are calitatea de 

membru. 

   (7) Pentru institutiile publice din sistemul sanitar, din comisia de concurs face parte si 

un reprezentant al organizatiei profesionale, in conditiile prevazute de lege. 

   (8) Pentru institutiile publice din sistemul sanitar, organizatia sindicala reprezentativa 

la nivel de unitate va nominaliza un reprezentant al organizatiei sindicale, care va avea 

rolul de observator in comisia de concurs. 

   (9) In situatia in care in cadrul institutiei publice din sistemul sanitar nu exista 

sindicat reprezentativ la nivel de unitate, participa ca observator reprezentantul 

salariatilor ori reprezentantul desemnat de organizatiile sindicale semnatare ale 

contractului colectiv de munca, dupa caz. 

           Art. 60. - (1) Se pot desemna ca membri in comisia de concurs, respectiv in 

comisia de solutionare a contestatiilor salariati din cadrul altor autoritati sau institutii 

publice, la solicitarea acestora, in urmatoarele cazuri: 

   a) daca exista un numar insuficient de salariati; 

         b) daca salariatii din cadrul spitalului nu indeplinesc conditiile prevazute de lege 

pentru a fi desemnati in comisia de concurs, respectiv in comisia de solutionare a 

contestatiilor; 

         c) daca salariatii din cadrul spitalului s-ar putea afla sau se afla in conflict de 

interese si/sau incompatibilitate. 

       Pentru concursurile organizate in vederea ocuparii functiilor de conducere, cel putin 

doi dintre membrii comisiei de concurs, respectiv ai comisiei de solutionare a 

contestatiilor trebuie sa detina functii de conducere. 

       Nu poate fi desemnata in calitatea de membru in comisia de concurs sau in comisia 

de solutionare a contestatiilor persoana care a fost sanctionata disciplinar, iar sanctiunea 

aplicata nu a fost radiata, conform legii. 

      Calitatea de membru in comisia de concurs este incompatibila cu calitatea de 

membru in comisia de solutionare a contestatiilor. 

       Nu poate fi desemnata in calitatea de membru in comisia de concurs sau in comisia 

de solutionare a contestatiilor persoana care se afla in urmatoarele situatii: 

    a) are relatii cu caracter patrimonial cu oricare dintre candidati sau interesele 

patrimoniale ale sale ori ale sotului sau sotiei pot afecta impartialitatea si obiectivitatea 

evaluarii; 

    b) este sot, sotie, ruda sau afin pana la gradul al IV-lea inclusiv cu oricare dintre 

candidati ori cu un alt membru al comisiei de concurs sau al comisiei de solutionare a 

contestatiilor; 

    c) este sau urmeaza sa fie, in situatia ocuparii functiei de conducere pentru care se 



 46 

organizeaza concursul, direct subordonat ierarhic al oricaruia dintre candidati. 

   Art. 61.  (1) Situatiile prevazute mai sus se sesizeaza in scris de persoana in cauza, de 

conducatorul unitatii, de oricare dintre candidati ori de orice alta persoana interesata, in 

orice moment al organizarii si desfasurarii concursului. 

   (2) Membrii comisiei de concurs sau ai comisiei de solutionare a contestatiilor au 

obligatia sa informeze, in scris, cu celeritate, persoanele care i-au desemnat despre orice 

conflict de interese care a intervenit sau ar putea interveni. In aceste cazuri, membrii 

comisiei de concurs sau ai comisiei de solutionare a contestatiilor au obligatia sa se 

abtina de la participarea ori luarea vreunei decizii cu privire la concursul in cadrul caruia 

a intervenit conflictul de interese. 

   (3) In cazul constatarii existentei unei situatii de incompatibilitate sau conflict de 

interese, actul administrativ de numire a comisiei de concurs, respectiv de solutionare a 

contestatiilor se modifica in mod corespunzator, in termen de cel mult doua zile 

lucratoare de la data constatarii, prin inlocuirea persoanei aflate in respectiva situatie. 

   (4) In cazul in care situatia de incompatibilitate sau conflict de interese se constata 

ulterior desfasurarii uneia dintre probele concursului, rezultatul probei ori al probelor 

desfasurate se recalculeaza prin eliminarea evaluarii membrului aflat in situatie de 

incompatibilitate sau conflict de interese, sub rezerva asigurarii validitatii evaluarii a cel 

putin doua treimi din numarul membrilor comisiei de concurs. 

   (5) In situatia in care nu este asigurata validitatea evaluarii a cel putin doua treimi din 

numarul membrilor comisiei de concurs, procedura de organizare si desfasurare a 

concursului se reia. 

       Neindeplinirea de catre membrii comisiilor de concurs si de solutionare a 

contestatiilor a obligatiei prevazute la art. 24 alin. (2), precum si neprezentarea la 

probele de concurs fara motive obiective constituie abatere disciplinara si se 

sanctioneaza potrivit legii. 

       In functie de numarul si de specificul posturilor vacante/temporar vacante pentru 

care se organizeaza concurs, se pot constitui mai multe comisii de concurs. 

      In situatia in care o autoritate sau institutie publica organizeaza in aceeasi perioada 

concurs pentru ocuparea mai multor functii similare din punctul de vedere al atributiilor, 

se poate constitui o singura comisie de concurs, respectiv de solutionare a contestatiilor. 

    Membrii comisiei de concurs au urmatoarele atributii principale: 

   a) selecteaza dosarele de concurs ale candidatilor; 

   b) stabilesc subiectele pentru proba scrisa; 

   c) stabilesc planul probei practice si realizeaza proba practica, dupa caz; 

   d) elaboreaza baremul de corectare/notare pentru proba scrisa si/sau proba practica, 

dupa caz; 

   e) stabilesc planul interviului si realizeaza interviul; 

   f) noteaza pentru fiecare candidat, in borderoul individual, proba scrisa si/sau proba 

practica si interviul, dupa caz; 

   g) semneaza procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei, respectiv procesul-

verbal al selectiei dosarelor, precum si procesele-verbale ale fiecarei probe de concurs. 

   (2) Membrii comisiei de solutionare a contestatiilor au urmatoarele atributii principale: 
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   a) verifica cu celeritate sesizarile primite de la candidati cu privire la nerespectarea 

prevederilor legale privind organizarea si desfasurarea concursului; 

   b) solutioneaza contestatiile depuse de candidati cu privire la selectia dosarelor si cu 

privire la notarea probei scrise, probei practice si a interviului, dupa caz, respectiv: 

reselecteaza dosarele de concurs, renoteaza proba scrisa si/sau proba practica si interviul, 

dupa caz, 

   c) semneaza procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei dupa fiecare etapa de 

contestatii. 

   (3) Presedintele comisiei de concurs, pe langa atributiile prevazute la alin. (1), 

indeplineste si urmatoarele atributii: 

   a) solicita secretarului convocarea membrilor, dupa caz; 

   b) transmite secretarului comisiei rezultatele concursului pentru a fi comunicate 

candidatilor pentru fiecare etapa a concursului; 

   c) in situatia in care o persoana cu dizabilitati este declarata „admis“ la selectia 

dosarelor de concurs, informeaza conducatorul autoritatii sau institutiei publice 

organizatoare a concursului de angajare despre situatia intervenita conform art. 49 alin. 

(2). 

   (4) Presedintele comisiei de solutionare a contestatiilor, pe langa atributiile prevazute 

la alin. (2), indeplineste si urmatoarele atributii: 

   a) solicita secretarului convocarea membrilor, dupa caz; 

   b) transmite secretarului comisiei rezultatele contestatiilor pentru a fi comunicate 

candidatilor pentru fiecare etapa a concursului, dupa caz. 

    Secretarul comisiilor de concurs si de solutionare a contestatiilor are urmatoarele 

atributii principale: 

   a) primeste dosarele de concurs ale candidatilor si le atribuie acestora un cod numeric 

pentru identificare, care corespunde cu numarul de inregistrare al dosarului de concurs; 

   b) primeste si inregistreaza contestatiile depuse de candidati; 

   c) convoaca membrii comisiei de concurs, respectiv membrii comisiei de solutionare a 

contestatiilor, la solicitarea presedintelui comisiei; 

   d) intocmeste si semneaza alaturi de comisia de concurs, respectiv comisia de 

solutionare a contestatiilor intreaga documentatie privind activitatea specifica a acesteia, 

respectiv procesul-verbal al selectiei dosarelor, precum si procesele-verbale ale fiecarei 

probe de concurs; 

   e) asigura afisarea rezultatelor obtinute de candidati la probele concursului, respectiv a 

rezultatelor eventualelor contestatii, folosind codul numeric pentru identificare atribuit 

acestora; 

   f) indeplineste orice sarcini specifice necesare pentru buna desfasurare a concursului. 

   In indeplinirea atributiilo rce le revin, membrii comisiei de concurs, ai comisiei de 

solutionare a contestatiilor, precum si persoanele care asigura secretariatul acestor 

comisii au obligatia de a respecta confidentialitatea datelor cu caracter personal, potrivit 

legii. 

      Pentru activitatea desfasurata in cadrul comisiei de concurs, precum si pentru cea 

desfasurata in cadrul comisiei de solutionare a contestatiilor, membrii si secretarii 
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acestora au dreptul la o indemnizatie reprezentand 10% din salariul de baza minim brut 

pe tara garantat in plata. 

       Desfasurarea concursului de angajare consta in etapele cuprinse intre prima zi de 

depunere a dosarelor candidatilor si data afisarii rezultatelor finale ale concursului. 

       Concursul pentru ocuparea unui post vacant sau temporar vacant consta, in functie 

de complexitatea postului, in urmatoarele etape:  

   a) selectia dosarelor de inscriere; 

   b) proba scrisa si/sau proba practica, in situatia in care este necesara verificarea 

abilitatilor practice; 

   c) interviul. 

             Pentru inscrierea la concurs candidatii vor prezenta un dosar care va contine 

urmatoarele documente: 

   a) formular de inscriere la concurs, conform modelului prevazut la anexa nr. 2; 

   b) copia actului de identitate sau orice alt document care atesta identitatea, potrivit 

legii, aflate in termen de valabilitate; 

   c) copia certificatului de casatorie sau a altui document prin care s-a realizat 

schimbarea de nume, dupa caz; 

   d) copiile documentelor care atesta nivelul studiilor si ale altor acte care atesta 

efectuarea unor specializari, precum si copiile documentelor care atesta indeplinirea 

conditiilor specifice ale postului solicitate de autoritatea sau institutia publica; 

   e) copia carnetului de munca, a adeverintei eliberate de angajator pentru perioada 

lucrata, care sa ateste vechimea in munca si in specialitatea studiilor solicitate pentru 

ocuparea postului; 

   f) certificat de cazier judiciar sau, dupa caz, extrasul de pe cazierul judiciar; 

   g) adeverinta medicala care sa ateste starea de sanatate corespunzatoare, eliberata de 

catre medicul de familie al candidatului sau de catre unitatile sanitare abilitate cu cel 

mult 6 luni anterior derularii concursului; 

   h) certificatul de integritate comportamentala din care sa reiasa ca nu s-au comis 

infractiuni prevazute la art. 1 alin. (2) din Legea nr. 118/2019 privind Registrul national 

automatizat cu privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a 

unor persoane sau asupra minorilor, precum si pentru completarea Legii nr. 76/2008 

privind organizarea si functionarea Sistemului National de Date Genetice Judiciare, cu 

modificarile ulterioare, pentru candidatii inscrisi pentru posturile din cadrul sistemului 

de invatamant, sanatate sau protectie sociala, precum si orice entitate publica sau privata 

a carei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane in varsta, persoane cu 

dizabilitati sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea 

fizica sau evaluarea psihologica a unei persoane; 

   i) curriculum vitae, model comun european. 

    Modelul orientativ al adeverintei mentionate la alin. (1) lit. e) este prevazut in anexa 

nr. 3. la HG nr. 1336/2022. 

     Adeverinta care atesta starea de sanatate contine, in clar, numarul, data, numele 

emitentului si calitatea acestuia, in formatul standard stabilit prin ordin al ministrului 

sanatatii. Pentru candidatii cu dizabilitati, in situatia solicitarii de adaptare rezonabila, 
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adeverinta care atesta starea de sanatate trebuie insotita de copia certificatului de 

incadrare intr-un grad de handicap, emis in conditiile legii. 

      Copiile de pe actele prevazute la alin. (1) lit. b)-e), precum si copia certificatului de 

incadrare intr-un grad de handicap prevazut la alin. (3) se prezinta insotite de 

documentele originale, care se certifica cu mentiunea „conform cu originalul“ de catre 

secretarul comisiei de concurs. 

       Documentul prevazut la alin. (1) lit. f) poate fi inlocuit cu o declaratie pe propria 

raspundere privind antecedentele penale. In acest caz, candidatul declarat admis la 

selectia dosarelor si care nu a solicitat expres la inscrierea la concurs preluarea 

informatiilor privind antecedentele penale direct de la autoritatea sau institutia publica 

competenta cu eliberarea certificatelor de cazier judiciar are obligatia de a completa 

dosarul de concurs cu originalul documentului prevazut la alin. (1) lit. f), anterior datei 

de sustinere a probei scrise si/sau probei practice. In situatia in care candidatul solicita 

expres in formularul de inscriere la concurs preluarea informatiilor direct de la 

autoritatea sau institutia publica competenta cu eliberarea certificatelor de cazier 

judiciar, extrasul de pe cazierul judiciar se solicita de catre autoritatea sau institutia 

publica organizatoare a concursului, potrivit legii. 

      Documentul prevazut la alin. (1) lit. h) poate fi solicitat si de catre unitatea 

organizatoare a concursului, cu acordul persoanei verificate, potrivit legii. 

      In functie de decizia conducatorului institutiei, dosarele de concurs se depun la 

compartimentul resurse umane sau, dupa caz, la compartimentul care asigura 

organizarea si desfasurarea concursului sau pot fi transmise de candidati prin Posta 

Romana, serviciul de curierat rapid, posta electronica sau platformele informatice ale 

institutiei publice. 

       In situatia in care candidatii transmit dosarele de concurs prin Posta Romana, 

serviciul de curierat rapid, posta electronica sau platforma informatica, candidatii 

primesc codul unic de identificare la o adresa de e-mail comunicata de catre acestia si au 

obligatia de a se prezenta la secretarul comisiei de concurs cu documentele prevazute la 

alin. (1) lit. b)-e) in original, pentru certificarea acestora, pe tot parcursul desfasurarii 

concursului, dar nu mai tarziu de data si ora organizarii probei scrise/practice, dupa caz, 

sub sanctiunea neemiterii actului administrativ de angajare. 

       Transmiterea documentelor prin posta electronica sau prin platforma informatica se 

realizeaza in format .pdf cu volum maxim de 1 MB, documentele fiind acceptate doar in 

forma lizibila. 

Nerespectarea prevederilor de mai sus, dupa caz, conduce la respingerea candidatului. 

     Prin raportare la nevoile individuale, candidatul cu dizabilitati poate inainta comisiei 

de concurs, in termenul prevazut de legislatie, propunerea sa privind instrumentele 

necesare pentru asigurarea accesibilitatii probelor de concurs. 

   Art. 62. In conformitate cu prevederile HG nr. 259/2022  

      Fisa de instruire individuala se semneaza de catre salariat olograf. 

      Fisa de instruire colectiva se intocmeste pe suport hartie in doua exemplare sau in 

format electronic si se pastreaza la sediul angajatorului de catre cel care a efectuat 

instruirea, precum si de catre angajatorul lucratorilor instruiti, sau in cazul vizitatorilor 
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de catre conducatorul grupului lucratorul desemnat/serviciul intern de prevenire si 

protectie. 

      Inceperea efectiva a activitatii la postul de lucru de catre lucratorul instruit se face 

numai dupa verificarea insusirii cunostintelor de catre seful ierarhic superior celui care a 

facut instruirea si se consemneaza in fisa de instruire individuala intocmita pe suport  

hartie. 

 

CRITERII SI PROCEDURI DE EVALUARE PROFESIONALA A 

SALARIATILOR 

 

Art. 63   Evaluarea  performantelor profesionale individuale  

        Criteriile de evaluare profesionala a salariatilor sunt stabilite conform Ordinului 

MS nr. 974/2020  privind stabilirea criteriilor de evaluare a performanţelor profesionale 

individuale pentru personalul contractual şi a fişei de evaluare a personalului de execuţie 

şi de conducere. 

        Procedura de evaluare a performanţelor profesionale se aplică fiecărui angajat, în 

raport cu cerinţele postului. 

        Activitatea profesională se apreciază anual, prin evaluarea performanţelor 

profesionale individuale care se consemnează în fişa de evaluare întocmită în condiţiile 

prezentului ordin. 

        Perioada evaluată este cuprinsă între 1 ianuarie şi 31 decembrie din anul pentru 

care se face evaluarea. 

       Perioada de evaluare este cuprinsă între 1 ianuarie şi 1 martie din anul următor 

perioadei evaluate. 

       Beneficiază de evaluarea performanţelor profesionale individuale personalul 

contractual care a desfăşurat efectiv activitate minimum 6 luni în anul calendaristic 

pentru care se realizează evaluarea. 

 - Procedura de evaluare a performanţelor profesionale individuale nu se aplică în 

următoarele situaţii: 

   a) persoanelor angajate ca debutanţi, pentru care evaluarea se face după expirarea 

perioadei corespunzătoare stagiului de debutant; 

   b) angajaţilor al căror contract individual de muncă este suspendat, potrivit legii, 

pentru care evaluarea se face după 6 luni de la reluarea activităţii; 

   c) angajaţilor promovaţi într-o altă funcţie de execuţie sau într-o funcţie de conducere, 

precum şi celor angajaţi din afara unităţii, pentru care momentul de evaluare se stabileşte 

de conducerea fiecărei instituţii publice, dar nu mai devreme de 6 luni de la data 

promovării/angajării; 

   d) angajaţilor aflaţi în concediu plătit pentru îngrijirea copiilor în vârstă de până la 2 

ani, pentru care evaluarea se face la expirarea a 6 luni de la data reluării activităţii; 

   e) angajaţilor care nu au prestat activitate în ultimele 12 luni, fiind în concediu medical 

sau în concediu fără plată, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluării se 

stabileşte de conducerea fiecărei instituţii publice, dar nu mai devreme de 6 luni de la 
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data reluării activităţii. 

         Evaluarea performanţelor profesionale individuale se realizează de către 

evaluator. 

        Are calitatea de evaluator: 

   a) persoana care conduce sau coordonează compartimentul în cadrul căruia îşi 

desfăşoară activitatea persoana cu funcţie de execuţie evaluată; 

   b) persoana de conducere ierarhic superioară potrivit structurii organizatorice a unităţii 

sanitare  pentru persoanele de conducere. 

   (3) Calificativul acordat în baza fişei de evaluare a performanţelor profesionale 

individuale se aprobă de conducătorul instituţiei publice. 

      - Calificativul final al evaluării se stabileşte pe baza notei finale, după cum urmează: 

   a) între 1,00-2,00 - nesatisfăcător; 

   b) între 2,01-3,50 - satisfăcător; 

   c) între 3,51-4,50 - bine; 

   d) între 4,51-5,00 - foarte bine. 

       Notarea criteriilor de evaluare a performanţelor profesionale individuale se face cu 

note de la 1 la 5, nota exprimând gradul de îndeplinire a respectivului criteriu. 

       Pentru a obţine nota pentru îndeplinire criteriilor de evaluare se face media 

aritmetică a notelor acordate pentru îndeplinirea fiecărui criteriu de performanţă. 

       Pentru funcţiile de conducere nota finală a evaluării este media aritmetică a notelor 

obţinute la criteriile de evaluare de la pct. I şi II din anexa nr. 3. 

       Semnificaţia notelor este următoarea: nota 1 - nivel minim şi nota 5 - nivel maxim. 

        Ulterior finalizării fişei de evaluare are loc interviul. Interviul este o discuţie între 

evaluator şi persoana evaluată în cadrul căreia se aduce la cunoştinţa persoanei evaluate 

rezultatul evaluării, se discută aspectele cuprinse în fişa de evaluare, având ca finalitate 

semnarea şi datarea acesteia, de către evaluator şi de către persoana evaluată. 

    În cazul în care între persoana evaluată şi evaluator există diferenţe de opinie asupra 

conţinutului fişei de evaluare se procedează astfel: 

   a) în situaţia în care se ajunge la un punct de vedere comun, evaluatorul poate modifica 

fişa de evaluare; 

   b) în situaţia în care nu se ajunge la un punct de vedere comun, persoana evaluată 

consemnează comentariile sale în fişa de evaluare, în secţiunea dedicată. 

       În situaţia în care persoana evaluată refuză să semneze fişa de evaluare, acest aspect 

se consemnează într-un proces-verbal întocmit de către evaluator şi semnat de către 

acesta şi un martor. Refuzul persoanei evaluate de a semna raportul de evaluare nu 

împiedică producerea efectelor juridice ale acestuia. 

       Persoana nemulţumită de rezultatul evaluării poate depune contestaţie în legătură cu 

evaluarea performanţei profesionale individuale, în termen de 5 zile de la comunicarea 

rezultatului evaluării, la compartimentul de resurse umane. 

      Contestaţia persoanei nemulţumite se analizează de conducătorul ierarhic imediat 

superior, împreună cu liderul sindicatului al cărui membru este salariatul sau, după caz, 

cu reprezentantul salariaţilor din instituţia publică. 
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      Rezultatul contestaţiei se comunică contestatarului în termen de 5 zile de la 

depunerea acesteia. 

CRITERIILE de evaluare a performanţelor profesionale individuale pentru 

personalul contractual. 

   I. Pentru funcţiile de execuţie: 

   1. Cunoştinţe şi experienţă profesională 

   2. Promptitudine şi operativitate în realizarea atribuţiilor de serviciu prevăzute în fişa 

postului 

   3. Calitatea lucrărilor executate şi a activităţilor desfăşurate 

   4. Asumarea responsabilităţilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, 

perseverenţă, obiectivitate, disciplină 

   5. Intensitatea implicării în utilizarea echipamentelor şi a materialelor cu încadrarea în 

normativele de consum 

   6. Adaptarea la complexitatea muncii, iniţiativă şi creativitate 

   7. Condiţii de muncă 

   II. Pentru funcţiile de conducere se vor utiliza suplimentar şi următoarele criterii 

de evaluare: 

   1. Cunoştinţe despre scopul, obiectivele şi rolul structurii în ansamblul unităţii 

   2. Capacitatea de a lua decizii optime şi asumarea răspunderii în legătură cu acestea 

   3. Capacitatea de organizare şi de coordonare a activităţii structurii 

   4. Capacitatea de a crea în structura condusă un climat stimulativ, neconflictual şi de 

bună colaborare cu alte structuri 

     Modelul Fiselor de evaluare a performanţelor profesionale individuale pentru  

personalul cu funcţii de execuţie, precum si  pentru personalul cu functii de conducere 

sunt prevazute in anexa nr. 2 si 3 din Ordinul MS nr. 974/2020.’’ 

 

Art. 64 CIRCUITUL F.O DE LA INTERNARE PANA LA EXTERNARE 

       În scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică Generală, 

care să asigure în totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile, 

SPITALUL respecta prevederile Ordinului nr. 1782/576/2006 modificat si completat. 

        În momentul internării pacientului se completează datele din Foaia de Observaţie 

Clinică Generală (F.O.C.G.) conf. Modelului din Ordinul nr. 1782/576/2006 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.); 

- Pentru pacienţii internaţi până la orele 15.00 F.O.C.G. se întocmeşte la nivelul 

Biroului de Internări prin completarea Setului Minim de Date ; 

- Pentru pacienţii internaţi de urgenţă după orele 15.00, F.O.C.G. se intocmeşte 

de către medicul de gardă care decide sau avizează internarea, după cum urmează: 

- numărul de identificare a cazului internat; 



 53 

- numărul de identificare al spitalului; 

- numărul de identificare a sectiei; 

- număr FOCG; 

- numele pacientului; 

- prenumele pacientului; 

- localitatea; 

- judeţul; 

- data naşterii; 

- sexul; 

- codul numeric personal; 

- tipul asigurării de sănătate; 

- casa de asigurare de sănătate de care aparţine; 

- data internării; 

- ora internării; 

- tipul internării; 

- pacienţii se înregistrează imediat in Registrul de Internări-Externări şi 

Repertoarul existent la nivelul Biroului de Internări; 

- o dată completate datele mai sus menţionate, pacientul se prezintă pe secţia de 

profil, unde în F.O.C.G. se specifică: 

- diagnosticul la internare - reprezintă afecţiunea de bază pentru care pacientul 

primeşte servicii spitaliceşti - se codifică normativelor in vigoare.Codificarea medicala a 

bolilor in spitalele din Romania sa va face conform Clasificarii internationale statistice a 

bolilor si a problemelor de sanatate inrudite. 

- la nivelul secţiei, asistenta şefă înregistrează în registrul de internări al secţiei 

pacienţii internaţi, îi nominalizează cu nume si număr de FOCG în “Foaia zilnică de 

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

- investigaţiile şi procedurile efectuate pe perioada spitalizării (explorări 

funcţionale, investigaţii radiologice, intervenţii chirurgicale) se vor înregistra codificat, 

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

În cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o sectie la alta 

în cadrul aceluiaşi spital - pe parcursul unui episod de îngrijire de boală, se întocmeşte o 

singură F.O.C.G şi se stabileşte un singur diagnostic principal în momentul externării; 

- la externarea pacientului întreaga documentaţie va fi completată în comun, de 

către medicul curant din secţia de profil iar F.O.C.G. va fi semnată de şeful secţiei în 

care este angajat medicul curant; 

- tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completează de către asistentele şefe de 

secţie în momentul venirii şi plecării pacientului dintr-o secţie în alta - secţia, data; 
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- se aproba utilizarea in sistemul informational al spitalelor a formularului “Foaie 

de observatie clinic generala”, denumit in continuare FOCG. 

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

 FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare 

continua. Episodul de spitalizare continua reprezinta perioada de spitalizare a unui 

pacient,in regim de spitalizare continua, in cadrul aceluiasi spital, fara intrerupere si fara 

modificarea tipului de ingrijiri. 

Tipurile de ingrijiri in regim de spitalizare continua sunt : ingrijiri acute si 

ingrijiri cronice sau de recuperare. 

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

furnizeaza ingrijiri de acelasi tip, nu se deschide o noua FOCG. 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. 

 

CAPITOLUL VI 

 

ATRIBUTIILE PERSONALULUI 

 

 

Art. 65 Personalul incadrat in unitate are obligatia sa isi desfasoare activitatea in 

mod responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie medicala 

si cerintelor postului. 

Art. 66 Principalele indatoriri ale angajatilor sunt urmatoarele: 

a) asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale; 

b) respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, 

precum si a medicamentelor cu regim special; 

c) respecta activitatile legate de gestionarea deseurilor rezultate din activitatile 

medicale; 

d) organizeaza si desfasoara programul de educatie pentru sanatate, activitati 

de consiliere, atat pentru pacienti, cat si pentru apartinatori si diferite categorii 

profesionale aflate in formare; 

e) utilizeaza si pastreaza in  bune conditii, echipamentele si instrumentarul din 

dotare, supravegheaza colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finala a 

materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si asigura de depozitarea 

acestora in vederea distrugerii; 
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f) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si 

combaterea infectiilor nosocomiale; 

g) poarta echipamentul corespunzator functiei privind pe care o detine, in 

vederea pastrarii igienei si a aspectului estetic personal; 

h) respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte 

persoane cu care colaboreaza; 

i) respecta secretul profesional; 

j) respecta programul de lucru si regulamentul intern; 

k) in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal 

medico-sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti, cat si 

fata de vizitatori si de insotitorii pacientilor; 

l) executa orice alte sarcini de servici legate, in vederea asigurarii unei bune 

functionari a activitatilor spitalului; 

m) respectarea normelor legale privind curatenia in spital prin: 

-  Asigurarea de saci corespunzători pentru transportul lenjeriei murdare şi 

alţii pentru lenjeria curată  

- Instruirea personalului auxiliar (îngrijitoare, infirmieră) cu privire la 

sortarea lenjeriei murdare. 

Art. 67  Ritmul de schimbarea a lenjeriei, exceptand situatiile ,, la nevoie’’ , in 

functie de specificul sectiei, se desfasoara astfel: 

Ingrijitoarea (infirmiera) va schimba lenjeria după următoarele criterii: 

- după fiecare pacient 

- de două ori pe săptămână (la acelaşi pacient) 

- ori de câte ori este nevoie 

Lenjeria murdară va fi colectată în saci de culoare neagră  – în cazul în care 

lenjeria este umedă şi îngreunată de produse biologice, sacul negru va fi introdus într-un 

sac de plastic galben cu pictograma  „Pericol biologic” . 

Lenjeria murdară astfel colectată va fi transportată în saci speciali destinati 

conform normelor pe traseul specific cu liftul de serviciu sau pe scarile de serviciu – 

special destinate, pana la nivelul spalatoriei conform orarului de transport si de primire a 

rufelor murdare,  unde pe baza unui proces verbal de predare-primire, se va preda 

lenjeria pentru spălare; pe procesul-verbal vor fi menţionate data, tipul lenjeriei şi 

numărul lor, numele şi prenumele citeţ al persoanei din secţia care predă. Atenţie – NU 

se cântăreşte lenjeria murdară. 

Lenjeria curată va fi preluată din „zona curată” pe baza unui proces verbal unde 

se va menţiona data, tipul lenjeriei, numărul lor, cantitatea totală de rufe curate aduse, 

numele şi prenumele citeţ al persoanei din secţie care primeşte lenjeria; se va menţiona 
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la rubrica „observaţii” eventualele probleme în calitatea spălării sau în returnarea 

lenjeriei. Lenjeria curată este împachetată în folie de plastic (pe fiecare sortiment de 

lenjerie) şi este adusă pentru fiecare secţie, în saci de pânză special destinati. 

Atât lenjeria curată cât şi murdară va fi transportată în cărucioare specifice 

acestei destinaţii. 

Procesele-verbale de predare-primire lenjerie murdară/curată vor fi completate în 

2 exemplare fiecare, urmând ca un exemplar să rămână pe secţie unde asistenta şefă are 

obligaţia de a-l arhiva, iar celalalt exemplar la spalatorie.  

Acesta procedura se completeaza cu procedurile specifice de rulare a lenjeriei la 

Bloc Operator şi Sterilizare. 

Ritmul de schimbare al lenjeriei in functie de specificul sectiei 

Sectia Chirurgie 

- Chirurgie preoperator – la 3 zile. 

- Chirurgie in primele 3 zile postoperator – zilnic si ori de cate ori este nevoie. 

- Chirurgie dupa 3 zile postoperator – la 3 zile si ori de cate ori este nevoie. 

- Chirugie dupa externarea pacientului – dupa externarea bolnavului. 

Sectia Medicina Interna – la 3 zile si ori de cate ori este nevoie. 

Sectia Pediatrie 

- la 3 zile lenjeria folosita de acelasi pacient si ori de cate ori este nevoie 

- dupa externarea bolnavului se sterge cu laveta imbibata in solutie detergent-

dezinfectant rama patului si partile laterale. 

ATI – zilnic si ori de cate ori este nevoie 

- dupa externaea bolnavului se sterge cu laveta imbibata in solutie detergent-

dezinfectant rama patului si partile laterale. 

CPU – schimbarea lenjeriei de unica utilizare se face dupa fiecare pacient. 

La manipularea lenjeriei curate personalul va respecta codurile de procedura 

privind igiena individuala si va purta echipament de protectie adecvat. Schimbarea 

lenjeriei se executa dimineata, dupa masurarea temperaturii, luarea tensiunii, masurarea 

pulsului si toaleta bolnavului. 
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Art. 68    PROGRAM DE DERATIZARE, DEZINFECTIE, DEZINSECTIE 

PE SALON SI PE SPITAL 

 

Felul 

actiunii 

Locul actiunii Termen Cine 

efectueaza 

Cine 

supravegheaza 

Dezinfectie 

curenta 

-saloane 

-sali operatie 

-sali 

pansamente 

-grupuri 

sanitare 

-vestiare 

-lifturi 

 

 

 

 

 

ZILNIC, de 3 

ori/zi si ori de 

cate ori este 

nevoie 

 

 

 

 

Inifirmiere 

 

 

 

Asistenta- sefa 

Asistenta salon 

CPIAAM 

Dezinfectie 

ciclica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-saloane 
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Dezinsectie -saloane 
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Agent DDD CPIAAM 

Deratizare -spatii anexe 

-gupuri sanitare 

-vestiare 

Trimestrial si la 

necesitate 

Agent DDD CPIAAM 
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Art. 69 PROGRAM ORAR DE CURATENIE A SALOANELOR / 

REZERVELOR SI A ANEXELOR SANITARE ALE ACESTORA 

 

In saloane si rezerve, curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza astfel: 

- in tura I intre orele 6,00 – 6,30 / 10,00 – 10,30 si ori de cate ori este nevoie. 

- in tura II intre orele 16,00 - 16,30 si ori de cate ori este nevoie. 

- in tura III ori de cate ori este nevoie. 

- dezinfectia ciclica se face saptamanal, precum si la externarea pacientului. 

- dezinfectia terminala se face in situatiile de risc epidemiologic. 

In blocul alimentar si in salile de mese, curatenia si dezinfectia se efectueaza 

astfel: 

- in tura I intre orele 9,00 – 9,20 si ori de cate ori este nevoie. 

- in tura II intre orele 14,20 – 15,00 si ori de cate ori este nevoie. 

- in tura III intre orele 19,30 – 20,00 si ori de cate ori este nevoie. 

- dezinfectia ciclica se face saptamanal si la necesitate. 

In grupurile sanitare, altele decat cele din saloane curatenia si dezinfectia 

curenta se efectueaza: 

- in tura I intre orele 7, 00- 7,30 / 12,30 -13,00 si ori de cate ori este nevoie. 

- in tura II intre orele 16,00 – 16,30 si ori de cate ori este nevoie. 

- in tura III intre orele 21,00 -21,30 si ori de cate ori este nevoie. 

- dezinfectia ciclica se face saptamanal si la necessitate. 

In holuri si scari , curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza: 

- in tura I intre orele 8,00 – 8,30,  /10,00 – 10,30,  /12,00 – 12,30 si ori de cate 

ori este nevoie 

- in tura II intre orele 16,00 – 16,30, /  19,00 – 19,30 si ori de cate ori este nevoie 

- in tura III intre orele 22,00 – 22,30 si ori de cate ori este nevoie 

- dezinfectia ciclica se face saptamanal si la necesitate 

In vestiare, curatenia si dezinfecia curenta se efectueaza: 

- in tura I intre orele 8,30 – 9,00 si ori de cate ori este nevoie 

- in tura II intre orele 15,00 – 15,30 si ori de cate ori este nevoie 

- in tura III intre orele 21,00 – 21,30 si ori de cate ori este nevoie 

- dezinfecia ciclica se face saptamanal si la necesitate 
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ATRIBUTII SPECIFICE REFERITOARE LA GESTIUNEA DOSARULUI 

PACIENTULUI 

 

 Art. 70  Conform Legii nr.16/1996 – Legea arhivelor nationale,  creatorii şi 

deţinătorii de FOCG sunt obligaţi să înregistreze şi să ţină evidenţa tuturor FOCG.  

1.  Pe perioada internarii gestiunea FOCG se efectueza in cadrul sectiei prin 

monitorizarea acesteia de catre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei. 

Persoanele straine de sectie nu au acces la FOCG. 

Medicul curant  - FOCG se completeaza zilnic de catre medicul curant. 

Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epiriza si recomandarile la externare 

se completeaza obligatoriu de medicul curant si se revad de medicul sectiei respective. 

FOCG cuprinde rezumatv principalele etape ale spitalizarii si ale tratamentului 

recomandat pe parcurs, recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise, 

comportamenul indicat acestuia in perioada urmatoare externarii. 

Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturilor interdisciplinare 

sau solicitarile consulturilor. 

Toate cererile pentru acest tip de consultatii sunt consemnate in FOCG si 

rezultatele consulturilor interdisciplinare vor fi scrise in FOCG de catre medicii 

specialisti care au acordat consultatia medicala, investigatiile paraclinice, servicile 

medicale clinice – consultatii interdisciplinare efectuate in alte unitati sanitare. 

Medicul sef de sectie verifica completarea FOCG. 

Asistentul medical completeaza in foaie procedurile efectuate. 

Asistentele medicale monitorieaza functiile vitale ale pacientului si noteaza in 

foaia de temperatura valorile tensiunii arteriale, temperatura, puls si freventa respiratiei. 

Asistenta medicala de tura noteaza pentru fiecare pacient in FOCG: 

- diureza 

- cantitatea de lichide ingerata 

- consistenta si numarul scaunelor 

- regimul alimentar 

- consumul de materiale sanitare 

   Dupa externarea pacientul, personalul serviciului Statistica medicala 

prelucreaza datele din FOCG prin inregistrarea datelor in format electronic, trasnmiterea 

catre SNSPMS si monitorizarea rapoartelor de validare. 

2. Dosarul pacientului, respectiv FOCG se depune la arhiva în al doilea an de la 

constituire, pe bază de inventar şi proces-verbal de predare-primire. 

3. In timpul anului FOCG se păstrează pe secţie. 
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4. Se va asigura ca FOCG sa fie depozitate si protejate impotriva deteriorarii sau 

distrugerii intentionate sau neintentionate. 

5. Depozitarea inregistrarilor cu scopul arhivarii se face in bibliorafturi, dosare 

de carton/plastic, identificate sugestiv prin: 

  -denumirea  sectiei, 

                -perioada la care se refera FOCG. 

6. Înregistrarile pe suport informatic vor fi protejate prin copiere anuala pe CD 

sau HDD extern, prin grija administratorului bazelor de date si vor fi depozitate in alta 

locaţie decât camera serverului. 

7. Atunci cind nu este posibil de arhivat o inregistrare  in original, o fotocopie 

este acceptata. 

8. Documentele scrise, cu excepţia actelor de stare civilă şi a documentelor 

tehnice se pasteaza 30 de ani de la crearea lor; 

9. La finalul perioadei de arhivare, inregistrarile sint distruse. 

 

 

CAPITOLUL VII 

TIMPUL DE MUNCA, OGANIZAREA SI EFECTUAREA GARZILOR 

 

 

Art. 71 Activitatea este consemnata zilnic in condicile de prezenta pe sectii si 

compartimente de munca, cu trecerea orei de incepere a programului si a orei de 

terminare a programului. 

       Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de medicul sef, care are obligatia 

de  a confirma prin semnatura, concordanta prezentei din sectie cu cea din condica. 

Art. 72 Durata normala a timpului de lucru este de 8 ore/zi. 

La locurile de munca cu activitate specifica se pot stabili forme speciale de 

organizare a activitatii ( exemplu program de 12/24). 

Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normala a 

timpului de lucru este mai mica de 8 ore sunt stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii 

nr. 245/2003. 

Art. 73 Programul de lucru, pe locuri de munca inclusiv garzile, se stabileste 

de conducerea unitatii, respectandu-se legislatia in vigoare. 

 In cadrul saptamanii de lucru de 35 de ore pentru personalul medical se prevede 

prin prezentul Regulament un program de lucru inegal, la solicitarea salariatului in 

cauza. 

   Prin acest regulament intern, se stabileste urmatorul program: 
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I – Pentru personalul superior de specialitate 

-  Sectii cu paturi 

Activitate curenta de 5 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, orele: 8,00-

13,00; orele13,00-8,00-garda, garzi obligatorii - o garda pe luna, conform  prevederilor  

OMS si  nr. 870/2004 si  Legii-Cadru nr. 153/2017. 

- in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale garda este de 24 ore; 

 

 

                                       ORGANIZAREA GARZILOR   

 

 

      Art. 74    Spitalul Municipal Curtea de Arges are serviciu de garda permanent, 

acesta avand dotarea specifica pentru furnizarea serviciilor de urgenta. 

Serviciul de garda este organizat in conformitate cu prevederile legale in vigoare.    

Pentru medicii care desfasoara activitate de acordare a asistentei medicale de 

urgenta in  cadrul CPU din cadrul Spitalului Municipal Curtea de Arges, modul de 

organizare a timpului de munca si efectuarea garzilor are loc in baza prevederilor ar. 5 

si 26 din OMS nr. 870/2004, respectiv : 

- Activitate curenta: 12/24 

- Garda in timpul saptamanii se desfasoara de la ora 20,00 la ora 08,00. 

- Garda in zilele de sambata si duminica si in zilele de sarbatoare legala se 

desfasoara de la ora 08,00 la ora 08,00. 

     Personalul mediu-sanitar isi desfasoara activitatea in doua ture dupa urmatorul 

program: 

d) Tura I in intervalul orar: 07,00 – 19,00 

e) Tura II in intervalul orar: 19,00 – 07,00. 

Personalul auxiliar (brancardieri)  - acelasi program. 

Laboratorul clinic din cadrul spitalului are infiintata linie de garda  

incepand cu data de 01.06.2016, cu aprobarea Comitetului Director si Consiliului Local.   

 

   Art. 75   PROGRAMUL DE CONTRAVIZITA 

Orele de contravizita se efectueaza in functie de numarul de zile lucratoare din 

luna, astfel: 

     Contravizita se efectueaza in mod obligatoriu numai in sectiile cu profil 

chirurgical. 

- in lunile cu 20 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie sa fie 20; 

- in lunile cu 21 zile lucratoare, numarul de  ore de contravizita trebuie sa fie de 

22; 



 62 

- in lunile cu 22 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie sa fie 24; 

- in lunile cu 23 zile lucratoare, numarul de ore de contravizita trebuie sa fie 26. 

 

 

Program de lucru medicii sefi de sectie: 

- Activitate zilnica 7 ore  8,00-15,00. 

- Garda sefi de sectii, ora de incepere a garzii ora 13,00. 

Sectii profil chirurgical unde se efectueaza contravizite: 

 

    Sectia chirugie 

Sef sectie program zilnic 7 ore: 8,00 – 15,00 si garzi. 

Alti medici program zilnic 5 ore: 8,00 – 13,00+ 2 ore contravizita  

 

   Compartimentul obstetrica-ginecologie 

Sef compartiment program zilnic 7 ore: 8,00 – 15,00 si garzi. 

Alti medici program zilnic 5 ore: 8,00 – 13,00 + 2 ore  

 

I. Program de lucru in sectiile si compartimentele unde nu se efectueaza 

contravizita : 

Director Medical program zilnic 8 ore         7,00 -15,00 

 

SECTIA MEDICINA INTERNA 

Sef Sectie program zilnic 7 ore                    8,00 – 15,00 

 

Compartiment Cardiologie: 

Program zilnic 7 ore intre orele                     8,00 – 15,00                       

   

Compartiment Oncologie:              

In spital intre orele:                                       08,00 -11,30; 15,00 -18,30 

 

Compartiment ORL  

       Program zilnic intre orele:                             8,00 – 15,00 

 

Compartiment Neurologie: 

Program zilnic intre orele:                              15,30 - 19,00 

 

Compartiment Hematologie 

Program zilnic intre orele:                             8,00-15,00 
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SECTIA PEDIATRIE    

Sef sectie program zilnic 7 ore                      8,00 – 15,00 

Program zilnic 7 ore intre orele                     8,00 – 15,00                       

 

     Compartiment neonatologie:  

Program zilnic 7 ore intre orele:                     8,00 – 15,00 

 

SECTIA CHIRURGIE 

Compartiment ortopedie-traumatologie 

   Program zilnic intre orele:                           8,00 – 15,00 

Compartiment urologie 

   Program zilnic intre orele:                          8,00-15,00 

 

     Compartiment ATI  12 /24. 

Toate sectiile si compartimentele: 12/24. 

 

II. Personal superior de specialitate din cabinete de consultatii de 

specialitate 

Ambulatoriu integrat 

Laboratoare si famacie 

Radiologie:                         ora            8,00 – 14,00 

Laborator de analize:                           8,00 – 15.00 

Farmacie:                                             8,00 – 15,00 

 

Chirurgie:                                            8,00 – 15,00 

Oftalmologie:                                       8,00 – 15,00; 15,00 – 18,30 

Obstetrica – ginecologie:                      8,00 – 15,00; tura II 13,00 – 20,00 

O.R.L :                                                 8,00 – 15,00 

Interne :                                               8,00 – 15,00 

Endocrinologie :                                   8,00 – 15,00 

Psihiatrie:                                             8,00 – 15,00 

Pediatrie:                                              8,00 – 15,00; tura II 13,00 – 20,00 

Recuperare med. fizica si balneologica: 8,00 – 13,00 

Dermato-venerologie                            8,00 – 15,00 

Ortopedie – traumatologie                   11,30 -  15,00/15,00 -18,30 
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Cardiologie                                          8,00 – 15,00 

Cabinet planificare familiala                8,00 – 15,00; tura II 13,00 – 20,00 

Oncologie                                           11,30 -15,00 

Gastroenterologie                                8,00-15,00 

Hematologie                                        8,00-15,00 

Urologie                                              8,00-15,00 

Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 8,00 – 15,00 

Cabinet Stomatologie urgente               8,00  - 15,00; miercuri: 13,00 – 20,00 

III. Personal mediu sanitar in sectii cu paturi 

 7,00  - 15,00                - tura I 

15,00 – 23,00               - tura a II a 

23,00 – 7,00                 - tura a III a 

Program zilnic 12 / 24 Sectia Chirurgie Generala – Compartiment ATI; OG; 

Pediatrie, Medicina Interna. 

 

IV. Personal auxiliar sanitar in sectii cu paturi 

Sectia medicina Interna 

                       

  Infirmiere:               6,00   – 18,00       tura I 

                                18,00  –    6,00     tura a- II -a 

 

Ingrijitoare:               6,00 – 14,00       tura I 

                                 14,00 – 22,00     tura a – II - a 

 

- 12/ 24 toate sectiile si compartimentele. 

 

V. Personal mediu si auxiliar din compartimentele fara paturi 

Laborator Recuperare medicina fizica si balneologie  7,00 – 15,00 tura I 

                                                                                    12,00 – 20,00 tura II 

Laboratoare analize, explorari                                    7,00 – 14,00 

Laboratoare radiologie                                                8,00 – 14,00 

Cabinete consultatii                                                    7,00 – 15,00 

Farmacie                                                                    7,30  - 15,30 

Serv. Anatomo-Patologie                                           7,00 – 13,00 

Ingrijitor curatenie: Ambulatoriu 6,00 – 14,00 tura I si 12,00 – 20,00 tura II 

Ingrijitor curatenie Laborator       6,00 – 14,00 tura I si 12,00 – 20,00 tura II 

Ingrijitor curatenie laborator analize 7,00 – 14,00 
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C.P.I.A.A.M.                                      7,00 – 14,00 

Registratori medicali fisier                  7,00 – 15,00  

Evaluare statistica                               7,00 – 15,00 

 

CPU program zilnic                    12 – 24 

 

VI. Personal tehnic, economic, administrativ 

 

T.E.A:  7,00 – 15,30 – vineri program 7,00 – 13,00 

Muncitori: 7,00 – 15,00 

Spalatorie: 6,00  - 14,00 tura I si 12,00 – 20,00 tura II, 12/24 

Bloc alimentar: 6,00 – 14,00 

Deservire: 12 – 24 

 

Art. 76 (1) Programul garzilor se intocmeste lunar de conducerea sectiilor, 

laboratoarelor, compartimentelor si se aproba de conducerea spitalului. 

   (2) Efectuarea de doua garzi consecutive de acelasi medic este interzisa. 

    (3) Orele de garda nu sunt considerate ore suplimentare, nici cumul de functii. 

    (4) Garzile efectuate pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale in 

zilele de repauz saptamanal, zilele de sarbatori legale si celelalte zile in care potrivit 

dispozitiilor legale nu se lucreaza, se salarizeaza cu un spor de 100% din tariful orar al 

functiei de baza. 

Art. 77 (1) Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta in care 

personalul este obligat sa semneze zilnic. Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de 

prezenta constituie o incalcare a normelor de disciplina a muncii si se sanctioneaza 

conform legislatiei in vigoare. 

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

si se depune la seviciul Resurse Umane organizare normare salarizare. 

    (3) Orele de garda prestate conform prezentului Regulament se consemneaza 

in mod obligatoriu in Registrul de garzi pe baza graficelor de garda lunare. 

Art. 78 (1) Se considera munca prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul 

22,00 – 6,00 cu posibilitatea abaterii o ora in plus sau in minus, fata de aceste limite, in 

cazuri exceptionale. 

(2) Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24, salariatul avand 

oligatia efectuarii serviciului de dimineata, dupa-amiaza si noapte, in decursul unei luni 

in conformitate cu pevederile legale. 
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Art. 79 (1)  Programarea concediilor de odihna se face de conducerea sectiilor 

/compartimentelor la inceputul anului, astfel incat sa asigure atat bunul mers al 

activitatii, cat si interesele salariatilor si cu aprobarea conducerii unitatii. 

(2) Concediul anual de odihna se poate fractiona la cererea salariatului, una din 

transe neputand fi mai mica de 10 zile lucratoare. 

(3) Concediul fara plata se acorda salariatilor la cererea acestora in functie de 

interesele unitatii si in conformitate cu prevederile legale. 

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

plata, inainte de a fi aprobata de seful ierarhic este interzisa si constituie o abatere pentru 

care se pot aplica sanctiuni disciplinare. La fel intarzierile la expirarea concediilor. 

(5) Este interzisa intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu 

din initiative persoanei incadrate in munca; aceasta poate fi rechemata din concediu 

numai prin dispozitie scrisa a conducerii unitatii, pentru nevoi de serviciu neprevazute si 

urgente. 

Art. 80 Concediile pentru formare profesionala 

          In conformitate cu dispozitiile Codului muncii, salariatii au dreptul sa beneficieze 

la cerere, de concedii pentru formare profesionala. Concediile de formare profesionala se 

pot acorda cu sau fara plata. 

         Concediile fata plata pentru formare profesionala se acorda la solicitarea 

salariatului, pe perioada formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa 

sa. 

          Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai daca absenta salariatului 

ar prejudicia grav desfasurarea activitatii. 

         Cererea de concediu fara plata pentru formare profesionala trebuie sa fie inaintata 

angajatorului cu cel putin o luna inainte de efectuarea acestuia si trebuie sa precizeze 

data de incepere a stagiului de formare profesionala, domeniul si durata acestuia, precum 

si denumirea institutiei de formare profesionala. 

         Efectuarea concediului fara plata pentru formare profesionala se poate realiza si 

fractionat in cursul unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a 

unor forme de invatamant sau pentru sustinerea examenelor de promovare in anul 

urmator in cadrul institutiilor de invatamant superior. 

         In cazul in care angajatorul nu si-a respectat obligatia de a asigura pe cheltuiala sa 

participarea unui salariat la formare profesionala, in conditiile prevazute de lege, 

salariatul are dreptul la un concediu de formare profesionala platit de angajator, de pana 

la 10 zile lucratoare sau de pana la  80 de ore. Perioada in care salariatul beneficiaza de 

concediu platit pentru formare profesionala se stabileste de comun acord cu angajatorul. 
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           Durata concediului pentru formare profesionala nu poate fi dedusa din durata 

concediului de odihna anual si este asimilata unei perioade de munca efectiva in ceea ce 

priveste drepturile cuvenite salariatului, altele decat salariul. 

 

Art. 81  Accesul in unitatea sanitara. Reguli de acces 

       La intrarea in spital si in ambulatoriu, o persoana desemnata in 

acest sens va legitima pacientii si apartinatorii. 

      Accesul salariatilor spitalului este permis numai in zonele de control-acces, 

care respecta circuitele functionale ale spitalului, pe baza legitimatiei.  

      Urgentele medico-chirugicale ale pacientilor –accesul acestora in spital este 

permanent. 

     Accesul in spital al vizitatorilor 
      Este permis in intervalul orar stabilit de legislatie, numai cu respectarea 

urmatoarelor: 

- Accesul se permite numai prin intrarea in locurile si spatiile special afectate 

vizitatorilor; 

- Pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii vor purta echipament 

de protectie, pe care il vor depune la plecare in pubelele cu aceasta destinatie, 

aflate la iesirea din sectii/compartimente; 

- Vizitele sunt restrictionate in perioada curateniei, sau pe perioada contravizitelor; 

 

          In conformitate cu prevederile Ordinului nr. 3670/2022 privind stabilirea 

programului de vizite in unitatile sanitare publice, PROGRAMUL DE VIZITA AL 

APARTINATORILOR PACIENTILOR in cadrul Spitalului Municipal 

 Curtea de Arges este urmatorul:    

 

LUNI – VINERI : 

Dimineata intre orele : 10.00 – 11.00 

Dupa amiaza intre orele : 15.00 – 18.00 

 

SAMBATA – DUMINICA : 
Intreorele : 13.00 – 19.00 

 

PROGRAM ZILNIC PENTRU COMP. A.T.I. 

Dimineata intre orele : 10.00 – 11.00 

Dupa amiaza intre orele : 17.00 – 18.00 

-  la saloanele cu cel mult 4 paturi este permis accesul pentru 1 

vizitator/pacient/intervalul orar de vizita, pacientii putand fi vizitati doar pe ran – 

- la saloanele cu peste 4 paturi este permis accesul pentru 1 

vizitator/pacient/intervalul orar de vizita, putand fi vizitati maximum 2 pacienti in 

acelasi timp; 
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-  durata vizitei este de maximum 10 minute, cu posibilitatea de prelungire, cu 

acordul medicului ATI; pe toata durata vizitei, persoana vizitatoare va fi insotita 

de personal al sectiei/compartimentului; 

-   contactul fizic cu pacientul este permis numai cu acordul si sub supravegherea 

asistentei medicale sau medicului ATI si trebuie sa fie scurt si dupa o prealabila 

dezinfectie suplimentara a mainilor vizitatorului. 

    In Compartimentul  ATI, accesul vizitatorilor intr-un salon in cursul 

intervalelor orare zilnice aprobate poate fi suspendat pe durata efectuarii oricaror 

manevre, tehnici sau tratamente care necesita prezenta unui medic ATI si a cel 

putin unei asistente ATI. In aceste cazuri, intervalele orare zilnice de vizita vor fi 

prelungite astfel incat sa se asigure accesul tuturor vizitatorilor in conformitate cu 

prevederile prezentului ordin. 

PROGRAM DISCUTIE DIRECTA  A APARTINATORILOR CU MEDICUL 

CURANT: 

ZILNIC IN TIMPUL PROGRAMULUI DE LUCRU AL ACESTUIA INTRE 

ORELE:11.00 – 12.00 

Programul de vizite se va afisa la toate intrarile in unitatea sanitara, in mod 

vizibil.  

In cazul pacientilor in stare terminala, cu exceptia celor internati in 

sectiile/compartimentele ATI, apartinatorii au dreptul de a vizita pacientul zilnic, 

indiferent de ora. In masura in care conditiile din sectie/compartiment permit acest lucru, 

se poate asigura prezenta permanenta langa pacient a unui apartinator, cu acordul 

medicului curant. In masura in care conditiile din sectie/compartiment nu permit accesul 

permanent, se va asigura accesul intr-un spatiu de asteptare, in apropierea 

sectiei/compartimentului. 

    In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei 

prezentate, pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitara, cu exceptia 

sectiilor/compartimentelor ATI, accesul unui insotitor poate fi permanent, cu respectarea 

masurilor interne de prevenire a transmiterii infectiilor si cu acordul sefului de 

sectie/coordonatorului de compartiment. 

   In cazul copiilor cu varsta de pana la 14 ani, internati in oricare dintre 

sectiile/compartimentele din unitatea sanitara, cu exceptia compartimentului ATI, se 

permite prezenta permanenta a unui apartinator, daca se solicita acest lucru, cu acordul 

sefului de sectie/coordonatorului de compartiment. 

 

        Este strict interzis vizitatorilor ca pe perioada vizitei sa filmeze sau sa fotografieze 

pacientul fara acordul expres al acestuia. 

 

   La externarea din spital, persoanele care insotesc minori sunt  
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legitimate, pentru a se stabili calitatea pe care o au in raport cu minorul: reprezentant 

legal, gradul de rudenie si legitimitatea parasirea spitalului de catre copil. 

  Perioada de carantina - se limiteaza sau se interzice accesul  

vizitatorilor in spital. 

          Accesul in ambulatoriu al pacientilor insotiti sau nu, este permis sau nu , 

in functie de programul ambulatoriului, cu bilet de trimitere parafat de catre medicii 

specialisti, medicii de familie din exteriorul spitalului, medicii din ambulatoriu sau din 

spital, sau permis pacientilor cu efectiuni care, dupa confirmarea diagnosticului, le 

permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu de specialitate, pe 

baza scrisorii medicale. 

    Se interzice accesul in cabinetele din ambulatoriu a persoanelor straine, in afara de 

cele desemnate de pacient  (apartinatori) in momentul efectuarii actelor medicale 

(consultatiei, prescrierii tratamentului, etc)  

       Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este 

permis pe baza actului de identitate si/sau a legitimatie de serviciu. 

      Accesul reprezentantilor mass-media se face numai pe baza  

legitimatiei de acreditare in specialitate si a documentului de identitate, precum si cu 

acordul managerului spitalului. 

Reprezentantii mass-mediei pot filma in spital , numai cu acordul  

managerului spitalului care va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma 

sau persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la 

intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentantii mass-media vor face demersuri scrise 

sau verbale in vederea obtinerii acordului de principiu. 

     Intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se poate face numai in conditiile legii, 

respectiv in baza acordului scris al acestora sau al reprezentantului legal. 

In vederea desfasurarii fluente a acestei activitati, in cadrul unitatii exista 

constituit un un Birou de presa, purtatorul de cuvant al spitalului fiind desemnat de care 

manager. Problemele dezbatute in cadrul Biroului de presa vor fi aduse la cunostinta in 

prealabil, scris managerului spitalului. 

    Purtatorul de cuvant  

- ii insoteste pe reprezentantii mass-mediei, pe durata prezentei acestora in incinta 

spitalului; 

- este responsabil cu elaborarea si reprezentarea mesajelor in numele Spitalului si 

cu asigurarea informarii in timp util atat a mass-mediei, cat si a populatiei; 

- este principala persoana de contact pentru mass-media. 

In virtutea respecatrii confidentialitatii actului medical si a datelor referitoare la 

starea pacientilor, nu se pot divulga informatii despre un pacient, decat cu acordul 

acestuia sau a reprezentantului legal. 
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-Purtatorul de cuvant va contacta sectia pentru a obtine date despre starea 

pacientului in cauza si va oferi o scurta descriere a starii sau a evolutiei starii de 

sanatate cum ar fi: ,, pacientul este in stare grava’’, ,,stabil’’,       ,, evolutia este 

favorabila/nefavorabila’’, etc. 

        Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de 

fotografiat sau de inregistrat – se face numai cu aprobarea managerului spitalului. 

        Inregistrarile audio/video/foto (inclusiv in scop medical, didactic si 

de cercetare) –se vor face numai dupa exprimarea acordului scris de catre pacient sau 

reprezentant legal, in conditiile legii- utilizand formularul tip din legislatie. 

       Accesul in spital al altor categorii de persoane – echipe de control, 

monitorizari, personal in schimb de experienta, medici rezidenti, studenti, etc se face pe 

baza legitimatiei de serviciu/elev/ecuson. 

      Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor 

armament, munitii, substante toxice, stupefiante, explozive ori alte 

instrumente care pot pune in pericol viata, integritatea corporala sau sanatatea 

personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul unitatii. 

- Fac exceptie persoanele care se afla in timpul executarii misiunilor de  

interventie, de protectie a demnitarilor romani sau straini ori a personalitatilor sau care 

asigura paza persoanelor internate, private de libertate. 

      

Accesul autovehiculelor     
- Autovehiculele serviciului de ambulanta, autovehiculele personale sau alte 

vehicule care transporta persoane care necesita ingrijiri de urgenta ori persoane 

care nu se pot deplasa au acces permanent in spital. 

- Autovehiculele furnizorilor de produse si servicii – conform contractului  si cu 

respectarea stricta a circuitelor si regulilor spitalului. 

 

      Asigurarea pazei spitalului se face de catre personal specializat angajat, cu 

sprijinul de specialitate al organelor de politie. 

Pentru a putea interveni prompt in situatii limita, personalul de paza urmeaza procedurile 

specifice. 

     Anuntarea organelor de politie in cazul unor incidente violente , intrarea in 

spatiul spitalului a unor persoane aflate sub influenta bauturilor alcoolice, turbulente, cu 

un comportament agresiv ori cu intentia de a deranja ordinea si linistea in institutie se va 

face de indata de portarul de serviciu. 

      Accesul neautorizat al personalului/pacientilor/apartinatorilor in spatiile de spital 

se sanctioneaza conform prevederilor legale in vigoare. 

      Spatiile identificate ca fiind cu riscuri sunt inscriptionate pentru 

restrictionarea accesului. 
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Art. 82  Implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi - inclusiv 

copii intre 0-16 ani, este acceptata si incurajata. 

In cazul pacientilor in stare critica sau terminala, indiferent se 

sectia/compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita 

pacientul zilnic, indiferent de ora sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a 

unui singur membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din 

sectia/compartimentul respectiva/respectiv permit acest lucru.  In caz contrar, se va 

asigura accesul periodic la pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare in 

apropierea sectiei sau compartimentului respectiv. 

In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza 

patologiei prezentate, pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitara, 

accesul unei persoane poate fi permanent. 

In cazul copiilor internati in Compartimentul de terapie intensiva se asigura 

prezenta cu caracter permanent a unuia dintre parinti, daca se solicita acest lucru. 

In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre 

sectiile/compartimentele din unitatea sanitara se accepta prezenta unui apartinator 

permanent, daca se solicita acest lucru. 

In cazul copiilor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani internati in oricare dintre 

sectiile /compartimentele spitalului se poate accepta prezenta unui apartinator 

permanent, cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de compartiment. 

Managerul unitatii sanitare are obligatia sa afiseze programul de vizite la toate 

intrarile in unitatea sanitara, in mod vizibil si accesibil vizitatorilor. 

- Pentru reprezentantii presei, numai cu acordul managerului spitalului care 

va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se 

pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, 

anterior, reprezentantii mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea 

obtinerii acordului de principiu. 

In vederea desfasurarii fluente a acestei activitati, in cadrul unitatii exista 

constituit un un Birou de presa, Directorul Medical al spitalului fiind desemnat de care 

manager, ca purtator de cuvant al instutiei. Problemele dezbatute in cadrul Biroului de 

presa vor fi aduse la cunostinta in prealabil , scris managerului spitalului. 
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PREVEDERI PRIVIND SECTOARELE SI ZONELE INTERZISE 

ACCESULUI PUBLIC 

Art. 83 Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta  spitalului este foarte important 

deoarece pot reprezenta un potential epidemiologic crescut prin frecveta purtarilor de 

germeni si prin echipamentul lor posibil contaminat. 

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului si 

in conformitate cu normele legale. 

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioadele 

bine determinate la recomandarea DSP  a judetului Arges. 

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament de protectie primit la 

intrarea in sectie/ compartiment si care va fi indepartat la iesire. Este bine sa se realizeze 

si controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor contraindicate. 

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor 

in spital trebuie limitata numai la necesitate. 

Se interzice accesul vizitatorilor si apartinatorilor in blocul operator, bloc 

nastere, sterilizare, blocul alimentar, ATI, Neonatologie, spalatorie, bucatarie, 

laboratorul de analize, laboratorul de radiologie. 

 

REGLEMENTARI INTERNE SPECIFICE PRIVIND PASTRAREA 

ANONIMATULUI PACIENTULUI SI A CONFIDENTIALTATII 

 

Art. 84 Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, 

diagnosticul, proognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si 

dupa decesul acestuia. 

        Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul 

isi da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres. 

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale 

acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este 

obligatorie. 

Pacientul are acces la datele medicale personale. Orice amestec in viata privata, 

familiala a pacientului este inrzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta imixtiune 

influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul, ori ingrijirile acordate si numai cu 

consimtamantul pacientului. 

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta un pericol penru 

sine sau pentru sanatatea publica. 
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CIRCUITUL FOCG DE LA INTERNARE PANA LA EXTERNARE 

Art. 85 Foaia de Observatie Clinica Generala este un document pentru 

inregistrarea starii de sanatate si evolutiei bolii pentru care au fost internati pacientii 

respectivi si a serviciilor medicale efectuate acestora in perioada spitalizarii. 

In scopul unei realizari corecte a circuitului FOCG care sa asigure in totalitate 

legalitatea raportarii situatiilor  statistice se vor respecta prevederile Ordinului nr. 

1782/2006 precum si prevederile Ordinului nr. 1081/2007. 

In momentul internarii pacientului, personalul din cadrul Biroului de internari, 

respectiv CPU completeaza datele in FOCG, conform Instructiunilor de completare a 

FOCG. 

Pentru pacientii internati atat prin Biroul de internari cat si prin CPU se 

completeaza FOCG cu un numar minim de date din Setul Minim de Date. 

Pacientii se inregistreaza in Registrul de Internari existent la nivelul Biroului de 

Internari. 

Odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se transporta la sectia de 

profil, insotit de FOCG unde se specifica: diagnosticul la internare reprezentand 

afectiunea de baza pentru care pacientul primeste servicii spitalicesti – se codifica dupa 

Clasificarea Internationala. 

La nivelul sectiei, registratorul medical inregistreaza in Registrul de Internari-

Externari al sectiei cu nume si numar de FOCG in ,,Foaia zilnica de miscare a bolnavilor 

internati’’ si raspunde de completarea corecta a acestei situatii. 

Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii – explorari 

functionale, investigatii radiologice, investigatii chirurgicale – se vor inregistra si 

codifica specificandu-se si numarul acestora, la nivelul serviciilor de profil. 

In cazul transferului intraspitalicesc – transferul unui pacient de la o sectie la 

alta, pe parcursul unui episod de ingrijire de boala, se intocmeste o singura FOCG si se 

stabileste un singur diagnostic principal in momentul externarii. 

In cazul transferului unui pacient din sectia de profil, in sectia ATI, FOCG cu 

epicriza de etapa se va transmite acestei sectii. 

La externarea pacientului, intreaga documentatie va fi completata in comun, de 

catre medicul curant din sectia de prfil si eventual de catre medicul ATI – epicriza, 

certificatul constatator al mortii dupa caz, iar documentele si FOCG vor fi semnate de 

seful de sectie din care face parte medicul curant. 

Tabelul transferuri din FOCG se completeaza de catre medicul curant, cu 

aprobarea medicului sef de sectie in momentul venirii si plecarii pacientului dintr-o 

sectie in alta, cu specificarea sectiei si a datei. 
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REGULAMENT PRIVIND REGIMUL DE PASTRARE A FOCG A 

PACIENTULUI IN PERIOADA SPITALIZARII 

Art. 86 Foile de observatie sunt pastrate in siguranta cu respectarea secretului 

profesional in locuri special amenajate si securizate. 

        Intocmirea Foii de Observatie Clnica Generale va incepe la Biroul de Internari si va 

continua concomitent cu investigarea, consultarea si tratamentul pacientului, pana la 

externarea acestuia, transferul catre o alta unitate sanitara sau plecarea la domiciliu. 

         Foia de Observatie este completata de medicul curant si parafata de medicii care 

participa la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda 

consultatiile de specialitate. 

       Asistentii sefi verifica asistentii de salon care trebuie sa efectueze trierea 

documentelor medicale si atasarea lor in foile de observatie ale pacientilor, in functie de 

identitatea bolnavilor si in ordinea efectuarii investigatiilor. 

        Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG  a evolutiei starii de sanatate a 

pacientului si a tuturor indicatiilor terapeutice. 

      Consemnarea in timp real a orelor prevazute in FOCG este obligatorie. 

      In cazul transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a Foii 

de Observatie care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate. 

 

ACCESUL PACIENTULUI LA FOCG, DIRECT, PRIN APARTINATORI 

LEGALI SI PRIN INTERMEDIUL MEDICILOR NOMINALIZATI DE 

PACIENT. 

Art. 87  Potrivit dispozitiilor art. 24 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile 

pacientului, pacientul are acces la datele medicale personale. 

     Eliberarea unei copii a Foii de Observatie Clinica Generala, a Foii de spitalizare de zi 

sau a Fisei CPU se face dupa depunerea unei cerei scrise la secretariatul unitatii ce va fi 

aprobata de Manager.  

       Cererea scrisă va conţine: 

a) Datele de identificare a solicitantului; 

b) Detalii suficiente şi concludente pentru identificarea informaţiei solicitate 

(date despre aflarea la evidenţă în instituţia dată, date despre perioada tratamentului 

efectuat, date despre perioada de efectuare a investigaţiilor etc.); 

c) Modalitatea de primire a informaţiei solicitate. 

       Persoana responsabilă de eliberarea informaţiei din dosarul medical, desemnată de 

manager, va asigura eliberarea informaţiei solicitate. 
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       Copia FOCG, a FSZ sau a Fisei CPU va fi inmanata personal, cu prezentarea BI/CI, 

iar pacienul va semna pe formularul de cerere aprobata de Manager ,, am primit un 

exemplar’’.  

       Informaţia din documentaţia de evidenţă medicală se eliberează personal 

pacientului, iar pentru persoanele care nu au atins vârsta de 18 ani, precum şi cele 

declarate incapabile se eliberează reprezentanţilor lor legali (rudele apropiate).  În cazul 

cînd pacientul nu doreşte să fie personal informat, la solicitarea acestuia, informaţia se 

prezintă persoanei nominalizate de către pacient. 

         In conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 1410/2016 privind aprobarea  

Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, pacientul are dreptul de 

a desemna, printr-un Acord consemnat in anexa la Foaia de observatie clinica generala, 

o persoana care sa aiba acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat si dupa decesul 

pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie. 

Rudele si prietenii pacientului pot fi informate despre evolutia investigatiilor, 

diagnostic si tratament, in timpul spitalizarii, cu acordul pacientului, daca acesta are 

discernamant. 

Rudele si prietenii pacientului nu pot primi o copie a FOCG, a FSZ sau Fisei 

CPU daca numele acestora nu este consemnat in Acordul anexa la FOCG/FSZ/Fisa CPU 

Spitalul asigura pacientului accesul la datele medicale personale pe toata durata 

spitalizarii prin informatii care vin de la medicul curant, sau de medicul niminalizat de 

catre seful de sectie. 

  Conform prevederilor Ordinului nr. 1372/2023 pentru completarea anexei la  

Ordinul MS nr. 1410/2016: 

           In situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-si exprima acordul 

prevazut la alin. (2) si a intervenit decesul acestuia, datele consemnate in foaia de 

observatie a pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, 

tratamentul etc. pot fi furnizate, la cerere, urmatoarelor persoane, in ordinea de mai jos: 

a) sotului supravietuitor;  

b) descendentilor; 

c) ascendentilor/tutorilor; 

d) rudelor in linie colaterala pana la al patrulea grad inclusiv. 

   (4) Situatiile in care pacientul se afla in imposibilitatea de a-si exprima acordul 

sunt apreciate si consemnate de medicul curant in foaia de observatie. 

   (5) Persoanele enumerate mai sus vor depune la conducerea unitatii sanitare o 

declaratie pe propria raspundere, al carei model este prevazut in anexa nr. 6 la 

prezentele norme." 
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CAPITOLUL VIII 

 

RASPUNDEREA DISCIPLINARA 

 

a. Reguli concrete privind disciplina muncii in Spital – Codul de conduita 

 

Art. 88 Se interzice tuturor salariatilor: 

a) plecarea de la locul de munca in timpul programului normal de lucru fara 

aprobarea sefului direct; aceasta abatere se sanctioneaza cu ,, absent nemotivat’’ de catre 

seful sectiei, compartimentului; 

b) prezentarea la program sub influenta drogurilor, alcoolului; 

c) introducerea sau consumarea in unitate de bauturi alcoolice; 

d) instrainarea oricarui bun apartinand unitatii, dat in folosinta sau pastrare; 

e) folosirea in scop personal a telefoanelor, a mijloacelor auto, a biroticii, 

echipamentului si instrumentarului din dotarea unitatii; 

f) efectuarea de copii ale documentelor privitoare la activitatea spitalului, fara 

aprobarea conducerii; 

g) acordarea de interviuri sau declaratii in numele sau referitor la unitate, fara 

aprobarea conducerii; 

h) recurgerea la amenintari sau acte de violenta fata de salariatii unitatii; 

i) incitarea la acte de violenta si dezordine in unitate, sau orice fapta care 

impiedica desfasurarea normala a procesului de munca; 

j) introducerea de marfuri in incinta spitalului in vederea comercializarii 

k) distrugerea cu intentie a bunurilor spitalului; 

l) utilizarea de aparate foto sau camere video fara aprobarea conducerii 

spitalului. 

      In conformitate cu prevederile Legii Nr.213/2020pentru modificarea si completarea 

Legii nr. 53/2003 - Codul muncii la negocierea, incheierea sau modificarea contractului 

individual de munca ori pe durata concilierii unui conflict individual de munca, oricare 

dintre parti poate fi asistata de catre un consultant extern specializat in legislatia muncii 

sau de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru este, conform propriei 

optiuni. 

      Cu privire la informatiile furnizate, prealabil incheierii contractului individual de 

munca sau pe parcursul executarii acestuia, inclusiv pe durata concilierii, intre parti 

poate interveni un contract de confidentialitate.  

        Accesul neingradit la justitie este garantat de lege. In cazul unui conflict individual 

de munca, partile vor actiona cu buna-credinta si vor incerca solutionarea amiabila a 

acestuia.    

In vederea promovarii solutionarii amiabile si cu celeritate a conflictelor individuale de 
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munca, prin derogare de la prevederile Legii dialogului social la incheierea contractului 

individual de munca sau pe parcursul executarii acestuia, partile pot cuprinde in contract 

o clauza prin care stabilesc ca orice conflict individual de munca se solutioneaza pe cale 

amiabila, prin procedura concilierii. 

      Prin conciliere, in sensul prezentei legi, se intelege modalitatea de solutionare 

amiabila a conflictelor individuale de munca, cu ajutorul unui consultant extern 

specializat in legislatia muncii, in conditii de neutralitate, impartialitate, confidentialitate 

si avand liberul consimtamant al partilor. 

        Consultantul extern specializat in legislatia muncii prevazut la alin. (3), denumit in 

continuare consultant extern, poate fi un avocat, un expert in legislatia muncii sau, dupa 

caz, un mediator specializat in legislatia muncii, care, prin rolul sau activ, va starui ca 

partile sa actioneze responsabil pentru stingerea conflictului, cu respectarea drepturilor 

salariatilor recunoscute de lege sau stabilite prin contractele de munca. Onorariul 

consultantului extern va fi suportat de catre parti conform intelegerii acestora. 

Partile au dreptul sa isi aleaga in mod liber consultantul extern. 

        Oricare dintre parti se poate adresa consultantului extern in vederea deschiderii 

procedurii de conciliere a conflictului individual de munca. Acesta va transmite 

celeilalte parti invitatia scrisa, prin mijloacele de comunicare prevazute in contractul 

individual de munca. 

         Data deschiderii procedurii de conciliere nu poate depasi 5 zile lucratoare de la 

data comunicarii invitatiei prevazute la alin. (6). Termenul de contestare a conflictelor 

de munca se suspenda pe durata concilierii. 

         In cazul in care, ca urmare a dezbaterilor, se ajunge la o solutie, consultantul extern 

va redacta un acord care va contine intelegerea partilor si modalitatea de stingere a 

conflictului. Acordul va fi semnat de catre parti si de catre consultantul extern si va 

produce efecte de la data semnarii sau de la data expres prevazuta in acesta. 

     Procedura concilierii se inchide prin intocmirea unui proces-verbal semnat de catre 

parti si de catre consultantul extern, in urmatoarele situatii: 

   a) prin incheierea unei intelegeri intre parti in urma solutionarii conflictului; 

   b) prin constatarea de catre consultantul extern a esuarii concilierii; 

   c) prin neprezentarea uneia dintre parti la data stabilita in invitatia. 

      In cazul in care partile au incheiat numai o intelegere partiala, precum si in cazurile 

prevazute de prezenta lege, orice parte se poate adresa instantei competente, in vederea 

solutionarii in totalitate a conflictului individual de munca. 

 

b. Abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile 

 

Art. 89 Abaterile de la regulile de disciplina, precum si pentru incalcarea 

obligatiilor de serviciu, inclusiv a normelor de comportare, constituie abatere 

disciplinara si se sanctioneaza potrivit legii cu: 

a) avertisment scris; 
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b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in 

care s-a dispus retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile; 

c) reducerea salariului de baza pe o durata de la 1-3 luni cu 5-10%; 

d) reducerea salariului de baza si/sau dupa caz, si a indemnizatiei de conducere 

pe o perioada de 1-3 luni, cu 5 – 10%; 

e) desfacerea disciplinara a contractului de munca. 

   Incalcarea Regulamentului Intern atrage sanctionarea salariatului vinovat. 

 

        Reguli referitoare la procedura disciplinara 

Art. 90 Sanctiunea disciplinara se va stabili in raport cu gravitatea abaterii 

disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele: 

a) imprejurarile in care fapta a fost savarsita; 

b) gradul de vinovatie a salariatului; 

c) consecintele abaterii disciplinare; 

d) comportarea generala in serviciu a salariatului; 

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre aceasta; 

Art. 91 (1)  Sub sanctiunea nulitatii absolute, nici o masura, cu exceptia 

avertismentului nu poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare 

prealabile. 

                  (2) Pentru efectuarea cercetarii disciplinare, angajatorul va desemna o 

persoana sau va stabili o comisie. 

     In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in 

scris de catre persoana desemnata, de catre presedintele comisiei, imputerniciti potrivit 

alin. (11) art. 251 Codul Muncii, precizandu-se obiectul, data, ora si locul intrevederii. 

     (3) Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute la 

alin. 2, fara un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului sa dispuna sanctionarea fara 

efectuarea cercetarii disciplinare prealabile. 

               (4) In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze 

si sa sustina toate apararile in favoarea sa si sa ofere comisiei sau persoanei 

imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele si motivatiile pe care le considera 

necesare, precum si dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de catre un consultant extern 

specializat in legislatia muncii sau de catre un reprezentant al sindicatului al carui 

membru este. 

Art. 92 (1)  Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie  emisa 

in forma scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice, de la data luarii la cunostinta 

despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii. 

(2)Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la 

data emiterii si produce efecte de la data comunicarii. 
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Art. 93 Impotriva sanctiunii disciplinare se poate face plangere in termen de 30 de zile 

de la comunicare la Tribunal – Sectia conflicte de munca si asigurari sociale. 

 

 

CAPITOLUL IX 

 

RASPUNDEREA PATRIMONIALA 

 

Art. 94  Spitalul, in calitate de angajator si salariatii raspund patrimonial in conditiile 

art. 253 – 259 Codul muncii. 

 

                                                  CAPITOLUL X 

 

NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE 

 

Art. 95 (1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu exista o 

autorizatie de punere pe piata. 

(2)  Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din 

sectorul sanitar trebuie sa fie in concordanta cu rezumatul caracteristicilor produsului 

aprobat de Agentia Nationala a Medicamentului si insotite de catre acesta. 

(3) Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationala a 

produsului, prezentandu-l in mod obiectiv, fara a-i sugera calitatile si fara sa induca in 

eroare. Publicitatea trebuie sa fie onesta, adevarata si corecta. Publicitatea trebuie sa 

evite orice sustinere sau reprezentare in masura sa induca in eroare consumatorul, chiar 

si prin omisiune, ambiguitate sau exagerare. 

(4) Publicitatea destinata profesionistilor din sectorul sanitar poate fi facuta atat 

pentru medicamentele fara prescriptie medicala, cat si pentru cele cu prescriptie 

medicala. 

(5) In cadrul spitalului, va exista un spatiu destinat publicitatii pentru 

medicamente si el va fi prestabilit de catre conducerea spitalului. 

(6) Intalnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medicii specialisti 

se vor defasura dupa un program organizat si aprobat de catre conducerea spitalului. 

(7) Continutul materialului publicitar trebuie notificat catre conducerea 

spitalului. 

(8) Oferirea de mostre de catre firmele de medicamente pentru medicii specialisti 

din spital trebuie sa se desfasoare dupa un program aprobat de conducerea spitalului. 
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Art. 96 (1)  In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o 

conduita civilizata, politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de 

pacienti cat si fata de insotitorii si vizitatorii acestora. 

(2) Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia 

(care pot fi angajati ai unor firme de prestari de servicii), vor actiona intr-un climat de 

liniste care sa asigure confort psihic pacientilor, evitand pe cat posibil, orice discomfort 

fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care isi desfasoara 

activitatea, cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor). 

(3) Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliar, se vor comporta 

cu pacientii si apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de 

interpretare din partea acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului 

medical si de ingrijire, alta decat cea prevazuta de actele normative in vigoare, respectiv 

decat salariul obtinut pe statul de plata. 

   Art. 97  In conformitate cu dispozitiile Legii nr. 46/2003  se impune 

OBLIGATIVITATEA RESPECTARII DREPTURILOR PACIENTULUI si 

anume: 

- Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care 

societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.  

- Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o 

discriminare. 

~ Dreptul pacientului la informatia medicala 

     Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, 

precum si la modul de a le utiliza.  

(1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului 

profesional al furnizorilor de servicii de sanatate. 

(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor 

pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii. 

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a 

interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a 

alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului 

si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic 

si prognostic.  

Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care 

informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.  

Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu 

minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba 
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romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o 

cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare. 

Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o 

alta persoana care sa fie informata in locul sau. 

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, 

diagnostic si tratament, cu acordul pacientului. 

Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala. 

Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al 

investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada 

spitalizarii.  

 

 

~  Consimtamantul pacientului privind interventia medicala 

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. 

Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie 

medicala de urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-

o exprimare anterioara a vointei acestuia. 

In cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta, 

consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar. 

In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie 

sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de 

intelegere.  

(1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in 

interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia 

este declinata unei comisii de arbitraj de specialitate.  

(2) Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii internati in 

spitale si din 2 medici pentru pacientii din ambulator. 

Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, 

folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii 

diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.  

Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in 

invatamantul medical clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare 

stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii 

consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul 

pacientului.  



 82 

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara 

consimtamantul sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului 

sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.  

 

 

~ Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului 

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, 

diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa 

decesul acestuia. 

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care 

pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres. 

         In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale 

acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este 

obligatorie.  

         Pacientul are acces la datele medicale personale. 

(1) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu 

exceptia cazurilor in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, 

tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul pacientului. 

(2) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru 

sine sau pentru sanatatea publica 

 

 ~Drepturile pacientului in domeniul reproducerii 

   Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc 

major si imediat pentru viata mamei. 

Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei 

vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare. 

(1) Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia 

cazului prevazut la art. 26. 

(2) Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure 

metode privind sanatatea reproducerii. 

(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite 

de riscuri. 

 

 ~ Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale 

(1) In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor 

pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se 

face numai pe baza criteriilor medicale. 
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(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de 

tratament se elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile 

de la data intrarii in vigoare a prezentei legi si se aduc la cunostinta publicului.  

(1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile 

de dotare necesare si personal acreditat. 

(2) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta aparute in situatii 

extreme.  

Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate. 

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, 

material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in 

masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape de cel 

familial.  

           Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic 

acreditat din afara spitalului. 

(1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa 

supuna pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa il 

recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitatii 

respective.  

(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati 

suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.  

(3) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii 

sale de sanatate sau pana la vindecare.  

(4) Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre 

diferitele unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate 

sau de medicina generala, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. 

Dupa externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.  

       Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta, de asistenta 

stomatologica de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu. 

         Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre 

pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale 

pacientului prevazute in prezenta Legea nr. 46/2003 atrage, dupa caz, raspunderea 

disciplinara, contraventionala sau penala, conform prevederilor legale.  
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GESTIUNEA DATELOR SI INFORMATIILOR MEDICALE 

Politica de securitate a datelor cu caracter personal: Principiile 

prelucrarii datelor cu caracter personal 

 

Art. 98  Spitalul Municipal Curtea de Arges este operator de date cu caracter 

personal inregistrat la ANPDCP sub nr. 11219. 

1. Datele ca caracter personal sunt prelucrate cu buna-credinta si in conformitate 

cu dispozitiile legale in vigoare. 

2. Datele cu caracter personal sunt colectate numai in scopuri determinate, 

explicite si legitime, iar prelucrarea ulterioara nu va fi compatibila cu aceste scopuri. 

3. Datele cu caracter personal care fac obiectul prelucrarii sunt adecvate, 

pertinente si neexcesive prin raportare la scopul in care sunt colectate. 

4. Datele cu caracter personal care fac obiectul prelucrarii sunt exacte si, daca 

este cazul actualizate. 

5. Datele cu caracter personal nu se stocheaza pentru o perioada mai lunga decat 

este necesar pentru realizarea scopurilor in care au fost colectate. 

6. Datele cu caracter personal se prelucreaza in conformitate cu drepturile 

persoanei vizate prevazute de Regulamentul nr. 679/2016 al Parlamentului European si 

Consiliul Uniunii Europene , Legea nr. 190/2018 privind protectia persoanelor fizice in 

ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor 

date, precum si Legea nr. 363/2019 privind protectia persoanelor fizice referitor la 

prelucrarea datelor cu caracter personal de catre autoritatile competente 

7. Se vor lua masurile necesare pentru ca datele inexacte sau incomplete din 

punct de vedere al scopului in care sunt colectate si pentru care vor fi prelucrate, sa fie 

sterse sau rectificate. 

8. Se vor lua masurile tehnice si organizatorice (procedurale) adecvate pentru 

protejarea datelor cu caracter personal impotriva distrugerii accidentale sau ilegale, 

pierderii, modificarii, dezvaluirii sau accesului neautorizat. 

9. Datele cu caracter personal nu pot fi transferate catre o tara sau teritoriu din 

afara UE si SEE, decat in conditiile in care acea tara sau teritoriu asigura un nivel de 

protective adecvat pentru protectia drepturilor si libertatilor persoanei vizate in ceea ce 

priveste prelucrarea datelor cu caracter personal. 
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                      PROTECȚIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

ART. 99  POLITICA DE CONFIDENȚIALITATE 

În calitate de operator de date cu caracter personal, Spitalul Municipal Curtea de 

Arges urmăreşte în permanenţă şi se asigură că prelucrarea datelor cu caracter personal 

respectă cu stricteţe principiile şi legislaţia privind protecţia datelor cu caracter personal, 

în particular prevederile Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecţia persoanelor 

fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a 

acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (in continuare „RGPD”) Această 

Politică privind confidenţialitatea este valabilă începând cu data de 25 mai 2018 şi are 

rolul de a  informare cu privire la: 

 activităţile de prelucrare a datelor cu caracter personal pentru  pacient/client, 

angajat al spitalului, candidat al unui post in cadrul spitalului sau voluntar. 

 prelucrările datelor cu caracter personal în vederea desfăşurării activităţilor 

specifice conform celor descrise mai jos. 

Spitalul poate actualiza prezenta Politică privind confidenţialitatea ulterior, caz în 

care va informa persoanele vizate prin intermediul site-ului sau alte mijloace privind 

orice modificări înainte ca acestea să devină aplicabile. 

„Date cu caracter personal” înseamnă orice informaţii privind o persoană fizică 

identificată sau identificabilă („persoana vizată”); o persoană identificabilă este o 

persoană care poate fi identificată, direct sau indirect, în special prin referire la un 

element de identificare, cum ar fi un nume, un număr de identificare, date de localizare, 

un identificator online, sau la unul sau mai multe elemente specifice, proprii identităţii 

sale fizice, fiziologice, genetice, psihice, economice, culturale sau sociale. 

„Categorii speciale de date cu caracter personal” înseamnă orice date cu caracter 

personal care dezvăluie originea rasială sau etnică, opiniile politice, confesiunea 

religioasă sau convingerile filozofice sau apartenenţa la sindicate şi prelucrarea de date 

genetice, de date biometrice pentru identificarea unică a unei persoane fizice, de date 

privind sănătatea sau de date privind viaţa sexuală sau orientarea sexuală ale unei 

persoane fizice. 

„Date statistice“ înseamnă un cumul de date de la un număr mai mare de persoane 

adunate într-un raport/situaţie/analiză, lipsindu-le astfel de caracterul personal - 

devenind anonime. 

„Prelucrare” (şi derivatele sale, incluzând fără limitare ”a prelucra”) înseamnă 

orice operaţiune sau set de operaţiuni efectuate asupra Datelor cu Caracter Personal, 

incluzând fără limitare colectarea, înregistrarea, păstrarea, modificarea, utilizarea, 

dezvăluirea, accesul, raportarea, transferul sau distrugerea acestora. 

„Persoană vizată” înseamnă orice persoană ale cărei date sunt prelucrate. 

https://www.spitalulbuzau.ro/docs/documente/Politica%20de%20confidentialitate.pdf


 86 

„Pacient“ înseamnă pacienţii care se prezintă în Spitalul Municipal Curtea de 

Arges, fie pacienţii care solicită efectuarea unor servicii medicale decontate de către 

Casa de Asigurări de Sănătate  sau în regim de urgenţă, fie direct plătitori pentru servicii 

medicale la cerere. 

„Angajat” - orice persoană care se află în relaţie contractuală/ este angajat al 

spitalului. 

„Candidat” - orice persoană care se înscrie la un concurs de angajare pentru 

ocuparea unui post în cadrul spitalului. 

„Voluntar” - orice persoană care desfăşoară activităţi de voluntariat în baza unui 

contract în cadrul spitalului. 

 

CONDITII DE ACCES LA INFORMATII , DATE, PRELUCRAREA SI 

PROTECTIA ACESTORA PENTRU FIECARE CATEGORIE PROFESIONALA 

IN PARTE 

ART. 100  CATEGORII DE DATE CU CARACTER PERSONAL 

PRELUCRATE: 

Categoriile de Date cu Caracter Personal prelucrate depind de contextul 

interacţiunilor şi raporturilor pe care pacientii le au cu Spitalul care prelucrează 

următoarele Categorii de Date cu Caracter Personal: 

1. În cazul Pacienţilor - în funcţie de interacţiunea cu Spitalul: 

I. În cazul serviciilor medicale acordate (de exemplu, internare, investigaţii şi 

rezultate clinice şi paraclinice, consultaţii, eliberare reţete, concedii 

medicale, scrisoare medicala, bilet de externare, bilet de trimitere, bilet de 

internare, programare): 

 date de identificare - Nume, Prenume, CNP, seria şi numărul actului de 

identitate; 

 setul minim de date la nivel pacient reglementate prin Ordinul nr. 

1782/2006 modificat si completat anexele 6 şi 7; 

 datele şi informaţiile medicale reglementate prin ordinul nr. 1123/849/2016 

anexa 2; 

 datele de contact - număr de telefon şi/sau adresă de e-mail reglementate 

prin Ordinul nr. 1501/2016 

În funcţie de serviciul medical efectuat, categoriile de date colectate pot fi diferite; 

II. În cazul Chestionarelor de Evaluare a Satisfacţiei, sex şi vârstă. 

 Datele prelucrate care se încadrează într-una dintre ipotezele reglementate de lege 

sunt anexate prezentei politici de confidenţialitate.  
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Cu privire la detalierea prelucrării de date aparţinând Pacienţilor/Clienţilor, realizate de 

Spitalul Municipal Curtea de Arges în cadrul actului medical, prin sisteme manuale şi 

automate, inclusiv pentru îmbunătățirea calităţii serviciilor, mai multe informaţii sunt 

furnizate şi sunt disponibile persoanelor vizate prin Nota de informare privind 

prelucrarea de date. 

2. În cazul angajaţilor, a candidaţilor pentru angajare şi a voluntarilor: 

(I) Conform Codului Muncii, Legea 53/2003, sunt prelucrate următoarele Date cu 

Caracter Personal ale angajaţilor: Nume, Prenume, CNP, data naşterii, sexul, seria şi 

numărul actului de identitate, adresă domiciliu, cetăţenie, carte de munca adeverinţe de 

vechime, profesia, funcţii ocupate, nivelul instruirii/studii finalizate, diplome obţinute, 

date contact - număr de telefon, adresă de e-mail, semnătura, date furnizate prin CV 

(care poate să includă, printre altele, următoarele date în plus faţă de cele menţionate 

anterior, respectiv: imagine, formare profesională, informaţii privind actualul loc de 

muncă).  

(II) Conform specificului activității spitalului de servicii medicale, mai sunt prelucrate 

si: Codul de parafă, funcţie, specialitate medicală, data început specialitate, competenţe, 

date legate de semnătură electronică; 

3. În cazul persoanelor care contactează Spitalul Municipal Curtea de Arges prin 

intermediul Biroului de internări, Secretariatului sau Fişierului pentru programări, 

solicitări, reclamaţii, etc., al altor numere de telefon afişate pe site sau prin alte 

mijloace de comunicare la distanţă, aparţinând spitalului, în contextul: 

I. Programărilor pentru serviciile medicale decontate de CAS, sunt prelucrate 

următoarele Date cu Caracter Personal: nume, prenume, CNP, calitatea de 

asigurat, informaţii privind trimiterea medicală, data naşterii, numărul de 

telefon, adresă de e-mail; 

II. Programărilor telefonice ale Pacienţilor direct plătitori, sunt prelucrate 

Următoarele Date cu Caracter Personal: nume, prenume, informaţii privind 

trimiterea medicală, număr de telefon, adresă de e-mail; 

III. Solicitărilor, reclamaţiilor şi a sugestiilor telefonice, precum şi cele 

transmise prin alte mijloace de comunicare la distanţă sunt prelucrate 

următoarele Date cu Caracter Personal: nume, prenume, adresă de 

domiciliu, telefon, adresă e-mail. 

4. În cazul tuturor persoanelor care pătrund în incinta spitalului sau a structurilor 

exterioare: 

 imagini video înregistrate de sistemul de supraveghere interna marcat 

corespunzător la locul fiecărei camere de luat vederi; 

 Inregistrările vor fi  utilizate numai cu consimţământul 

persoanelorînregistrate; 
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ART. 101  SCOPURILE ŞI TEMEIURILE PRELUCRĂRILOR DE DATE 

CU CARACTER PERSONAL 

Datele cu Caracter Personal cu privire la categoriile de persoane vizate menţionate  

mai sus, prelucrate cu respectarea condiţiilor legale, prin natura activităţii spitalului, pot 

fi prelucrate de către spital direct şi/sau prin intermediul împuterniciţilor, în următoarele 

scopuri: 

1. În vederea îndeplinirii activităţilor specifice: 1.1 În scopul prestării serviciilor 

medicale solicitate de către Pacienţi/Clienţi:  

-  În scopul raportării serviciilor medicale efectuate către instituţiile prevăzute de 

lege, spre decontarea acestor servicii; 

-  În scopul îndeplinirii responsabilităţilor legale de transmitere a datelor 

(individuale sau statistice) către instituţiile publice reglementate de lege;  

-  În scopul prelucrărilor statistice ale acestor date, statistici necesare pentru a 

putea răspunde diferitelor solicitări primite de la instituţii publice şi necesare 

pentru realizarea indicatorilor de management pentru îmbunătăţirea sau 

menţinerea standardelor de calitate; 

-        În scopul îmbunătăţirii serviciilor (cum ar fi chestionarul de evaluare a 

satisfacţiei), gestionării solicitărilor/ reclamaţiilor primite din partea pacientilor şi 

prezentarea analizelor necesare - în contextul prelucrărilor de date 

ale pacienţilor/clienţilor sau ale angajaţilor; 

-  În scopul realizării serviciilor medicale, gestionării sistemelor şi serviciilor de 

sănătate de către spital; 

-  În scopuri de recrutare - în contextul prelucrării datelor candidaţilor pentru 

angajare; 

-  În scopul gestionării programărilor, reclamaţiilor, sugestiilor sau a oricăror 

solicitări telefonice; 

-  În scopul identificării persoanelor responsabile în cazul unor evenimente ce fac 

obiectul unei anchete interne sau externe - în contextul prelucrării datelor tuturor 

persoanelor care pătrund în incinta spitalului; 

-  În scop de promovare în mediul online sau în mass-media - în contextul prelucrării 

datelor tuturor persoanelor care pătrund în incinta spitalului. 

Temeiul juridic al acestor activităţi de prelucrare: Ordinul nr. 1782/2006  - ANEXA 

Nr. 6 , ANEXA Nr. 7, Ordinul MS CNAS nr. 1123/849/2016 - ANEXA Nr. 2, Ordin MS 

nr. 1501/2016, Legea nr. 333/2003, Legea nr. 46/2003, Ordin nr. 1410/2016, Ordin MS 

nr. 1502/2016 actualizate. 

În vederea încheierii şi executării contractelor, pentru următoarele scopuri:  
2.1 În vederea încheierii şi executării contractelor de muncă; 
2.2 Executarea contractelor privind furnizarea de asistenţă medicala 
2.3 În vederea efectuarii programarilor - în contextul prelucrărilor de date pentru 
programările telefonice solicitate de pacienţi sau prin alte mijloace la  distanţă; 
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Temeiul juridic al acestor activităţi de prelucrare: Legea nr. 53/2003 Codul muncii , Legea 
nr. 78/2014, .Legea nr. 153/2017, Ordin MS 1470/2011, HG 1336/2022, Ordin nr. 166/2023.  

DESTINATARII DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

Art. 102 Pentru îndeplinirea scopurilor de prelucrare, spitalul poate să dezvăluie anumite 
categorii de Date cu Caracter Personal către următoarele categorii de destinatari: persoana 
vizată şi/sau reprezentanţii săi legali, reprezentanţii spitalului, partenerii contractuali pentru 
servicii externalizate și furnizori software care asigură la rândul lor confidenţialitatea datelor 
fără a le folosi în alte scopuri în afara celor care fac obiectul contractelor dintre ei şi spital, 
autorităţi judecătoreşti sau alte autorităţi publice de orice tip. 

În vederea conformării cu obligaţiile legale aplicabile de transmitere a datelor (individuale 
sau statistice) spitalul transmite anumite seturi de date prelucrate către: Casa de Asigurări de 
Sănătate - C.A.S., Direcţia de Sănătate Publică - D.S.P., Dosarul Electronic de Sănătate -
 D.E.S., Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul 
Sanitar Bucureşti - S.N.S.P.M.P.D.S.B., Autoritatea Naţionala de Management al Calităţii în 
Sănătate - A.N.M.C.S., Inspectoratul Teritorial de Muncă - I.T.M., Agenţia Naţională de 
Administrare Fiscală - A.N.A.F.etc. 

DURATA PRELUCRĂRII DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

Art. 103 Spitalul va prelucra Datele dumneavoastră cu Caracter Personal, pe durata 

necesară realizării scopurilor de prelucrare şi ulterior în conformitate cu politicile 

noastre interne, precum şi în vederea conformării cu obligaţiile aplicabile, inclusiv, dar 

fără limitare la, dispoziţiile referitoare la obligaţia de arhivare.  

Este posibil ca, în urma îndeplinirii termenelor legale de arhivare, spitalul să dispună 

anonimizarea datelor, lipsindu-le astfel de caracterul personal şi să continue prelucrarea 

datelor anonime pentru scopuri statistice. 

  TRANSFERUL DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

Art. 104 Datele cu Caracter personal furnizate către Spitalul Municiapl Curtea de 

Arges nu sunt transferate în afara Spaţiul Economic European. 

      SECURITATEA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

Art. 105 Spitalul acordă o importanţă deosebită confidenţialităţii şi securităţii 

Datelor cu Caracter Personal şi înţelege să asigure siguranţa acestora pe parcursul 

activităţilor de prelucrare din prezenta Politică de confidenţialitate. în acest sens, spitalul 

implementează măsuri tehnice şi organizatorice adecvate în vederea asigurării unui nivel 

de securitate corespunzător riscurilor asociate tipurilor de date prelucrate si operaţiunilor 

de prelucrare. 

 

FURNIZAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 
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Art. 106 Furnizarea Datelor cu Caracter Personal poate fi o obligaţie contractuală 

sau o obligaţie necesară pentru încheierea/executarea unui contract sau acordarea unor 

servicii, poate fi necesară pentru a putea beneficia de serviciile puse la dispoziţie de 

către spital. În unele cazuri, refuzul furnizării Datelor cu Caracter Personal poate avea 

drept consecinţă imposibilitatea beneficierii de serviciile puse la dispoziţia 

dumneavoastră, cu excepţia situaţiilor de urgenţă în care viaţa pacientului este pusă în 

pericol.  

          Cu toate că spitalul cere acordul pentru prelucrarea anumitor Date cu Caracter 

Personal, este posibil ca acest acord să nu fie întotdeauna necesar conform legii. în astfel 

de situaţii, Titularul poate utiliza alte temeiuri pentru prelucrarea datelor, cum ar fi 

prestarea serviciilor medicale, executarea contractelor sau interesul legitim. 

      DREPTURILE PERSOANEI  VIZATE 

Art. 107 În ceea ce priveşte prelucrările Datelor cu Caracter Personal indicate în 

prezenta Politică de confidenţialitate, fiecare persoana vizată beneficiază de următoarele 

drepturi, conform prevederilor legale aplicabile: 

a. dreptul la informare - dreptul de a primi un conţinut minim de informaţii cu 

privire la activităţile de prelucrare efectuate de către spital, în conformitate cu 

cerinţele legale; 

b. dreptul de acces la date - dreptul de a obţine de la operatorul de date cu caracter 

personal, la cerere şi în condiţiile stabilite de legislaţie, confirmarea faptului că 

datele care o privesc sunt sau nu prelucrate de către operatorul de date cu caracter 

personal, precum şi detalii privind activităţile de prelucrare; 

c. dreptul de intervenţie asupra datelor - dreptul de a obţine de la operatorul de 

date cu caracter personal, la cerere şi în mod gratuit: 

I. după caz, rectificarea, actualizarea, blocarea sau ştergerea datelor a căror 

prelucrare nu este conformă legii, în special a datelor incomplete sau 

inexacte; 

II. după caz, transformarea în date anonime a datelor a căror prelucrare nu este 

conformă legii; (III) notificarea către terţii cărora le-au fost dezvăluite 

datele, a oricărei operaţiuni efectuate conform lit. (I) sau lit. (II), dacă o 

asemenea notificare nu se dovedeşte imposibilă sau nu presupune un efort 

disproporţionat faţă de interesul legitim care ar putea fi lezat; 

d. dreptul de opoziţie - dreptul de a se opune în orice moment, din motive 

întemeiate şi legitime legate de situaţia sa particulară, ca date care o vizează să 

facă obiectul unei prelucrări, cu excepția cazurilor în care există dispoziţii legale 

contrare; În ceea ce priveşte activităţile de promovare, persoanele vizate au 

dreptul de a se opune acestei prelucrări în orice moment. 

e. dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale automate - dreptul de a obţine 

intervenţia umană cu privire la o asemenea decizie, dreptul de a exprima punctul 

de vedere privind o asemenea decizie şi de a contesta decizia; 
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f. dreptul de a se adresa justiţiei pentru apărarea oricăror drepturi garantate de 

legislaţia în materie, fără a se aduce atingere posibilităţii de a se adresa eu 

plângere Autorităţii Naţionale de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu 

Caracter Personal. 

Începând cu data de 25 mai 2018, când Regulamentul General privind Protecţia 

Datelor (Regulamentul European nr. 679/2016 sau GDPR) devine aplicabil, persoanele 

vizate beneficiază şi de următoarele drepturi: 

a. dreptul la restricţionarea prelucrării în măsura în care sunt îndeplinite 

condiţiile prevăzute de lege; 

b. dreptul la portabilitatea datelor, respectiv (I) dreptul de a primi datele cu 

caracter personal într-o modalitate structurată, folosită în mod obişnuit şi într-un 

format uşor de citit, precum şi (II) dreptul ca aceste date să fie transmise de către 

Spitalul Municipal Curtea de Arges către alt operator de date, în măsura în care 

sunt îndeplinite condiţiile prevăzute de lege; 

c. dreptul de a-şi retrage consimţământul atunci când există o prelucrare care se 

bazează pe acesta; 

d. dreptul la ştergerea datelor („dreptul de a fi uitat”) în măsura în care sunt 

îndeplinite condiţiile prevăzute de lege; 

Pentru exercitarea drepturilor menţionate mai sus, persoanele interesate se pot 

adresa cu o cerere la  sediul spitalului sau persoanei responsabile cu protectia datelor cu 

caracter personal conform informatiilor afisate pe site-ul spitalului.             

De asemenea, prelucrările Datelor cu Caracter Personal sunt monitorizate şi 
supravegheate de Responsabilul cu Protecţia Datelor. 

 

ACCESUL NEINGRADIT AL PACIENTILOR/APARTINATORILOR SI 

VIZITATORILOR LA REGISTRUL DE SUGESTII, RECLAMATII SI 

SESIZARI 

 

Art. 108  Spitalul Municipal Curtea de Arges asigura accesul neingradit al 

pacientilor /apartinatorilor pacientilor precum si vizitatorilor la Registrul de sugestii, 

reclamatii si sesizari. 

 Registrul de  sugestii, reclamati si sesizari se gaseste la Secretariatul Spitalului. 

Orice sugestie, reclamatie, sesizare se poate depune la secretariatul unitatii unde va fi 

inregistrata. 

  Dupa ce bolnavul, apartinatorul sau vizitatorul completeaza in Registru 

sugestia, reclamatia sau sesizarea va mentiona numele, penumele si va semna petitia 

facuta.  

 Reclamatiile anonime nu pot fi luate in considerare. 
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 Reclamatia sau sesizarea facuta va fi solutionata in functie de obiect de o 

comisie astfel constituita. 

Art. 109   In functie de categoria de personal caruia i se cer telefonic informatii, 

se stabileste urmatorul 

 

PROTOCOL PRIVIND TIPUL INFORMATIILOR PE CARE LE POATE 

OFERI TELEFONIC PERSONALUL MEDICAL DESPRE PACIENTII 

INTERNATI 

 

 

  

Categoria de personal Tipuri de informatii posibil a fi oferite telefonic 

Medici A. Atunci cand medicul curant are o relatie de comunicare 

prestabilita cu apartinatorii pacientului internat si acordul scris 

al pacientului pentru oferirea de informatii apartinatorilor, 

notat in foaia de observatie clinica generala ( nr contact 

telefon urgenta + Nume Prenume persoana abilitata de pacient 

pentru informatii personale) 

- informatii precise despre evolutie/ diagnostic/ 

tratament/ 

- informatii despre momentul externarii  

- informatii despre posibile transferuri in alte sectii 

conform procedurii( conform procedurii) 

- informatii despre degradarea starii de sanatate a 

pacientului( conform procedurii) 

- informatii despre deces (conform procedurii) 

B. Atunci cand pacientul nu si-a dat acord scris pentru 

informatii oferite apartinatorilor 

      -   informatii telefonice despre degradarea starii de 

sanatate a pacientului ( conform procedurii) 

      -   informatii despre posibile transferuri in alte servicii 

medicale decat Spitalul  sau in alte sectii ale spitalului decat 

cea in care a fost internat ( conform procedurii) 

      -   informatii despre decesul pacientului (conform 

procedurii) 

Asistenti medicali A.Atunci cand exista acordul pacientului pentru informatii 

oferite apartinatorilor ( Nume Prenume + Telefon urgenta) 

      - informatii despre momentul externarii 

      - informatii despre degradarea starii de sanatate a 

pacientului  

      - informatii notificate de medicul curant, notate in foaia de 

observatie clinica generala ( eventuale necesitati suplimentare 
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decat cele posibil a fi oferite de spital, necesitatea de a efectua 

investigatii in alt serviciu medical, etc) 

      - informatii despre decesul pacientilor 

      - informatii solicitate de pacient a fi transmise 

apartinatorilor 

B. Atunci cand nu exista acordul scris al pacientilor privind 

oferirea de informatii apartinatorilor( Nume, prenume, numar 

de telefon urgenta al apartinatorului) 

     - anunt deces 

     - anunt degradare stare de sanatate  

     - anunt transfer in alta unitate medicala sau alta sectie  

decat cea in care a fost internet pacientul initial  

Infirmieri si brancardieri       - nu pot oferi informatii telefonice aparinatorilor  

Ingrijitori de curatenie       - nu pot oferi informatii telefonice aparinatorilor 

Orice alta categorie de 

personal angajat la Spitalul  

      - nu pot oferi informatii telefonice aparinatorilor 

 

 

Art. 110 Spitalului Municipal Curtea de Arges are  implementate procedurile 

operationale de sistem conform celor prevazute in LISTA, anexata la prezentul 

Regulament. 

Art. 111.Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatoriu 

pentru toti angajatii spitalului. 

Art. 112 Regulamentul intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori 

necesitatile legate de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate cer. 

Art.113 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si 

compartimente, incheindu-se proces-verbal sub semnatura de luare la cunostinta. 

Art. 114 Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a Regulamentului 

Intern, prelucrarea se va face de seful compartimentului respectiv in care acesta se 

angajeaza, confirmarea anexandu-se la contractul individual de munca. 

Art.115 Prezentul Regulament Intern se completeaza in mod corespunzator cu 

prevederile Legii nr. 53/2003 – Codul Muncii modificat si completat, cu dispozitiile 

contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale precum si a Legii nr. 

95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii modificata si completata, a Legii nr. 

46/2003 a drepturilor pacientului cat si cu Codul de deontologie medicala si prevederile 

Ord. MSP nr. 39/2008, a OUG nr. 96/2003 aprobata prin Legea nr. 25/2004 privind 

protectia maternitatii la locurile de munca, a Legii nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii 

in munca,  Legea nr. 307/2006 privind apararea impotriva incendiilor, HG nr. 355/2007 

privind supravegherea sanatatii, HG nr. 557/2007 privind completare amasurilor 

destinate sa promoveze imbunatatirea securitatii si sanatatii la locul de munca pentru 

salariatii incadrati in baza unui contract individual de munca pe durata determinata, HG 

NR. 601/2007 completarea si modificarea unor acte normative in domeniul securitatii si 


















