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CAPITOLUL I 

DISPOZIŢII GENERALE 

 

Art.1. (1)SPITALUL MUNICIPAL VATRA DORNEI, denumit în continuare angajator, în scopul 

stabilirii la nivelul angajatorului, a regulilor privind protecţia, igiena şi securitatea în muncă, drepturile 

şi obligațiile angajatorului şi ale salariaţilor, procedura de soluţionare a cererilor sau reclamaţiilor 

individuale ale salariaților, regulile concrete privind disciplina muncii în unitate, abaterile disciplinare şi 

sancţiunile aplicabile, modalităţile de aplicare a altor dispoziţii legale sau contractuale specifice, reguli 

privind respectarea principiului nediscriminării şi al înlăturării oricărei forme de încălcare a demnităţii, 

cu consultarea reprezentanților Sindicatului ,,SANITAS" Vatra Dornei și  în temeiul dispozițiilor art. 

241-246 din Legea nr. 53/2003. Codul muncii-Republicat, cu modificările ulterioare, emite următorul: 

 

REGULAMENT INTERN 

care este întocmit în conformitate cu actele normative în vigoare. 

(2) Spitalul Municipal Vatra Dornei este organizat şi funcţionează în conformitate cu prevederile Legii 

nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii- republicată, ca unitate sanitară cu paturi, de utilitate 

publică, cu personalitate juridică, ce furnizează servicii medicale preventive, curative sau de recuperare 

şi/sau paleative. 

(3) Spitalul are sediul în municipiul Vatra Dornei,str. M.Eminescu nr.12 

Art.2. (1) Regulamentul Intern al Spitalului Municipal Vatra.Dornei se aplică:  

a) tuturor angajaţilor din spital indiferent de durata şi tipul contractului de muncă; 

b) persoanelor care îşi desfăşoară activitatea  pe bază de contract { de colaborare sau prestări servicii, 

celor care lucrează în cadrul unităţii sub orice formă (gărzi, voluntariat, detaşaţi, delegaţi) precum şi 

persoanelor care lucrează într-o altă unitate, care efectuează stagii de pregătire profesională, cursuri de 

perfecţionare sau specializare, schimburi de experienţe, elevilor, studenţilor care iau parte la diferite 

forme de învăţământ  (specializare,  perfecţionare etc.) în cadrul spilalului; 
c) Firmele care asigură diverse servicii în incinta unităţii au obligaţia de a respecta Regulamentul în 
afara atribuțiilor şi clauzelor prevăzute în contractele încheiate între părţi (curăţenia spitalului, păstrarea 
liniştii şi păstrarea integrităţii bunurilor cu care intră în contact). 

Art.3. (1) Cunoaşterea şi respectarea Regulamentului este obligatorie pentru toate categoriile de 

personal din cadrul spitalului. 

(2) Şefii compartimentelor funcţionale ale spitalului vor aduce la cunoştinţa fiecărui salariat, sub 

semnătură, conţinutul prezentului regulament şi vor pune la dispoziţia acestora, la cerere, în vederea 

documentării şi consultării, exemplare din Regulament. 

(3) Pentru salariaţii încadraţi după intrarea în vigoare a Regulamentului Intern, prelucrarea se va face de 

către şeful locului de muncă, cu semnătura de confirmare. 

(4) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispoziţiile Regulamentului, în măsura 

în care face dovada încălcării unui drept al său. 

(5) Controlul legalităţii dispoziţiilor cuprinse în Regulament este de competenţa instanţelor 

judecătoreşti. 

Art.4. (1) Relaţiile de muncă din cadrul spitalului se bazează pe principiul consensualităţii şi al 

bunei-credinţe . 

(2) Drepturile şi obligaţiile privind relaţiile de muncă dintre angajator şi salariat se stabilesc potrivit 

legii, prin negociere, în cadrul contractelor colective de muncă şi al contractelor individuale de muncă. 

(3) Salariaţii nu pot renunţa la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege. 

(4) Orice tranzacţie prin care se urmăreşte renunţarea la drepturile recunoscute prin lege salariaţilor sau 

limitarea acestor drepturi este lovită de nulitate 

(5) Pentru buna desfăşurare a relaţiilor de muncă, Spitalul Municipal V.Dornei şi salariaţii se vor 

informa şi se vor consulta reciproc, în condiţiile legii şi ale contractelor colective de muncă 
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CAPITOLUL II 

CONDUCEREA SPITALULUI 

 

Art.5.  Managementul asistenţei medicale acordate în spital a fost  transferat către autorităţile 

administraţiei publice locale, cu respectarea prevederilor H.G. nr. 56 din 29 ianuarie 2009 pentru 

aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 162/2008 

privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii către 

autorităţile administraţiei publice locale  conform Protocolului nr.5621/14373/30.06.2010 încheiat între 

Direcţia de Sănătate Publică Suceava si Consiliul Local Vatra Dornei. 

5.1. Spitalul public este condus de un manager, persoană fizică sau juridică, conform prevederilor 

art.176 alin(1) din Legea nr.95/2006-republicată privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările 

şi completările ulterioare. 

5.2. În cadrul spitalelor publice se organizează şi funcţionează: 

5.2.1.Comitet Director cu următoarele atribuții: 

5.2.2 elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise 

ale Consiliului Medical; 

5.2.3. elaborează, pe baza propunerilor Consiliului Medical, planul anual de furnizare de servicii 

medicale al spitalului; 

5.2.4. propune managerului, în vederea aprobării: 

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

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, în urma consultării cu sindicatele, conform legii; 

5.2.5. urmăreşte implementarea de măsuri organizatorice privind îmbunătăţirea calităţii actului medical, 

a condiţiilor de cazare, igienă şi alimentaţie, precum şi de măsuri de prevenire a infecţiilor nosocomiale, 

conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii Publice; 

5.2.6. elaborează proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe bază centralizării de către 

compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi 

compartimentelor din structura spitalului, pe care îl supune aprobării managerului; 

5.2.7. urmăreşte realizarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi 

compartimente, asigurând sprijin șefilor de secții și compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat; 

5.2.8. analizează propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl 

supune spre aprobare managerului; 

5.2.9. asigură monitorizarea și raportarea indicatorilor specifici, activitățile medicale, financiari, 

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

prezintă managerului, conform metodologiei stabilite; 

5.2.10. analizează, la propunerea Consiliului Medical, măsurile pentru dezvoltarea și îmbunătățirea 

activității spitalului, în concordanță cu nevoile de servicii medicale ale populației, dezvoltarea 

tehnologiilor medicale, ghidurilor și protocoalelor de practică medicală; 

5.2.11. elaborează planul de acțiune pentru situații speciale și asistență medicală în caz de război, 

dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale și alte situații de criză; 

5.2.12. la propunerea Consiliului Medical, întocmește și fundamentează planul anual de achiziții 

publice, lista investițiilor și a lucrărilor de reparații curente și capitale care urmează să se realizeze într-

un exercițiu financiar, în condițiile legii, și răspunde de realizarea acestora; 

5.2.13. analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligațiilor asumate 

prin contracte, propune managerului măsuri de îmbunătățire a activității spitalului; 

5.2.14. întocmește informări lunare, trimestriale și anuale cu privire la execuția bugetului de venituri și 

cheltuieli, pe care le analizează cu Consiliul Medical și le prezintă Pimăriei, Direcţiei de Sănătate 

Publică Județene, respectiv ministerelor cu rețea sanitară proprie, la solicitarea acestora; 
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5.2.15. negociază, prin manager și directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii 

medicale cu casele de asigurări de sănătate; 

5.2.16. se întrunește lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorității membrilor săi ori a 

managerului spitalului public, și ia decizii în prezenţa a cel puțin două treimi din numărul membrilor săi, 

cu majoritatea absolută a membrilor prezenţi; 

5.2.17.face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului 

și a denumirii spitalului; 

5.2.18. negociază cu șeful de secție/laborator indicatorii specifici de performanță ai managementului 

secției/laboratorului serviciului, care vor fi prevăzuți ca anexă la contractul de administrație al 

secției/laboratorului; 

5.2.19. răspunde în fața managerului pentru îndeplinirea atribuțiilor care îi revin; 

5.2.20. analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare și elaborează raportul anual 

de activitate al spitalului. 

5.2.21 elaborează regulamentul de organizare şi funcţionare, regulamentul intern şi organigrama 

spitalului, în urma consultării cu sindicatele, conform legii; 

5.3. Consiliul de Administraţie constituit în baza Dispoziţiei Primarului Municipiului Vatra 

Dornei (art.187 din Legea 95/2006 republicată) 

(1)  Membrii numiţi în Consiliul de administraţie sunt: 

a) 2 reprezentanţi ai Direcţiei de Sănătate Publică a Judeţului Suceava 

b) 2 reprezentanţi numiţi de Consiliul Local Vatra Dornei 

c) un reprezentant numit de Primarul Municipiului Vatra Dornei 

d) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit în unitate, afiliat federaţiilor sindicale 

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

la şedinţele consiliului de administraţie-Sindicat Sanitas Vatra Dornei. 

e) au statut de invitat în cadrul consiliului de administraţie câte un reprezentant al structurii teritoriale a 

Colegiului Medicilor din România şi al structurii teritoriale a Ordinului Asistenţilor Medicali 

Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România 

f) managerul participă la şedinţele consiliului de administraţie fără drept de vot. 

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

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

anuale; 

b) organizează concurs pentru ocuparea funcţiei de manager în baza regulamentului aprobat prin 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 și documentele strategice aprobate de MS 

d)avizează programul anual al achiziţiilor publice întocmit în condiţiile legii și orice achiziție directă 

care depășește suma de 50.000 lei 

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) din Legea 95/2006 

republicată. 

g) poate propune realizarea unui audit extern asupra orcărei activități desfășurate  în spital ,stabilind 

tematica și obiectul auditului.Spialu contactează serviciile auditorului extern în conformitate cu 

prevederile Legii nr.98/2016 privind achizițiile publice,cu modificările și completările ulterioare. 

h) aprobă propriul regulament de organizare  și funcționare,în condițiile legii 
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(3) Consiliul de administraţie se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorităţii 

membrilor săi, a preşedintelui de şedinţă sau a managerului, şi ia decizii cu majoritatea simplă a 

membrilor prezenţi 

(4) Ședinţele consiliului de administraţie sunt conduse de un preşedinte, ales cu majoritate simplă din 

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

Art.6. (1) Persoanele cu funcţii de conducere şi control din cadrul spitalului public, inclusiv 

managerul, membrii comitetului director, şefii de secţie, de laborator sau de serviciu medical şi membrii 

consiliului de administraţie, au obligaţia de a depune o declaraţie de interese, precum şi o declaraţie de 

avere potrivit prevederilor Legii nr. 176/2010, cu modificările ulterioare, în termen de 30 zile de la 

numirea în funcţie. 

(2) Declaraţiile prevăzute la alin. (1) vor fi transmise Agenţiei Naţionale de Integritate, în termen de cel 

mult 10 zile de la primire de către persoanele din cadrul spitalului desemnate cu implementarea 

prevederilor referitoare la declaraţiile de avere şi declaraţiile de interese potrivit art. 5 alin. (2) lit. i) din 

Legea nr. 176/2010, cu modificările ulterioare. Aceste persoane vor îndeplini atribuţiile prevăzute la art. 

6 din Legea nr. 176/2010, cu modificările ulterioare. 

(3) În termenul prevăzut la alin. (2), declaraţiile de avere şi de interese vor fi transmise şi Ministerului 

Sănătăţii în vederea implementării obiectivelor de creştere a integrităţii şi prevenire a corupţiei în 

sistemul de sănătate prevăzute de legislaţia în vigoare. 

(4) Declaraţiile prevăzute la alin. (1) se actualizează ori de câte ori intervin modificări în situaţia 

persoanelor în cauză; actualizarea se face în termen de 30 de zile de la data apariţiei modificării, precum 

şi a încetării funcţiilor sau activităţilor. 

(5) Declaraţiile se afişează pe site-ul spitalului. 

(6) Modelul declaraţiei de interese şi cel al declaraţiei referitoare la incompatibilităţi este cel prevăzut în 

OMS nr.1573/2016 

Art.7. (1) Spitalul municipal Vatra Dornei este condus de un  manager, persoană fizică, numit în 

condiţiile legii prin Dispoziţia Primarului Municipiului Vatra Dornei, în urma concursului organizat în 

conformitate cu prevederile legale. 

(2) Potrivit Legii nr. 95/2006 republicată, managerul încheie cu  Primarul municipiului Vatra Dornei,  pe 

o perioadă de maxim 4 ani, un contract de management, al cărui obiect îl constituie organizarea, 

conducerea şi administrarea Spitalului Municipal Vatra Dornei, precum şi gestionarea patrimoniului şi a 

mijloacelor materiale şi băneşti ale acestuia, pe baza obiectivelor şi a indicatorilor de performanţă a 

activităţii asumaţi anual, în scopul asigurării serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare 

şi/sau paleative, după caz, în conformitate cu prevederile legale în vigoare. 

Art.8.  Atribuţiile managerului sunt stabilite prin contractul de management, în conformitate cu 

prevederile Legii 95/2006 republicată şi Ordinului MS nr. 1384 / 2010 privind aprobarea modelului-

cadru al contractului de management şi a listei indicatorilor de performanţă a activităţii managerului 

spitalului public 

Art.9. Comitetul Director format din managerul spitalului, directorul medical şi directorul 

financiar-contabil s-a constituit în baza prevederilor art.181 alin.(1) din.Legea nr.95/2006- republicată. 

Art.10. Potrivit Legii 95/2006 republicată și OMS nr. 1384 / 2010 privind aprobarea modelului-

cadru al contractului de management şi a listei indicatorilor de performanţă a activităţii managerului 

spitalului public directorul medical  încheie contract de administrare cu managerul spitalului,  pe o 

perioadă de 3 ani, al cărui obiect îl constituie organizarea, conducerea şi administrarea spitalului, 

precum şi gestionarea patrimoniului şi a mijloacelor materiale şi băneşti ale acestuia, pe baza 

obiectivelor şi a indicatorilor de performanţă a activităţii, prevăzuţi în anexa la contractul de 

management, în scopul asigurării serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare şi/sau 

paleative, după caz, în conformitate cu prevederile legale în vigoare. 

Art. 11. Potrivit OMS nr. 1384 / 2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de 

management şi a listei indicatorilor de performanţă a activităţii managerului spitalului public Directorul 
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financiar contabil încheie contract de administrare cu managerul spitalului,  pe o perioadă de 3 ani, al 

cărui obiect îl constituie organizarea, conducerea şi administrarea Spitalului, precum şi gestionarea 

patrimoniului şi a mijloacelor materiale şi băneşti ale acestuia, pe baza obiectivelor şi a indicatorilor de 

performanţă a activităţii, prevăzuţi în anexa contractului de management, în scopul asigurării serviciilor 

medicale preventive, curative, de recuperare şi/sau paleative, după caz, în conformitate cu prevederile 

legale în vigoare. 

Art.12.În cadrul spitalului funcționează un Consiliu etic şi un Consiliu medical.  Directorul 

medical este preşedintele consiliului medical. 

12.1. Componenţa consiliului etic este aprobată prin decizia managerului,iar atribuţiile consiliului etic 

sunt stabilite prin O.M.S. nr.1502/2016 şi stipulate în regulamentul de organizare şi funcţionare al 

Spitalului Municipal Vatra Dornei 

12.2. Consiliul medical este alcătuit din şefii de secţii, de laboratoare, farmacistul-şef sau înlocuitorul 

acestuia.  

1.Principalele atribuţii ale consiliului medical sunt următoarele: 

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

de calitate în scopul creşterii gradului de satisfacţie a pacienţilor; 

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

profesionale şi utilizării eficiente a resurselor alocate; 

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

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

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

practică medicală; 

e)potrivit OMS nr.863/2004 pentru aprobarea atribuţiilor şi competenţelor consiliului medical al 

spitalelor Consiliul medical al Spitalului Municipal Vatra Dornei mai are următoarele atribuţii şi 

responsabilităţi: 

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

elaborarea: 

a)planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului; 

b)planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului; 

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

medicamente şi materiale sanitare; 

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

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

spitalului; 

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

desfăşurate în spital, inclusiv: 

a)evaluarea satisfacţiei pacienţilor care beneficiază de servicii în cadrul spitalului sau în ambulatoriul 

acestuia; 

b)monitorizarea principalilor indicatori de performanţă în activitatea medicală; 

c)prevenirea şi controlul infecţiilor asociate asistenței medicale  

Aceste activităţi sunt desfăşurate în colaborare cu structura de management servicii, calitate, nucleul 

DRG şi cu compartimentul de prevenire şi control al infecţiilor asociate asistenței medicale  de la nivelul 

spitalului; 

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

şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora; 

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

supune spre aprobare managerului; 

7.înaintează managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru îmbunătăţirea activităţilor medicale, 

şi ia măsuri privind dezvoltarea şi îmbunătăţirea calităţii serviciilor hoteliere, în concordanţă cu nevoile 

de servicii medicale şi de îngrijiri ale populaţiei,  dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor şi 

protocoalelor de practică medicale desfăşurate la nivelul spitalului; 
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8.evaluează necesarul de personal medical al fiecărei secţii/laborator şi face propuneri comitetului 

director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului; 

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

numărul acestora la nivelul spitalului, după caz; 

10.participă la stabilirea fişelor posturilor personalului medical angajat; 

11.înaintează directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare şi perfecţionare 

continuă a personalului medico-sanitar; 

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

desfăşurate la nivelul spitalului, în colaborare cu instituţiile acreditate; 

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

accesul personalului medical la informaţii medicale de ultimă oră; 

14.asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, 

colaborând cu Colegiul Medicilor din România; 

15.răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale 

desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

16.analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte 

complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.); 

17.participă, alături de directorul medical, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii 

şi în alte situaţii speciale; 

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

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

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

trataţi,  asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; 

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

condiţiile legii; 

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

la activitatea medicală a spitalului; 

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

23. elaborează protocolul privind îngrijirea pacienților în echipe multidiciplinare și evaluează  modul în 

care acesta se respectă, după cum urmează: 

Art.13.Protocol privind modul de solicitare și desfășurare a consultului 

interdisciplinar/multidisciplinar intern și extern 

(1)Consultul interdisciplinar poate fi solicitat atât la la internare cât și pe perioada tratamentului. 

(2)Toți membrii echipei interdisciplinare consemnează în foaia de observație clinică generală consultul 

medical efectuat, rezultatele și recomăndările necesare 

 Art.13.1.Consultațiile interdisciplinare obligatorii  sunt consultații interdisciplinare care se 

efectuează obligatoriu pentru intervenții chirurgicale, investigații invazive etc. 

 Art.13.2.Consultațiile interdisciplinare ocazionale  sunt consultații interdisciplinare solicitate 

pentru un pacient internat, care prezintă o simptomatologie asociată, responsabilă de altă afecțiune decât 

cea pentru care s-a internat 

      Art.13.3.Consultațiile interdisciplinare în urgență  sunt consultațiile necesare în situația în care 

pacientul internat devine urgență medicală  

(1)Pentru consultul în urgență, medicul solicitant va cere medicilor de gardă să participe la consultul 

multidisciplinar. În aceasta situație medicul solicitat prezintă în raportul de gardă consultul 

multidisciplinar realizat. 

Art.13.4.Consultațiile multidisciplinare sunt coordonate de medicul care a solicitat consultul 

interdisciplinar. 

Art.13.5. Consultul interdisciplinar intern 

(1)Consultațiile interdisciplinare interne sunt recomandate de medicul curant. Recomandările pentru 

consultațiile interdisciplinare se înregistrează în foaia de observaie clinică generală 
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(2)Medicul curant are responsabilitatea de a informa pacientul despre necesitatea consultului 

interdisciplinar, de a explica pacientului în ce constă consultul interdisciplinar. 

(3)În cazul manevrelor invazive este necerar consimţământul scris al pacientului.  

(4)Consultul interdisciplinar va fi efectuat de către medicul șef de secție/compartiment sau de medicul 

desemnat de acesta.  

(5)Medicul curant care solicită verbal, telefonic sau direct, consultul interdisciplinar, va pune la 

dispoziţia medicului care efectuează consultul interdisciplinar, toată documentaţia existentă privind 

patologia pacientului.  

(6)În cazul consultului interdisciplinar intern, dacă pacientul este deplasabil, acesta va fi însoţit pentru 

consult de către asistentul medical, infirmieră sau îngrijitoarea de curățenie de pe secția care solicită 

consultul.  

(7)Personalul medico-sanitar  care va însoţi pacientul, are obligatția de a identifica pacientul, de a-l 

pregăti fizic și psihic în legatură cu consultul interdisciplinar, prezentând la consultaţie, documentele 

corespunzatoare.  

(8)Personalul medico-sanitar care a însoţit pacientul în vederea consultului, la întoarcere  are obligația  

de a înmâna documentele,  medicului curant. 

(9)În cazul pacientului nedeplasabil, medicul solicitat pentru efectuarea consultului interdisciplinar, se 

va deplasa la patul pacientului, asistenta medicală, având obligația de a identifica pacientul, de a-l 

pregăti fizic si psihic în legatură cu consultul interdisciplinar, prezentând la consultație foaia de 

obervație clinică generală corespunzatoare.  

(10)În cazul pacientului instabil în vederea consultului interdisciplinar intern, acesta va fi efectuat de 

către medicul solicitat în prezenţa medicului curant/de gardă.  

(11)În cazul consultului interdisciplinar de urgentă, medicul solicitat are obligaţia să răspundă solicitării 

în maxim 10 minute de la solicitare. Dacă nu este posibilă răspunderea  solicitării, acesta poate desemna 

alt medic în vederea efectuării consultaţiei (acolo unde este posibil).  

(12)Medicul care acordă consultaţia interdisciplinară va consemna constatările, diagnosticul de 

specialitate precum şi recomandările de investigaţie şi/sau terapeutice în documentele pacientului. 

(13)Dacă în urma consultului interdisciplinar , medicul care efectueaza consultul hotărăşte că pacientul 

necesită transfer în secţia de specialitate solicitată, obligativitatea formelor de transfer îi revine 

medicului curant/de gardă care a solicitat consultul. 

(14)La nivelul fiecărei secţii/ compartiment, va exista un registru de consultaţii în care se vor înregistra 

consulturile interdisciplinare solicitate. 

(15)În cazul consultului paraclinic ( radiografie, ecografie), programările vor respecta orarul şi numărul 

de pacienţi stabilit pentru fiecare secţie cu respectarea  acelorași paşi în vederea consultului. 

Art.13.6. Consultul interdisciplinar extern 

(1)În cazul unui consult extern, consultațiile interdisciplinare se pot efectua în cabinete medicale private, 

cu care spitalul are contract de colaborare 

(2)Personalul mediu din secţia unde este internat pacientul identifică pacientul și îl informează în 

legătură cu necesitatea consultului.  

(3)Medicul curant asigură transmiterea tuturor informațiilor medicale necesare consultului extern. 

(4)Medicul curant solicită ambulanţa de transport, pentru a transporta pacientul la sediul unităţii 

respective şi înapoi.  
(5)Medicul care acordă consultaţia interdisciplinară va consemna data şi ora efectuării, constatările , 
diagnosticul de specialitate, precum şi recomandările de investigaţie şi/ sau terapeutice, semnând şi 
parafînd consemnările. 

(6)Costul consultului extern va fi suportat de către pacient. 

Art.14. Responsabilitațile şi competenţele manageriale ale şefilor de secţie: 

a)stabilesc obiectivele specifice secţiei în corelaţie cu obiectivele şi scopurile manageriale ale conducerii 

spitalului; 

b)stabilesc obiectivele anuale de  instruire a personalului medical şi nemedical al secţiei; 

c)stabilesc obiectivele pe termen scurt (anual) şi pe termen lung a activităţii de dezvoltare a secţiei; 



 11 

d)organizează la începutul programului raportul de gardă unde se analizează evenimentele din secţie din 

ultimele 24 de ore stabilindu-se măsurile necesare; la raportul de gardă participă personalul medical, 

asistentul şef şi durează maxim 30 de minute; 

e)controlează permanent ţinuta corectă şi comportamentul personalului din secţie; frecvenţa schimbării 

echipamentului de protecţie este de regulă maxim 3 zile sau ori de câte ori este nevoie 

f)informează conducerea spitalului asupra activităţii secţiei; 

g)răspunde de buna utilizare şi întreţinere a aparaturii, instrumentarului şi întregului inventar al secţiei şi 

face propuneri de dotare corespunzător necesităţilor; 

h)controlează şi asigură prescrierea şi utilizarea medicamentelor contrasemnând condica de prescriere 

zilnică a medicamentelor; 

i)controlează calitatea alimentaţiei dietetice, prepararea acesteia şi modul de servire; 

j)fundamentează şi susţine în faţa conducerii bugetul de venituri şi cheltuieli a secţiei; 

k)propune conducerii necesarul de posturi în secţie pe baza normativelor şi a BVC al secţiei; 

l)semnează toate documentele specifice de muncă din aria de competenţă (grafic de lucru, condici de 

prezenţă, foaia colectivă de prezenţă etc); 

m)organizează şi asigură efectuarea periodică a inventarierii bunurilor aflate în dotarea secţiei; 

n)face propuneri de dotare materială corespunzătoare necesităţilor secţiei; 

o)propune şi justifică modificarea bugetului alocat secţiei în funcţie de nevoile acesteia; 

p)gestionează eficient bugetul stabilit de către conducerea spitalului 

r)anunţă imediat directorul medical despre cazurile problemă; 

s)anunţă directorul medical despre orice problemă organizatorică sau medicală apărută în sectorul său de 

activitate; 

t)au obligaţia de a cunoaşte foarte bine actele normative specifice; 

u)au obligaţia de a păstra secretul de serviciu; 

v)îndrumă şi monitorizează noii angajaţi având ca scop integrarea facilă în colectiv 

y)ca membrii în comisia de gestiionare a riscurilor (EGR) vor identifica şi analiza riscurile majore ce pot 

conduce la  nerealizarea obiectivelor generale ale spitalului   

 

 

CAPITOLUL III 

DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE ANGAJATORULUI ŞI AL SALARIAŢILOR 

 

Art.13. Drepturile şi obligaţiile privind relaţiile de muncă dintre angajator şi angajat se stabilesc 

potrivit legii, contractului colectiv de muncă la nivel de unitate şi al contractului individual de muncă. 

Art.14.Drepturile și obligațiile angajatorului: 

14.1.Angajatorul are în principal, următoarele drepturi: 

a)  să stabilească organizarea şi funcţionarea unităţii; 

b) să stabilească atribuţiile corespunzătoare fiecărui salariat, în condiţiile legii; 

c) să dea dispoziţii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalităţii lor; 

d) să exercite controlul asupra modului de îndeplinire a sarcinilor de serviciu; 

e) să constate săvârşirea abaterilor disciplinare şi să aplice sancţiunile corespunzătoare, potrivit legii, 

contractului colectiv de muncă aplicabil şi regulamentului intern; 

f) să stabilească obiectivele  de performanța individuală, precum şi criteriile de evaluare a realizării acestora. 

14.2. Angajatorul are în principal, următoarele obligații:  

a) prevenirea și combaterea infecțiilor asociate asistenței medicale; 

b) efectuarea consultațiilor, investigațiilor, tratamentelor și a altor îngrijiri medicale bolnavilor 

spitalizați; 

c) stabilirea corectă a diagnosticului și conduitei terapeutice pentru pacienții spitalizați; 
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d) aprovizionarea și distribuirea medicamentelor; 

e) aprovizionarea cu substanțe și materiale de curățenie și dezinfecție; 

f) aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentații corespunzătoare, atât calitativ căt și cantitativ, 

respectând alocația de hrană, conform legislației în vigoare; 

g) asigurarea unui microclimat corespunzător, astfel încât să fie prevenită apariția de infecțiile asociate 

asistenței medicale; 

h) în perioada de carantină să limiteze accesul vizitatorilor în spital; 

i) să informeze salariații asupra condițiilor de muncă și asupra elementelor care privesc desfășurarea 

relațiilor de muncă; 

j) să asigure permanent condițiile tehnice și organizatorice de protecția muncii pentru asigurarea 

condițiilor corespunzătoare de muncă, în limita fondurilor bugetare alocate, cu respectarea normelor 

igienico-sanitare; 

k) să acorde salariaților toate drepturile stabilite  de lege, contractul colectiv de muncă aplicabil precum 

și de contractele individuale de muncă; 

l) să plătească toate contribuțiile și impozitele aflate în sarcina sa, precum și să rețină și să vireze 

contribuțiile și impozitele datorate de către salariați, în condițiile legii; 

m) să inființeze registrul general de evidență al salariaților și să opereze înregistrările prevăzute de lege; 

n) să elibereze la cerere, toate documentele care atestă calitatea de angajat a solicitantului; 

o) să stabilească numărul de posturi, în funcție de normativele de personal, cu încadrarea în bugetul de 

venituri și cheltuieli aprobat; 

p) să creeze condiții pentru formarea profesională a salariaților conform Codului Muncii și a 

contractului colectiv de muncă aplicabil  și în limita fondurilor alocate în acest sens; 

q) să ia măsuri pentru difuzarea și prelucrarea legislației în vederea cunoașterii acesteia; 

r) să organizeze paza, să asigure securitatea instituției; 

s) să aplice normele de prevenire și stingere a incendiilor; 

t) să amenajeze locuri speciale pentru fumat pentru salariați și pentru vizitatori. 

u) să asigure confidenţialitatea datelor cu caracter personal ale salariaţilor  

v) să asigure egalitatea de şanse şi tratament între femei şi bărbaţi, în cadrul relaţiilor de muncă de 

orice fel  

w) să asigure condiții corespunzătoare de muncă sau să schimbe locul de muncă și/sau orarul de muncă 

pentru salariata gravidă potrivit Ordonanţei de urgenţă nr. 96 din 14 octombrie 2003 privind protecţia 

maternităţii la locurile de muncă cu modificările şi completările legale în vigoare; 

x) să asigure accesul salariaţilor la serviciul medical potrivit H.G. nr. 355 / 2007 privind supravegherea 

sănătăţii lucrătorilor cu modificările şi completările legale în vigoare; 

y) să asigure toţi salariaţii pentru risc de accidente de munca şi boli profesionale, în condiţiile Legii nr. 

319 / 2006 Legea securităţii şi sănătăţii în muncă; 

z) să organizeze instruirea angajaţilor săi în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă potrivit H.G. nr. 

1425 / 2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 319/2006 

privind securitatea  şi sănătatea în muncă 

Art.15. Drepturile și obligațiile salariaţilor: 

(1)Drepturile și obligațiile privind relațiile de muncă dintre angajator și salariat se stabilesc potrivit legii, 

în cadrul contractului colectiv de muncă, al contractului individual de muncă, conform reglementărilor 

profesionale, codului de deontologie medicală și fișei postului. 

15.1.Salariații, au în principal, următoarele drepturi: 

a) dreptul la salarizare pentru munca depusă; 

b) dreptul la repaus zilnic şi săptămânal; 

c) dreptul la concediul de odihnă anual; 

d) dreptul la egalitate de şanse şi tratament; 

e) dreptul la demnitate în muncă; 

f) dreptul la securitate şi sănătate în muncă; 
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g) dreptul la acces la formarea profesională; 

h) dreptul la informare şi consultare; 

i) dreptul de a lua parte la determinarea şi ameliorarea condiţiilor de muncă; 

j) dreptul la protecţie în caz de concediere; 

k) dreptul la negociere colectivă şi individuală; 

l) dreptul de a participa la acţiuni colective; 

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

n) alte drepturi prevăzute de lege sau de contractele colective de muncă aplicabile. 

(2) Drepturile salariaţilor vor fi acordate şi exercitate cu respectarea dispoziţiilor legale în vigoare. 

Art.15.2.Salariații, au în principal, următoarele obligații: 

a)respectarea programului de muncă stabilit de conducerea unității, conform reglementărilor în vigoare, 

a ordinei și diciplinei la locul de muncă; 

b)execuarea întocmai și la timp a obligațiilor de serviciu ce le revin potrivit fișei  postului, întocmită în 

funcție de sfera de activitate cu respectarea prevederilor legale. Fișa corespunzătoare postului se 

transmite la angajare de Biroul R.U.N.O.S. către medicul șef secție, compartiment, șef birou, 

compartiment, în vederea semnării. Actualizarea și/sau modificarea fișei postului se face ori de câte ori 

necesitățile o impun din inițiativa medicului șef secție, compartiment, șef birou, compartiment sau la 

cererea conducătorului unității, potrivit legii. 

c)respectarea  prevederilor cuprinse în prezentul regulamentul intern, în contractul  colectiv de muncă 

aplicabil, norma de muncă, precum și în contractul individual de muncă; 

d)prezentarea la serviciu cu deplină capacitate de muncă, pentru a putea executa în bune condiții 

sarcinile ce le revin; 

e)să aibă un comportament adecvat în cadrul relațiilor de serviciu, promovarea raporturilor de colaborare 

între membrii colectivului, combaterea oricăror manifestări necorespunzătoare; 

f)de a respecta secretul de serviciu; 

g)să nu părăsească locul de muncă fără aprobarea conducătorului acestuia și numai după desemnarea 

unui înlocuitor; 

h)folosirea integrală și cu maximum de eficiență a timpului de lucru pentru îndeplinirea sarcinilor de 

serviciu; 

i)participarea la formarea profesională conform planului anual de formare profesională; 

j)respectarea locurilor de acces la locul de muncă și de circulație în instituție; 

k)respectarea normelor de protecția muncii și cele privind folosirea echipamentului de protecție și de 

lucru; 

l)respectarea normelor de prevenire și stingere a incendiilor, evitarea oricăror situații care ar putea pune 

în primejdie viața, sănătatea, integritatea unor persoane, a clădirilor și instalațiilor unității; 

m)păstrarea ordinii și curățeniei la locul de muncă; 

n)folosirea optimă a materiilor prime, materialelor, medicamentelor și materialelor sanitare din dotare, a 

combustibilului și energiei; 

o)respectarea legislației privind exploatarea aparaturii medicale, instalațiilor, utilajelor și mașinilor cu 

regim de lucru continuu sau cu un grad ridicat de pericol în exploatare; 

p)efectuarea oricărei activități, potrivit pregătirii sale și nevoilor unității, în cazuri deosebite; 

r)obligația de fidelitate față de angajator în executarea atribuțiilor de serviciu; 

s)obligația de confidențialitate în condițiile stabilite în Contractul colectiv de muncă aplicabil; 

t)de a anunța unitatea, în termen de maximum 48 de ore, în cazul în care se află în concediu medical; 

u)obligația de a respecta măsurile de securitate și sănătate a muncii în unitate; 
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v)obligația de a anunța șeful ierarhic superior, de îndată ce a luat la cunoștință de existența unor 

nereguli, abateri, sustrageri, etc.; 

x)obligația personalului sanitar de a respecta Regulamentul privind timpul de muncă, organizarea și 

efectuarea gărzilor în unitățile sanitare; 

y)obligația utilizării raționale a aparaturei medicale, instalațiilor, etc. 

z)alte obligaţii prevăzute de lege sau de contractele colective de muncă aplicabile. 

 Art.15.3. Principalele îndatoriri ale personalului medical sunt: 

a)asigură monitorizarea specifică a bolnavilor (pacienţilor)conform prescripției medicale; 

b)respectă normele de securitate, manipulare și descărcare a stupefiantelor, precum și a medicamentelor 

cu regim special; 

c)organizează și desfășoară programul de educație pentru sănătate, activități de consiliere, atât pentru 

pacienți, cât și pentru aparținători și diferite categorii profesionale aflate în formare; 

d)utilizează și păstrează în bune condiții, echipamentele și instrumentarul din dotare, supraveghează 

colectarea, depozitarea, transportul și eliminarea finală a materialelor și instrumentarului de unică 

folosință utilizat (și se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii); . 

e)respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul și combaterea infecțiilor asociate 

asistenței medicale;  

f)poartă echipamentul corespunzător funcției pe care o deține, în vederea protecției, păstrării igienei și a 

aspectului estetic personal; 

g)respectă comportamentul etic față de pacienți, aparținători și celelalte persoane cu care colaborează; 

h)respectă secretul profesional; 

i)respectă programul de lucru și regulamentul intern; 

j)în întreaga activitate desfășurată în cadrul spitalului, întregul personal medico-sanitar are obligația de a 

folosi un limbaj politicos atât față de pacienți cât și față de vizitatori și de însoțitorii pacienților; 

k)execută orice alte sarcini de serviciu în vederea asigurării unei bune funcționări a activității spitalului, 

în limita prevederilor legale. 

Art.15.4.Personalul contractual/prestatori servicii al spitalului trebuie să respecte 

următoarele prevederi:  

a)este interzisă introducerea sau consumul de băuturi alcoolice în unitate sau facilitarea comiterii unei 

asemenea fapte; 

b)este interzisă scoaterea de bunuri aparținând unității; 

c)îndeplinirea obligațiilor de serviciu, nu pot fi condiționate de obținerea unor foloase materiale. 

Art.16. Încălcarea prevederilor pct.15.3 și 15.4. atrage, după caz, răspunderea disciplinară, 

materială, contravențională sau penală conform prevederilor legale. 

Art.17. Personalul încadrat în unitate are obligaţia să îşi desfăşoare activitatea în mod 

responsabil, conform reglementărilor profesionale, codului de deontologie şi cerinţelor postului. 
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CAPITOLUL IV 

PRINCIPIUL NEDISCRIMINĂRII ŞI AL ÎNLĂTURĂRII  ORICĂREI  FORME 

DE INCĂLCARE A  DEMNITĂŢII UMANE 

 

Art. 18. (1) În cadrul relaţiilor de muncă funcţionează principiul egalităţii de tratament faţă de toţi 

salariaţii, fără nici o discriminare,cu respectarea următoarelor principii: 

a)egalitate de tratament față de toți salariații; 

b)consensualitatea și buna credință; 

c)demnitatea și conștiința fiecărui salariat; 

d)alegerea ori exercitarea liberă a unei profesii sau activități; 

e)angajare în toate posturile sau locurile de muncă vacante și la toate nivelurile ierarhiei profesionale; 

f)venituri egale pentru munca de valoare egală; 

g)informare și consiliere profesională, programe de initiere, calificare, perfecționare, specializare și 

recalificare profesională, inclusiv voluntariatul; 

h)promovare la orice nivel ierarhic și profesional; 

i)condiții de încadrare în muncă și de munca ce respectă normele de sănătate și securitate în muncă, conform 

prevederilor legislației în vigoare, inclusiv condițiile de concediere; 

j)beneficii, altele decât cele de natură salarială, precum și la sistemele publice și private de securitate socială 

k)organizații patronale, sindicale și organisme profesionale, precum și la beneficiile acordate de acestea; 

l)dreptul la protecția datelor cu carcter personal, în limitele prevăzute de lege; 

m)alte drepturi prevăzute de lege. 

(2) În cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei, orice discriminare directă sau indirectă faţă de un 

salariat, bazată pe criterii de sex, orientare sexuală, caracteristici genetice, vârsta, apartenență naţională, 

rasă, culoare, etnie, religie, opţiune politică, origine socială, handicap, situaţie sau responsabilitate 

familială, apartenenţa ori activitate sindicală, este interzisă. 

(3) În cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei orice salariat beneficiază de condiții de muncă adecvate 

activității desfășurate, de protecție socială, de securitate și sănătate în muncă. 

(4) În cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei se asigură întreg cadrul organizatoric pentru evitarea 

tuturor formelor de discriminare directă sau indirectă față de orice salariat în următoarele domenii: 

a)încheierea, suspendarea, modificarea sau încetarea raporturilor de muncă; 

b)stabilirea atribuțiilor de serviciu, locului de muncă al salariatului; 

c)acordarea tuturor drepturilor prevăzute de lege, altele decât cele ce reprezintă salariul; 

d)formarea, perfecționarea și promovarea profesională; 

e)aplicarea măsurilor disciplinare; 

f)alte domenii prevăzute de actele normative cu incidență de materie. 

(5) Constituie discriminare directă actele şi faptele de excludere, deosebire, restricţie sau preferinţă, 

întemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevăzute la alin.(2), care au ca scop sau ca efect 

neacordarea, restrângerea ori înlăturarea recunoaşterii, folosinţei sau exercitării drepturilor prevăzute în 

legislaţia muncii. 

(6) Constituie discriminare indirectă actele  şi faptele întemeiate în mod aparent pe alte criterii decât cele 

prevăzute la alin. (2), dar care produc efectele unei discriminări directe. 

Art.19.(1)Orice salariat care prestează o muncă beneficiază de condiţii de muncă adecvate 

activităţii desfăşurate, de protecţie socială, de securitate  şi sănătate în muncă, precum  şi de respectarea 

demnităţii  şi a conştiinţei sale, fără nici o discriminare. 
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(2) Tuturor salariaţilor care prestează o muncă le sunt recunoscute dreptul la negocieri colective, dreptul 

la protecţia datelor cu caracter personal, precum şi dreptul la protecţie împotriva concedierilor nelegale. 

(3) Pentru munca egală sau de valoare egală este interzisă orice discriminare bazată pe criteriul de sex cu 

privire la toate elementele şi condiţiile de remunerare. 

Art.20.(1)Este interzisă discriminarea prin utilizarea de către angajator a unor practici care 

dezavantajează persoanele de un anumit sex, în legătură cu relaţiile de muncă, referitoare la: 

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

vacante; 

b)încheierea, suspendarea, modificarea  şi/sau încetarea raportului juridic de muncă ori de serviciu; 

c)stabilirea sau modificarea atribuţiilor din fişa postului; 

d)stabilirea remuneraţiei; 

e)beneficii, altele decât cele de natura salarială  şi măsuri de protecţie  şi asigurări sociale; 

f)informare  şi consiliere profesională, programe de iniţiere, calificare, perfecţionare, specializare şi 

recalificare profesională; 

g)evaluarea performanţelor profesionale individuale; 

h)promovarea profesională; 

i)aplicarea măsurilor disciplinare; 

j)dreptul de aderare la sindicat şi accesul la facilităţile acordate de acesta; 

k)orice alte condiţii de prestare a muncii, potrivit legislaţiei în vigoare. 

(2) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) lit. a) locurile de muncă în care, datorită naturii 

sau condiţiilor particulare de prestare a muncii, prevăzute de lege, particularităţile de sex sunt 

determinante. 

Art.. 21. Hărţuirea sexuală reprezintă orice formă de comportament nedorit, constând în contact 

fizic, cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, invitaţii 

compromiţătoare, cereri de favoruri sexuale sau orice altă conduită cu conotaţii sexuale, care afectează 

demnitatea, integritatea fizică şi psihică a persoanelor la locul de muncă. 

21.1. Angajatorul nu va permite şi nu va tolera hărţuirea sexuală la locul de muncă şi va face public 

faptul ca încurajează raportarea tuturor cazurilor de hărţuire sexuală, indiferent cine este ofensatorul; 

21.2.Angajatorul va informa toţi salariaţii de regulile de conduită ce trebuie respectate şi de sancţiunile 

aplicabile, în cazul încălcării acestora; 

21.3.Angajatorul va include hărţuirea sexuală pe agenda sesiunii de instruire a personalului. 

21.4.Angajatorul, împreună cu reprezentanţii sindicatelor, va oferi consiliere şi asistenţă victimelor 

actelor de hărţuire sexuală, va conduce investigaţia în mod strict confidenţial şi, în cazul confirmării 

actului de hărţuire sexuală, va propune măsuri disciplinare corespunzătoare. Acestea pot merge de la 

avertisment până la transferul hărţuitorului. 

21.5.Persoana care se consideră hărţuită sexual va raporta incidentul printr-o plângere în scris, care va 

conţine relatarea detaliată a incidentului reclamat. 

21.6.Comisia va comunica reclamantului, în termen de 2 săptămâni, dacă sesizarea este întemeiată şi 

dacă va fi însoţită de cercetări. 

21.7.Investigatorii vor cerceta faptele cu atenţie, iar la terminarea investigaţiei vor comunica părţilor 

implicate rezultatul anchetei şi ceea ce se intenţionează să se facă, într-un termen ce nu va depăşi 8 

săptămâni de la depunerea plângerii. Pe parcursul anchetei nu vor fi admise referiri cu privire la stilul de 

viaţă al reclamantului. 

21.8.Dacă se stabileşte că a avut loc un act de hărţuire sexuală, hărţuitorului i se vor aplica sancţiuni 



 17 

disciplinare corespunzătoare, în termen de 2 săptămâni de la terminarea anchetei. Victima nu poate fi 

transferată împotriva voinţei sale.Măsurile vor fi comunicate în scris şi reclamantului, şi reclamatului. 

21.9.Dacă se stabileşte că nu a avut loc hărţuirea sexuală, se va comunica reclamantului care, dacă 

doreşte, se poate adresa justiţiei. 

21.10.Dacă actul de hărţuire sexuală la locul de muncă vine din partea unei persoane care nu este 

angajată în unitatea respectivă, victima se va adresa şefului ierarhic. 

21.11.Dosarele cu plângerile de hărţuire sexuală vor fi păstrate confidenţial cel puţin 3 ani de la data 

rezolvării lor. 

21.12. Orice fel de represalii, în urma unei plângeri de hărţuire sexuală, atât împotriva  reclamantului,   cât  

şi   împotriva  oricărei   persoane care ajută la investigarea cazului, vor fi considerate acte 

discriminatoare şi vor fi sancţionate conform legii în vigoare. 

21.13.În cazul în care ancheta stabileşte că reclamantul a adus acuzaţii false, cu rea-credinţă, acesta va 

răspunde potrivit legii. 

21.14.Comisia va informa conducerea anual despre numărul de sesizări primite, despre natura acestora şi 

despre avizul dat. 

Art.22.Hărțuire psihologică (mobbing) reprezintă orice comportament necorespunzător care 

are loc într-o perioadă, este repetativ sau sistematic și implică un ccomportament fizic, limbaj oral sau 

scris, gesturi sau alte acte intenționate și care ar putea afecta personalitatea, demnitatea sau integritatea 

fizică sau psihologică a unei persoane; 

22.1. Se consideră a fi hărțuire psihologică la locul de muncă (mobbing) fără a fi enumerate exhaustiv, 

următoarele: 

a) existența unui comportament abuziv, manifestat împotrivă unui salariat în mod sistemic, repetat și 

având o întindere semnificativă în timp (frecvența comportamentelor de mobbing mai mult de o dată pe 

săptămână, pe o perioadă mai mare de șase luni, este considerată valoare-prag pentru diagnoza mobbinb-

ului). 

b) acte de hărțuire ce violează personalitatea, demnitatea sau integritatea fizică/mentală a individului, 

hărțuirea determinând degradarea substanțială a mediului de lucru, atrăgând după sine posibilitatea (în 

cele mai multe cazuri) o demisie forțată. 

c) orice formă de discriminare la locul de muncă, care încalcă principiile egelității de șanse cănstând 

într-un comportament repetat și anormal față de un salariat sau un grup de salariați, care este de natură 

să genereze un risc pentru respectivii salariați. 

d) comportament anormal ce vizează un salariat și care tinde la victimizarea, umilirea, diminuarea 

respectului de sine sau amenintarea acestuia. 

22.2. Angajatorul va include hărțuirea psihologică pe agenda sesiunii de instruire a personalului. 

22.3. Angajatorul, împreună cu reprezentantul sindicatului, va oferi consiliere și asistență victimelor 

actelor de hărțuire psihologică și , în cazul confirmării actului de hărțuire, va propune măsuri 

disciplinare cerespunzătoare. Acestea pot merge de la avertisment până la transferul hărțuitorului. 

Art. 23.(1)Angajaţii au obligaţia să facă eforturi în vederea promovării unui climat normal de 

muncă în unitate, cu respectarea prevederilor legii, a contractelor colective de muncă, a regulamentului 

intern, precum  şi a drepturilor  şi intereselor tuturor salariaţilor, potrivit legii. 

(2) Pentru crearea şi menţinerea unui mediu de lucru care să încurajeze respectarea demnităţii 

fiecărei persoane, pot fi derulate proceduri de soluţionare pe cale amiabilă a plângerilor individuale ale 

salariaţilor, inclusiv a celor privind cazurile de violenţă sau hărţuire sexuală, în completarea celor 

prevăzute de  

Art. 24.   Sancțiunile care se aplică pentru nerespectarea Legii nr.202/2002 privind egalitatea de 

șanse între femei și bărbați la locurile de muncă precum și nerespectarea prevederilor OUG nr.96/2003 

privind protecția maternității  la locul de muncă,aprobată cu modificări și compelări prin Legea 
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nr.25/2004, cu modificările și completările ulterioare, vor fi cele din Codul Muncii în funcție de 

gravitatea faptei. 

CAPITOLUL V 

AVERTIZAREA  PRIVIND  FAPTE  DE  ÎNCĂLCARE  A  LEGII 

 

Art.25. (1) Prezentul capitol reglementează unele măsuri privind protecţia persoanelor care au 

reclamat ori au sesizat încălcări ale legii în cadrul instituţiilor publice şi al altor unităţi, săvârşite de către 

persoane cu funcţii de conducere sau de execuţie din autorităţile, instituţiile publice şi din celelalte 

unităţi bugetare  

(2) Principiile care guvernează protecţia avertizării în interes public sunt următoarele: 

a)principiul legalităţii, conform căruia instituţiile publice şi celelalte unităţi prevăzute la art.25 (1) au 

obligaţia de a respecta drepturile şi libertăţile cetăţenilor, normele procedurale, libera concurenţă şi 

tratamentul egal acordat beneficiarilor serviciilor publice, potrivit legii; 

b)principiul supremaţiei interesului public, conform căruia, în înţelesul prezentei legi, ordinea de drept, 

integritatea, imparţialitatea şi eficienţa autorităţilor publice şi instituţiilor publice, precum şi a celorlalte 

unităţi prevăzute la art.25 (1) sunt ocrotite şi promovate de lege; 

c)principiul responsabilităţii, conform căruia orice persoană care semnalează încălcări ale legii este 

datoare să susţină reclamaţia cu date sau indicii privind fapta săvârşită; 

d)principiul nesancţionării abuzive, conform căruia nu pot fi sancţionate persoanele care reclamă ori 

sesizează încălcări ale legii, direct sau indirect, prin aplicarea unei sancţiuni inechitabile şi mai severe 

pentru alte abateri disciplinare. În cazul avertizării în interes public, nu sunt aplicabile normele 

deontologice sau profesionale de natură să împiedice avertizarea în interes public; 

e)principiul bunei administrări, conform căruia autorităţile publice, instituţiile publice şi celelalte unităţi 

prevăzute la art.25 (1) sunt datoare să îşi desfăşoare activitatea în realizarea interesului general, cu un 

grad ridicat de profesionalism, în condiţii de eficienţă, eficacitate şi economicitate a folosirii resurselor; 

f)principiul bunei conduite, conform căruia este ocrotit şi încurajat actul de avertizare în interes public 

cu privire la aspectele de integritate publică şi bună administrare, cu scopul de a spori capacitatea 

administrativă şi prestigiul autorităţilor publice, instituţiilor publice şi al celorlalte unităţi prevăzute la 

art.25 (1); 

g)principiul echilibrului, conform căruia nici o persoană nu se poate prevala de prevederile prezentei 

legi pentru a diminua sancţiunea administrativă sau disciplinară pentru o faptă a sa mai gravă; 

h)principiul bunei-credinţe, conform căruia este ocrotită persoana încadrată într-o autoritate publică, 

instituţie publică sau în altă unitate bugetară dintre cele prevăzute la art.25 (1), care a făcut o sesizare, 

convinsă fiind de realitatea stării de fapt sau că fapta constituie o încălcare a legii. 

Art.26. Semnalarea unor fapte de încălcare a legii de către persoanele menţionate la art.25(1) 

prevăzute de lege ca fiind abateri disciplinare, contravenţii sau infracţiuni, constituie avertizare în interes public şi priveşte: 

a)infracţiuni de corupţie, infracţiuni asimilate infracţiunilor de corupţie, infracţiuni în legătură directă cu 

infracţiunile de corupţie, infracţiunile de fals şi infracţiunile de serviciu sau în legătură cu serviciul; 

b)infracţiuni împotriva intereselor financiare ale Comunităţilor Europene; 

c)practici sau tratamente preferenţiale ori discriminatorii în exercitarea atribuţiilor unităţilor prevăzute la 

art.25 alin.(1); 

d)încălcarea prevederilor privind incompatibilităţile şi conflictele de interese; 

e)folosirea abuzivă a resurselor materiale sau umane; 

f)partizanatul politic în exercitarea prerogativelor postului, cu excepţia persoanelor alese sau numite 

politic; 

g)încălcări ale legii în privinţa accesului la informaţii şi a transparenţei decizionale; 

h)încălcarea prevederilor legale privind achiziţiile publice şi finanţările nerambursabile; 

i)incompetenţa sau neglijenţa în serviciu; 
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j)evaluări neobiective ale personalului în procesul de recrutare, selectare, promovare, retrogradare şi 

eliberare din funcţie; 

k)încălcări ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu nerespectarea legii; 

l)emiterea de acte administrative sau de altă natură care servesc interese de grup sau clientelare; 

m)administrarea defectuoasă sau frauduloasă a patrimoniului public şi privat al autorităţilor publice, 

instituţiilor publice  

n)încălcarea altor dispoziţii legale care impun respectarea principiului bunei administrări şi cel al 

ocrotirii interesului public. 

Art.27.Sesizarea privind încălcarea legii sau a normelor profesionale şi deontologice poate fi 

făcută alternativ sau cumulativ : 

a)şefului ierarhic al persoanei care a încălcat prevederile legale,; 

b)managerului instituţiei publice din care face parte persoana care a încălcat prevederile legale, sau în 

care se semnalează practica ilegală, chiar dacă nu se poate identifica exact făptuitorul; 

c)comisiilor de disciplină sau altor organisme similare din cadrul autorităţii publice, instituţiei publice 

din care face parte persoana care a încălcat legea, conform art.27; 

d)organelor judiciare; 

e)organelor însărcinate cu constatarea şi cercetarea conflictelor de interese şi a incompatibilităţilor; 

f)comisiilor parlamentare; 

g)mass-media; 

h)organizaţiilor profesionale, sindicale sau patronale; 

i)organizaţiilor neguvernamentale. 

Art.28.(1) În faţa comisiei de disciplină sau a altor organe similare, avertizorii beneficiază de 

protecţie după cum urmează: 

a)avertizorii în interes public beneficiază de prezumţia de bună-credinţă, în condiţiile art. 25 alin(2) lit. 

h)până la proba contrară; 

b)la cererea avertizorului cercetat disciplinar ca urmare a unui act de avertizare, comisiile de disciplină 

sau alte organisme similare din cadrul autorităţilor publice, instituţiilor publice au obligaţia de a invita 

presa şi un reprezentant al sindicatului sau al asociaţiei profesionale. Anunţul se face prin comunicat pe 

pagina de Internet a autorităţii publice, instituţiei publice sau a unităţii bugetare, cu cel puţin 3 zile 

lucrătoare înaintea şedinţei, sub sancţiunea nulităţii raportului şi a sancţiunii disciplinare aplicate. 

(2) În situaţia în care cel reclamat prin avertizarea în interes public este şef ierarhic, direct sau indirect, 

ori are atribuţii de control, inspecţie şi evaluare a avertizorului, comisia de disciplină sau alt organism 

similar va asigura protecţia avertizorului, ascunzându-i identitatea. 

Art.29.În cazul avertizărilor în interes public, prevăzute la art. 28 lit. a) şi b) se vor aplica din 

oficiu prevederile art. 12 alin. (2) lit. a) din Legea nr. 682/2002 privind protecţia martorilor. 

(1) În înţelesul prezentei legi, termenii şi expresiile de mai jos au următoarea semnificaţie: 

a)avertizare în interes public înseamnă sesizarea făcută cu bună-credinţă cu privire la orice faptă care 

presupune o încălcare a legii, a deontologiei profesionale sau a principiilor bunei administrări, eficienţei, 

eficacităţii, economicităţii şi transparenţei; 

b)avertizor înseamnă persoana care face o sesizare potrivit lit. a) şi care este încadrată în una dintre 

autorităţile publice, instituţiile publice  

c)comisie de disciplină înseamnă orice organ însărcinat cu atribuţii de cercetare disciplinară, prevăzut de 

lege sau de regulamentele de organizare şi funcţionare a unităţii. 

Art. 30.(1) În litigiile de muncă sau în cele privitoare la raporturile de serviciu, instanţa poate 

dispune anularea sancţiunii disciplinare sau administrative aplicate unui avertizor, dacă sancţiunea a fost 

aplicată ca urmare a unei avertizări în interes public, făcută cu bună-credinţă. 

(2) Instanţa verifică proporţionalitatea sancţiunii aplicate avertizorului pentru o abatere disciplinară, prin 

compararea cu practica sancţionării sau cu alte cazuri similare din cadrul aceleiaşi autorităţi publice, 

instituţii publice sau unităţi bugetare, pentru a înlătura posibilitatea sancţionării ulterioare şi indirecte a 

actelor de avertizare în interes public, protejate prin Legea nr.571/2004 privind protecţia personalului 

din autorităţile publice, instituţiile publice şi din alte unităţi care semnalează încălcări ale legii. 
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(3) Prezentul capitol, în privinţa protecţiei avertizorilor în interes public, se completează cu dispoziţiile 

Codului muncii-legea 53/2003 republicată, precum şi cu prevederile Legii nr. 188/1999 privind Statutul 

funcţionarilor publici, republicată, cu modificările ulterioare . 

 

 

CAPITOLUL VI 

PROCEDURA DE SOLUŢIONARE A CERERILOR SAU RECLAMAŢIILOR INDIVIDUALE 

ALE  SALARIAŢILOR 

 

 

Art. 31.Toate cererile şi reclamațiile care intră în unitate vor fi înregistrate în registrul de evidență 

al documentelor de la secretariatul unității și vor fi repartizate de către conducerea unității( managerul 

sau înlocuitorul de drept al acestuia) la serviciile interesate. În cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei 

cererile pot fi adresate următoarelor compartimente, prin intermediul secretariatului: 

a)Birou R.U.N.O.S. 

b)Birou  financiar contabilitate 

c)Tehnic și administrativ -Birou achiziții publice ; 

d)Compartiment juridic; 

e)Birou evaluare și statistică medicală; 

f)Compartiment primiri urgențe 

g)Secții, laboratoare, farmacii, etc. 

Art.31.1. Distribuția documentelor repartizate către birouri, secții , compartimente, laboratoare etc, 

interesate se face de către secretariatul unităţii pe bază de semnătură în registrul de evidență. Atunci 

când la rezolvarea unei probleme concură mai multe departamente, documentul care conține 

problematica respectivă va fi multiplicat de către secretarul unității și remis pe semnătura fiecărui 

serviciu, birou,secţie, compartiment etc. care concură la rezolvarea problemei respective. 

Art.31.2.(1)Toate documentele care ies din unitate vor fi semnate de managerul unității sau 

înlocuitorul de drept al acestuia şi sef birou, compartiment etc. care le-a întocmit. 

(2) Documentele vor fi înregistrate în registrul de evidență al documentelor de la secretarul unității și 

expediate celor care le sunt destinate prin secretariatul unității . 

(3) Cererile și reclamațiile verbale sunt nule. 

Art. 31.3.Reclamațiile venite din partea salariaților / pacienţilor pot fi împărțite în : 

a)reclamații referitoare la încălcarea anumitor drepturi  prevăzute de lege ; 

b)problema privind condițiile de muncă sau sarcinile trasate ; 

c)conflicte apărute în procesul de muncă 

Art.32.Cererile și  reclamațiile vor fi soluționate potrivit Ordonanța  nr. 27 / 2002 privind 

reglementarea activităţii de soluţionare a petiţiilor aprobată cu modificări prin Legea nr. 233/2002, în 

termenele legale de maxim 30 de zile,  de către compartimentele cărora le-au fost adresate. 

 

Art.33. Salariații desemanți responsabili :manager, director medical, director financiar contabil, 

șef secție medicină internă, şef secţie chirurgie generală, șef secţie obstetrică-ginecologie, șef secție boli 

infecțioase, compartimet  pediatrie, șef laborator analize medicale, șef laborator radiologie și imagistică 

medicală,compartiment juridic, șef birou financiar contabilitate, șef birou RUNOS, şef birou.AAT, 

responsabil PSI, coordonator compartiment infecţii asociate asistenței medicale, şef structură de 

management al calității serviciilor de sănătate 
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CAPITOLUL VII 

ABATERI DISCIPLINARE ŞI SANCŢIUNI APLICABILE 

 

 

Art. 34. (1) Angajatorul dispune de prerogativă disciplinară, având dreptul de a aplica, potrivit 

legii, sancţiuni disciplinare salariaţilor săi ori de câte ori constată că aceştia au săvârşit o abatere 

disciplinară. 

(2) Abaterea disciplinară este o faptă în legătură cu munca şi care constă într-o acţiune sau inacţiune 

săvârşită cu vinovăţie de către salariat, prin care acesta a încălcat normele legale, regulamentul intern, 

contractul individual de muncă sau contractul colectiv de muncă aplicabil, ordinele şi dispoziţiile legale 

ale conducătorilor ierarhici. 

(3) Constituie abateri disciplinare, şi se sancţionează potrivit art.248 din Legea nr. 53/2003 republicată 

-Codul muncii  şi art.36 din prezentul Regulament, următoarele fapte: 

a)nerespectarea programului de lucru stabilit; 

b)absenţele nemotivate de la serviciu sau întârzierea ori plecarea de la program, în mod repetat. Un număr 

de peste 3 absenţe nemotivate consecutiv poate atrage desfacerea disciplinară a contractului de muncă; 

c)neîndeplinirea  obligaţiilor de serviciu cuprinse în fişa postului; 

d)nerespectarea ordinii şi curăţeniei la locul de muncă; 

e)consumul de băuturi alcoolice în timpul orelor de program sau chiar în afara orelor de program dar în 

incinta unităţii; 

f)atitudini sau manifestări necivilizate  faţă de ceilalţi salariaţi care lezează demnitatea acestora, aduc 

prejudicii desfăşurării normale a activităţii lor sau conduc la deteriorarea climatului de muncă în cadrul 

unităţii; actele de violenţă fizică sau de limbaj provocate de salariat sau la care acesta participă;în timpul 

exercitării atribuţiilor de serviciu faţă de colegi, pacienţi, aparţinători; 

g)nerespectarea criteriilor de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile legale. 

h)introducerea mărfurilor în incinta spitalului în vederea comercializării; 

i)nerespectarea normelor de igienă şi a normelor de protecţie a muncii, precum şi încălcarea regulilor 

privind sănătatea şi securitatea în muncă şi cele de prevenire şi de stingere a incendiilor; fumatul în zone 

interzise; 

j)încălcarea obligaţiei de fidelitate faţă de angajator în  executarea atribuţiilor de serviciu; 

k)refuzul salariatului de a se prezenta la examenul medical periodic stabilit de medicul de medicina muncii.; 

l)reclamaţii justificate privind calitatea proastă a serviciilor prestate de către salariaţi; 

m)prestarea de servicii sau executarea de lucrări altele decât cele prevăzute în sarcinile de serviciu, în 

timpul orelor de program, sau în afara acestora, în interes personal, cu utilizarea resurselor unităţii; 

n)neglijenţa repetată în rezolvarea sarcinilor de serviciu precum şi actele de insubordonare. 

o)nerespectarea regulilor privind circuitul documentelor în unitate; 

p)nerespectarea regulilor privind accesul în unitate; 

r)nerespectarea regulilor privind utilizarea tehnicii de calcul în spital; 

s)nesupravegherea echipamentelor de lucru lăsate în funcţiune; 

t)scoaterea din sediul unităţii a lucrărilor, foilor de observaţie, documente medicale, documentelor, aparaturii sau 

altor bunuri materiale sau copii (xerox) ale acestora, fără forme legale sau fără acordul conducerii; sustragerea 

sub orice formă a bunurilor şi valorilor aparţinând spitalului sau pacienţilor constituie abatere disciplinară gravă. 

u)dreptul de control al personalului şi al autoturismelor proprietate personală, în interiorul spitalului şi în 

perimetrul exterior al acestuia îl va avea: conducerea unităţii, persoanele desemnate de către manager, şefii de 

secţii şi personalul de pază; 

v)divulgarea  către  persoane  din  afara unităţii   a  unor  date  privind activitatea acesteia care nu sunt de interes 

public sau a unor date personale ale altor salariaţi fără acordul acestora; încălcarea regulilor privind 

confidenţialitatea unor documente şi informaţii stabilite de conducerea unităţii; 
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x)încălcarea regulilor privind asigurarea intimităţii şi demnităţii pacienţilor; 

y)nerespectarea confidenţialităţii tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la angajati si pacienţi, precum şi 

nerespectarea drepturilor pacienţilor prevăzute de Legea nr.46/2003; 

z)încălcarea regulilor şi disciplinei la locul de munca, precum şi a normelor privind exploatarea, 

întreţinerea şi administrarea bunurilor spitalului; 

aa)depozitarea necorespunzătoare a deşeurilor; încălcarea sau nerespectarea regulilor privind infecţiile 

asociate asistenței medicale, furtul, delapidarea, distrugerea, degradarea intenţionată a bunurilor din 

patrimoniul unităţii sau proprietate a celorlalţi salariaţi sau pacienți internaţi, dovedită, atrag odată cu 

sesizarea pentru începerea urmăririi penale şi desfacerea contractului de muncă a salariatului vinovat; 

ab)nerespectarea procedurilor și protocoalelor aplicabile înclusiv cele de prevenire și limitare a IAAM 

ac)orice alte fapte interzise de lege. 

Art.35 (1)Constituie, de asemenea, abateri disciplinare şi următoarele fapte săvârşite de personalul 

de conducere în măsura în care acestea le reveneau ca obligaţii: 

a)neîndeplinirea atribuţiilor de organizare, coordonare şi control a personalului şi activităţii pe care o 

conduce; 

b)neexecutarea obligaţiilor privind îndrumarea salariaţilor din subordine în legătură cu atribuţiile de 

serviciu; 

c)abuzul de autoritate faţă de salariaţii din subordine în legătură cu atribuţiile de serviciu; 

d)aplicarea sau propunerea aplicării în mod nejustificat a unor sancţiuni. 

e)nerespectarea sarcinilor de serviciu,  

f)nesocotirea ordinelor primite, 

g)jignirile aduse conducătorilor locurilor de muncă sau colegilor de muncă, orice fapta sau gest a 

h)presupune lipsa de educație sau bunele maniere 

(2)Enumerarea faptelor arătate mai sus nu este limitativă, sancţiunile disciplinare putându-se aplica şi 

pentru nerespectarea oricăror altor obligaţii de serviciu prevăzute în actele normative generale sau 

specifice în vigoare. 

Art. 36.(1) Sancţiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul în cazul în care salariatul 

săvârşeşte o abatere disciplinară sunt: 

a) avertismentul scris - este sancțiunea prin care se atrage atenția salariatului asupra abaterii comise 

făcându- i recomandările corespunzătoare  și se aplică la prima abatere săvârșită de salariat, atâta vreme 

cât aceasta se consideră a nu avea consecințe prejudiciabile pentru unitate.  

b)retrogradarea din funcţie cu acordarea salariului corespunzător funcţiei în care s-a dispus 

retrogradarea, pentru o durată ce nu poate depăşi 60 de zile se aplică  ca urmare a neîndeplinirii uneia 

dintre atribuțiile sale stabilite prin fișa postului sau a prevederilor din Regulamentul Intern cu mențiunea 

că în cazul repetării abaterii se va aplica o sancțiune mai aspră, inclusiv desfacerea  contractului 

individual de muncă , în conformitate cu prevederile Codului Muncii și se aplică salariatului pentru 

abaterile care, prin urmările lor produc un prejudiciu sau o dereglare, în activitate a unității, precum și în 

cazul repetării unor abateri sancționate anterior. 

c)reducerea salariului de bază pe o durată de 1 - 3 luni cu 5 - 10% ca urmare a îndeplinirii 

necorespunzătoarea a uneia dintre atribuțiile sale stabilite conform fișei postului sau a prevederilor din 

Regulamentul Intern cu mențiunea ca în cazul repetării abaterii se va aplica o sancțiune mai aspră, 

inclusiv desfacerea  contractului individual de muncă , în conformitate cu prevederile Codului Muncii și 

se aplică salariaților care sunt la prima abatere sau săvârșesc fapte grave de încălcare a ordinii și 

disciplinei muncii prin nerespectarea atribuțiilor prevăzute în fișa postului,   prevederilor Contractului 

colectiv de muncă la nivel de unitate și regulamentul intern aducând prejudicii materiale și morale 

unității. 

d)reducerea salariului de bază şi/sau, după caz, şi a indemnizaţiei de conducere pe o perioadă de 1 - 3 

luni cu 5 - 10% se aplică aceleași prevederi ca la situația anterioară pentru salariații cu funcții de 

conducere. 
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e)suspendarea contractului individual de muncă  pentru o perioada ce nu poate depăși 10 zile 

lucratoare se aplică ca urmare a neîndeplinirii uneia dintre atribuțiile sale stabilite conform fișei postului 

sau a prevederilor din prezentul Regulament Intern  cu mențiunea ca în cazul repetării abaterii se vor 

aplica sancțiuni mai aspre, inclusiv desfacerea contractului individual de muncă, în conformitate cu 

prevederile Codului Muncii pentru salariații care au fost sancționați cu avertisment scris și care nu și-au 

corectat ținuta profesională sau în cazul în care, deși nu au fost sancționați, prin faptele sale au fost 

aduse sau ar fi putut fi aduse prejudicii unității sau s-a produs o dereglare a activității acestora 

e)desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă se face pentru săvârșirea unei fapte 

grave, încalcarea repetată a obligațiilor de serviciu,  nerespectarea regulilor de comportament în cadrul 

unității.De asemenea încetarea contractului individual de muncă intervine şi în cazul săvârşirii unor 

abateri disciplinare pentru care s-a aplicat sancţiunea stabilită de conducerea unităţii. Se poate desface 

contractul de muncă pentru sancţionarea de cel puţin două ori a unui salariat pentru săvârşirea unor 

abateri disciplinare. 

(2) În cazul în care, prin statute profesionale aprobate prin lege specială, se stabileşte un alt regim 

sancţionator, va fi aplicat acesta. 

(3) Sancţiunea disciplinară se radiază de drept în termen de 12 luni de la aplicare, dacă salariatului nu i 

se aplică o nouă sancţiune disciplinară în acest termen. Radierea sancţiunilor disciplinare se constată 

prin decizie a angajatorului emisă în formă scrisă. 

Art. 37.Următoarele fapte sunt considerate grave și duc la desfacerea disciplinară a contractului 

individual de muncă : 

a)orice faptă (acţiune sau inacţiune) a  salariaţilor (personal medical, personal auxiliar,     muncitori, 

etc ) care pune în pericol viaţa pacienţilor sau integritatea fizică sau psihică a acestora ; 

b)furtul sau intenția de furt al oricărui bun din patrimoniul unității ; 

c)furtul constând în obținerea unor bunuri în dauna unității ; 

d)deteriorarea intenționată a unor bunuri aparținând unității; 

e)concurența neloială; 

f)manifestări violente, brutale sau obscene ; 

g)consumul băuturilor alcoolice în timpul programului de lucru, sau prezentarea la programul de lucru în 

stare de ebrietate ; 

h)cumularea unui număr de minim 3  absențe nemotivate consecutive . 

i)întârzierea repetată la serviciu (4-5 întârzieri într-o săptămână); 

j)executarea intenţionată sau repetată a unor operaţii sau lucrări cu impact negativ asupra unităţii ; 

k)utilizarea de documente false la angajare ; 

l)refuzul nejustificat de a îndeplini dispoziţiile superiorilor ; 

m)falsificarea de acte generatoare de drepturi şi producătoare de efecte juridice ; 

n)neluarea unei măsuri sau nerespecatrea măsurilor dispuse care ar putea crea un pericol iminent de 

producere a unui accident de muncă sau de îmbolnăvire profesională ; 

Art. 38. Enumerarea fără caracter limitativ a faptelor care constituie abateri disciplinare şi care 

atrag sancţionarea disciplinară a salariaţilor : 

a)neîndeplinirea sarcinilor de serviciu stabilite prin fişa postului ; 

b)producerea cu intenţie a unor pagube minore unităţii ; 

c)părăsirea serviciului pentru scurt timp (până la 3 ore) 

d)refuzul de a se prezenta la serviciu când a fost solicitat, fără un temei justificat, peste orele de 

program ; 

e)utilizarea în interes personal a bunurilor aparţinând unităţii; 
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f)neînsuşirea sau nerespectarea prevederilor Contractului colectiv de muncă, ale Regulamentului intern, 

precum şi a normelor de protecţia muncii şi PSI, infecţii asociate asistenței medicale, proceduri 

,protocoale, decizii , dispoziţii şi note de conformare emise din partea unităţii potrivit legii. 

g)nerespectarea programului de lucru stabilit de conducerea unităţii; 

h)nerespectarea prevederilor Regulamentului de Organizare și Funcționare al Spitalului. 

Art.39. (1) Amenzile disciplinare sunt interzise. 

(2)Pentru aceeaşi abatere disciplinară se poate aplica numai o singură sancţiune. 

 

 

CAPITOLUL VIII 

REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA   DISCIPLINARĂ 

 

Art.40. (1) Angajatorul dispune de prerogativă disciplinară, având dreptul de a aplica, potrivit 

legii, sancţiuni disciplinare salariaţilor săi ori de câte ori constată că aceştia au săvârşit o abatere 

disciplinară. 

(2)Abaterea disciplinară este o faptă în legătură cu munca şi care constă într-o acţiune sau inacţiune 

săvârşită cu vinovăţie de către salariat, prin care acesta a încălcat normele legale, regulamentul intern, 

contractul individual de muncă sau contractul colectiv de muncă aplicabil, ordinele şi dispoziţiile legale 

ale conducătorilor ierarhici. 

(3)Faptele considerate abateri disciplinare se aduc la cunoştinţa angajatorului de către orice persoană 

care se consideră vătămată prin fapta unui salariat al spitalului, printr-o sesizare (referat, proces-verbal 

etc.). 

(4)Angajatorul stabileşte sancţiunea disciplinară aplicabilă în raport cu gravitatea abaterii disciplinare 

săvârşite de salariat, avându-se în vedere următoarele: 

a)împrejurările în care fapta a fost săvârşită; 

b)gradul de vinovăţie a salariatului; 

c)consecinţele abaterii disciplinare; 

d)comportarea generală în serviciu a salariatului; 

e)eventualele sancţiuni disciplinare suferite anterior de către acesta. 

Art.41.Sub sancţiunea nulităţii absolute, nicio măsură nu poate fi dispusă mai înainte de 

efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile, inclusiv avertismentul scris.  

     Art.42.(1) Sesizarea se formulează în scris şi trebuie să cuprindă următoarele elemente: 

a)numele, prenumele, domiciliul sau, după caz, locul de muncă şi funcţia deţinută de persoana care a 

formulat sesizarea ori denumirea şi sediul persoanei juridice, precum şi numele şi funcţia 

reprezentantului legal; 

b)numele şi prenumele salariatului a cărui faptă este sesizată ca abatere disciplinară şi denumirea 

autorităţii sau a instituţiei publice în care îşi desfăşoară activitatea; 

c)descrierea faptei care constituie obiectul sesizării şi data săvârşirii acesteia  

d)prezentarea dovezilor pe care se sprijină sesizarea; 

e)adresa de corespondenţă, dacă este alta decât cea prevăzută la lit. a); 

f)data; 

g)semnătura. 

(2) În situaţia în care persoana care formulează sesizarea nu cunoaşte informaţiile prevăzute la alin. (1) 

lit. b), sesizarea poate să cuprindă alte elemente de identificare a salariatului ale cărui fapte sunt sesizate 

ca abateri disciplinare.Sesizarea scrisă prevăzută la alin.(1) trebuie depusă în termen de maxim 3 luni de 

la săvârşirea abaterii disciplinare, la secretariatul spitalului, unde va fi inregistrată.  
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(3)Lipsa din cuprinsul sesizării a cel putin unuia dintre elementele enumerate la literele a-g din alineatul 

(1)va fi sancționată cu neluarea în considerare a sesizării. Aceeași sancțiune se aplică şi sesizărilor 

verbale. 

(4)Înregistrarea la secretariatul spitalului reprezintă unica formă de aducere la cunoştinţă acestuia a 

faptului săvârşirii unei abateri disciplinare. 

(5)Data de înregistrare a sesizării scrise și depuse în secretariatul spitalului reprezintă data luării la 

cunoştintă de către angajator a faptului savârşirii abaterii disciplinare. 

(6)In urma luării la cunoştinţă, managerul va transmite sesizarea secretarului comisiei de disciplină  în 

termen de maximum 3 zile lucrătoare. 

(7)Preşedintele comisiei de disciplină va fixa cu celeritate termenul primei şedinţe a comisiei de 

disciplină şi va dispune convocarea membrilor şi a salariatului a cărui faptă a fost sesizată, precum şi a 

persoanei care a formulat sesizarea.  

(8)În vederea desfăşurarii cercetării disciplinare prealabile aceştia vor fi înştiinţaţi prin convocator, în 

scris, de secretarul comisiei de disciplină,  precizandu-se obiectul, data, ora şi locul întrevederii.  

      Art.43.(1) Şedinţa comisiei de disciplină se desfăşoară pentru: 

a)verificarea respectării termenului de depunere a sesizării; 

b)identificarea obiectului sesizării şi stabilirea competenţei de soluţionare; 

c)verificarea elementelor constitutive ale sesizării. 

(2)Sesizarea se clasează, întocmindu-se în acest sens un procesverbal, dacă: 

a)nu a fost depusă în termenul prevăzut la alin. (2); 

b)nu conţine elementele constitutive prevăzute la art.42 alin. (1) lit. a) - c) şi f) - g) sau salariatul  nu 

poate fi identificat pe baza elementelor furnizate în conformitate cu art. 42 alin. (3); 

c) priveşte acelaşi salariat şi aceeaşi faptă săvârşită în aceleaşi circumstanţe pentru care s-a desfăşurat 

procedura de cercetare administrativă şi s-a propus aplicarea unei sancţiuni disciplinare sau clasarea 

sesizării. 

(3)În situaţia în care obiectul sesizării nu se circumscrie sferei legale de competenţă a comisiei de 

disciplină, aceasta transmite sesizarea comisiei/instituţiilor competente şi comunică persoanei care a 

formulat sesizarea declinarea competenţei. Comunicarea se face printr-o adresă semnată de preşedinte şi 

de ceilalţi membri ai comisiei de disciplină, precum şi de secretarul acesteia. 

(4)Dacă există mai multe sesizări cu acelaşi obiect, împotriva aceluiaşi  salariat, acestea se conexează. 

(5)Comisia de disciplină începe procedura de cercetare administrativă pentru sesizările care nu au fost 

clasate în condiţiile prevăzute la alin. (2).  

(6)Neprezentarea salariatului la convocarea făcută în conditiile prevazute la art.42,alin.(7), fără un motiv 

obiectiv,dă dreptul angajatorului să dispună sancționarea fără efectuarea cercetării disciplinare 

prealabile. 

(7)În cursul cercetării disciplinare prealabile salariatul are dreptul să formuleze şi să susţină toate 

apărările în favoarea sa şi să ofere persoanei împuternicite să realizeze cercetarea toate probele şi 

motivaţiile pe care le consideră necesare, precum şi dreptul să fie asistat, la cererea sa, de către un 

avocat sau de către un reprezentant al sindicatului al cărui membru este. 

(8) În timpul cercetării disciplinare prealabile orice compartiment din structura unității este obligat să 

pună la dispozția persoanei împuternicite să efectueze cercetarea, toate actele și documentele necesare în 

vederea desfășurării și finalizării corespunzătoare 

 (9)După chestionarea persoanelor implicate în faptele descrise în sesizarea scrisă, se va întocmi un 

proces-verbal în care se vor menționa etapele parcurse și concluziile cercetării . 
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(10)Salariatul poate fi sancționat cu avertisment scris fără efectuarea cercetării disciplinare prealabile. 

(11)Competența internă de aplicare a sancțiunilor disciplinare revine comitetului director al 

angajatorului, care hotăraște cu votul majorității simple. 

(12)Decizia de sancționare este semnată de managerul spitalului și avizată pentru legalitate de 

consilierul juridic al spitalului.  

 Art.44.Constituie abateri disciplinare şi se sancţionează următoarele fapte: 

 Art.44.1.Pentru toți salariații unității: 

a)nerespectarea programului de lucru stabilit; 

b)absenţele nemotivate de la serviciu sau întârzierea ori plecarea de la program, în mod repetat. Un număr 

de peste 3 absenţe nemotivate consecutiv poate atrage desfacerea disciplinară a contractului de muncă; 

c)neîndeplinirea  obligaţiilor de serviciu cuprinse în fişa postului; 

d)nerespectarea ordinii şi curăţeniei la locul de muncă; 

c)consumul de băuturi alcoolice în timpul orelor de program sau chiar în afara orelor de program dar în 

incinta unităţii; 

d)atitudini sau manifestări necivilizate  faţă de ceilalţi salariaţi care lezează demnitatea acestora, aduc 

prejudicii desfăşurării normale a activităţii lor sau conduc la deteriorarea climatului de muncă în cadrul 

unităţii; actele de violenţă fizică sau de limbaj provocate de salariat sau la care acesta participă;în timpul 

exercitării atribuţiilor de serviciu faţă de colegi, pacienţi, aparţinători; 

e)nerespectarea criteriilor de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile legale. 

f)introducerea mărfurilor în incinta spitalului în vederea comercializării; 

g)nerespectarea normelor de igienă şi a normelor de protecţie a muncii, precum şi încălcarea regulilor 

privind sănătatea şi securitatea în muncă şi cele de prevenire şi de stingere a incendiilor; fumatul în zone 

interzise; 

h)încălcarea obligaţiei de fidelitate faţă de angajator în  executarea atribuţiilor de serviciu; 

i)refuzul salariatului de a se prezenta la examenul medical periodic stabilit de medicul de medicina muncii.; 

j)reclamaţii justificate privind calitatea proastă a serviciilor prestate de către salariaţi; 

k)prestarea de servicii sau executarea de lucrări altele decât cele prevăzute în sarcinile de serviciu, în timpul 

orelor de program, sau în afara acestora, în interes personal, cu utilizarea resurselor unităţii; 

l)neglijenţa repetată în rezolvarea sarcinilor de serviciu precum şi actele de insubordonare. 

m)nerespectarea regulilor privind circuitul documentelor în unitate; 

n)nerespectarea regulilor privind accesul în unitate; 

o)nerespectarea regulilor privind utilizarea tehnicii de calcul în spital; 

p)nesupravegherea echipamentelor de lucru lăsate în funcţiune; 

r)scoaterea din sediul unităţii a lucrărilor, foilor de observaţie, documente medicale,documentelor, aparaturii sau 

altor bunuri materiale sau foto copii ale acestora, fără forme legale sau fără acordul conducerii; sustragerea sub 

orice formă a bunurilor şi valorilor aparţinând spitalului sau pacienţilor constituie abatere disciplinară gravă. 

s)dreptul de control al personalului şi al autoturismelor proprietate personală, în interiorul spitalului şi în 

perimetrul exterior al acestuia îl va avea: conducerea unităţii, persoanele desemnate de către manager, şefii de 

secţii şi personalul de pază; 

t)divulgarea  către  persoane  din  afara unităţii   a  unor  date  privind activitatea acesteia care nu sunt de interes 

public sau a unor date personale ale altor salariaţi fără acordul acestora; încălcarea regulilor privind 

confidenţialitatea unor documente şi informaţii stabilite de conducerea unităţii; 

u)încălcarea regulilor privind asigurarea intimităţii şi demnităţii pacienţilor; 

v)nerespectarea confidenţialităţii tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la angajati si pacienţi, precum şi 
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nerespectarea drepturilor pacienţilor prevăzute în legsilația specifică 

x) încălcarea regulilor şi disciplinei la locul de munca, precum şi a normelor privind exploatarea, 

întreţinerea şi administrarea bunurilor spitalului; 

y)depozitarea necorespunzătoare a deşeurilor; încălcarea sau nerespectarea regulilor privind infecţiile 

nosocomiale, furtul, delapidarea, distrugerea, degradarea intenţionată a bunurilor din patrimoniul 

unităţii sau proprietate a celorlalţi salariaţi sau bolnavi internaţi, dovedită, atrag odată cu sesizarea 

pentru începerea urmăririi penale şi desfacerea contractului de muncă a salariatului vinovat; 

z) orice alte fapte interzise de lege.  

Art.44.2. Pentru personalul de conducere: 

a)neîndeplinirea atribuţiilor de organizare, coordonare şi control a personalului şi activităţii pe care o 

conduce; 

b)neexecutarea obligaţiilor privind îndrumarea salariaţilor din subordine în legătură cu atribuţiile de 

serviciu; 

c)abuzul de autoritate faţă de salariaţii din subordine în legătură cu atribuţiile de serviciu; 

d)aplicarea sau propunerea aplicării în mod nejustificat a unor sancţiuni. 

(1)Faptele arătate mai sus nu sunt limitative, sancţiunile disciplinare putându-se aplica şi pentru 

nerespectarea oricăror altor obligaţii de serviciu prevăzute în actele normative generale sau specifice în 

vigoare. 

Art.45.Sancţiuni disciplinare pe care le poate aplica angajatorul în cazul în care salariatul 

săvârşeşte o abatere disciplinară sunt: 

At.45.1.Avertismentul scris este sancțiunea prin care se atrage atenția salariatului asupra abaterii 

comise și i se fac recomandările corespunzatoare 

(1)Avertismentul se aplică la prima abatere săvârșită de salariat, atâta vreme cât aceasta se consideră a 

nu avea consecințe prejudiciabile pentru unitate. Se consideră asemenea abateri : 

a)nerespectarea sarcinilor de serviciu, 

b)nesocotirea ordinelor primite 

c)jignirile aduse conducătorilor locurilor de muncă sau colegilor de muncă 

d)orice faptă sau gest ce presupune lipsa de educație sau bunele maniere. 

Art.45.2.Retrogradarea din funcţie, cu acordarea salariului corespunzător funcţiei în care s-a 

dispus retrogradarea, pentru o durată ce nu poate depăşi 60 de zile se aplică  ca urmare a neîndeplinirii 

uneia dintre atribuțiile sale stabilite prin fișa postului sau a prevederilor din Regulamentul Intern cu 

mențiunea ca în cazul repetării abaterii se va aplica o sanctiune mai aspră, inclusiv desfacerea  

contractului individual de muncă , în conformitate cu prevederile Codului Muncii și se aplică salariatului 

pentru abaterile care, prin urmările lor produc un prejudiciu sau o dereglare, în activitate a unității, 

precum și în cazul repetării unor abateri sancționate anterior. 

Art.45.3.Suspendarea contractului individual de muncă  pentru o perioadă ce nu poate depăși 10 

zile lucrătoare se aplică ca urmare a neîndeplinirii uneia dintre atribuțiile salariatului stabilite conform 

fișei postului sau a prevederilor din prezentul Regulament Intern  cu mențiunea că în cazul repetării 

abaterii se vor aplica sancțiuni mai aspre, inclusiv desfacerea contractului individual de muncă în 

conformitate cu prevederile Codului Muncii și se aplică salariatului care a fost sancționat cu avertisment 

scris și care nu și-a corectat ținuta profesională sau în cazul în care, deși nu a fost sancționat, prin faptele 

sale au fost aduse sau ar fi putut fi aduse prejudicii unității sau s-a produs o dereglare a activității 

acesteia 
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Art.45.3.Reducerea salariului cu 5-10% pe o perioada de 1-3 luni  ca urmare a indeplinirii 

necorespunzatoarea a uneia dintre atribuțiile sale stabilite conform fișei postului sau a prevederilor din 

Regulamentul Intern cu mențiunea ca în cazul repetării abaterii se va aplica o sancțiune mai aspră, 

inclusiv desfacerea  contractului individual de muncă , în conformitate cu predevrile Codului 

Muncii.Aceste sancțini se aplică salariaților care sunt la prima abatere sau săvârșesc fapte grave de 

încalcarea ordinii și disciplinei muncii prin nerespectarea atribuțiilor prevăzute în fișa 

postului,prevederilor Contractului colectiv de muncă la nivel de unitate și a Regulamentul Intern 

aducând prejudicii materiale și morale unității. 

Art.45.4.Reducerea salariului de bază și/sau , după caz și a indemnizației de conducere pe o 

perioadă de 1-3 luni, cu 5-10% , se aplică aceleași prevederi ca pentru salariații cu funcții de conducere. 

Art.45.5.Desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă se face pentru săvârșirea unei 

fapte grave, încalcarea repetată a obligațiilor de serviciu,  nerespectarea regulilor de comportament în 

cadrul unității.Încetarea contractului individual de muncă intervine şi în cazul săvârşirii unor abateri 

disciplinare pentru care s-a aplicat sancţiunea stabilită de conducerea unităţii. Se poate desface 

contractul individual de muncă pentru sancţionarea de cel puţin două ori a unui salariat pentru săvârşirea 

unor abateri disciplinare. 

Art.45.6.În cazul în care, prin statute profesionale aprobate prin lege specială, se stabileşte un alt 

regim sancţionator, va fi aplicat acesta. 

Art.45.7.Sancţiunea disciplinară se radiază de drept în termen de 12 luni de la aplicare, dacă 

salariatului nu i se aplică o nouă sancţiune disciplinară în acest termen. Radierea sancţiunilor 

disciplinare se constată prin decizia managerului, emisă în formă scrisă. 

   Art.45.8.În ceea ce priveşte sancţiunile disciplinare aplicabile se au în vedere și dispoziţiile 

Codului Muncii-Legea 53/2003 cu modificările ulterioare în vigoare 

Art.46. Sunt considerate grave și duc la desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă 

următoarele : 

a)orice faptă (acţiune sau inacţiune) a  salariaţilor (personal medical, personal auxiliar, muncitori, etc ) 

care pune în pericol viaţa pacienţilor sau integritatea fizică sau psihică a acestora ; 

b)furtul sau intenția de furt al oricarui bun din patrimoniul unității ; 

c)furtul constând în obținerea unor bunuri în dauna unității ; 

d)deteriorarea intenționată a unor bunuri aparținand unității; 

e)concurența neloială; 

f)manifestări violente, brutale sau obscene ; 

g)consumul băuturilor alcoolice în timpul programului de lucru sau prezentarea la programul de lucru în 

stare de ebrietate ; 

h)cumularea unui număr de minim 3  absențe nemotivate consecutive . 

i)întârzierea repetată la serviciu (4-5 întârzieri într-o săptămână); 

j)executarea intenţionată sau repetată a unor operaţii sau lucrări cu impact negativ asupra unităţii ; 

k)utilizarea de documente false la angajare ; 

l)refuzul nejustificat de a îndeplinii dispoziţiile superiorilor ; 

m)falsificarea de acte generatoare de drepturi şi producătoare de efecte juridice ; 

n)neluarea unei măsuri sau nerespecatrea măsurilor dispuse care ar putea crea un pericol iminent de 

producere a unui accident de muncă sau de îmbolnăvire profesională ; 
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Art.47. Sunt considerate abateri disciplinare fără caracter limitativ şi atrag sancţionarea 

disciplinară a salariaţilor următoarele : 

a)neîndeplinirea sarcinilor de serviciu stabilite prin fişa postului ; 

b)producerea cu intenţie a unor pagube minore unităţii ; 

c)părăsirea serviciului pentru scurt timp (până la 3 ore) 

d)refuzul de a se prezenta la servicu când a fost solicitat, fără un temei justificat, peste orele de 

program ; 

e)utilizarea în interes personal a bunurilor aparţinând unităţii; 

f)neînsuşirea sau nerespectarea prevederilor Contractului colectiv de muncă, ale Regulamentului de 

organizare și funcționare,ale Regulamentului intern, precum şi a normelor de protecţia muncii şi PSI, 

infecţii asociate asistenței medicale, proceduri ,protocoale, decizii , dispoziţii şi note de conformare 

emise din partea unităţii potrivit legii. 

g)nerespectarea programului de lucru stabilit de conducerea unităţii; 

h)nerespectarea prevederilor Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului. 

(1)Pentru aceeaşi abatere disciplinară se poate aplica numai o singură sancţiune, iar amenzile 

disciplinare sunt interzise. 

Art.48.Reguli referitoare la procedura   disciplinară 

(1) În cursul cercetării disciplinare prealabile salariatul are dreptul să formuleze şi să susţină toate 

apărările în favoarea sa şi să ofere persoanei împuternicite să realizeze cercetarea toate probele şi 

motivaţiile pe care le consideră necesare, precum şi dreptul să fie asistat, la cererea sa, de către un 

avocat sau de către un reprezentant al sindicatului al cărui membru este. 

(2)Angajatorul dispune aplicarea sancţiunii disciplinare printr-o decizie emisă în formă scrisă, în termen 

de 30 de zile calendaristice de la data luării la cunoştinţă despre săvârşirea abaterii disciplinare, dar nu 

mai târziu de 6 luni de la data săvârşirii faptei. 

(3)Sub sancţiunea nulităţii absolute, în decizie se cuprind în mod obligatoriu: 

a)descrierea faptei care constituie abatere disciplinară; 

b)precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern,regulament de organizare și 

funcționare, contractul individual de muncă  și contractul colectiv de muncă aplicabil care au fost 

încălcate de salariat; 

c)motivele pentru care au fost înlăturate apărările formulate de salariat în timpul cercetării disciplinare 

prealabile sau motivele pentru care nu a fost efectuată cercetarea; 

d)temeiul de drept în baza căruia sancţiunea disciplinară se aplică; 

e)termenul în care sancţiunea poate fi contestată; 

f)instanţa competentă la care sancţiunea poate fi contestată. 

(4)Decizia de sancţionare se comunică salariatului în cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii şi 

produce efecte de la data comunicării . 

(5)Comunicarea se predă personal salariatului, cu semnătură de primire, ori, în caz de refuz al primirii, 

prin scrisoare recomandată, la domiciliul sau reşedinţa comunicată de acesta. 

 (6)Decizia de sancţionare poate fi contestată de salariat la instanţele judecătoreşti competente în termen 

de 30 de zile calendaristice de la data comunicării. 

Art.49.(1) Angajatorul este obligat, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile 

contractuale, să îl despăgubească pe salariat în situaţia în care acesta a suferit un prejudiciu material sau 

moral din culpa angajatorului în timpul îndeplinirii obligaţiilor de serviciu sau în legătură cu serviciul. 

(2)În cazul în care angajatorul refuză să îl despăgubească pe salariat, acesta se poate adresa cu plângere 

instanţelor judecătoreşti competente. 
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(3)Angajatorul care a plătit despăgubirea îşi va recupera suma aferentă de la salariatul vinovat de 

producerea pagubei 

 

CAPITOLUL IX 

RĂSPUNDEREA PATRIMONIALĂ 

 

Art.50. Răspunderea patrimonială:(1) Salariaţii răspund patrimonial, în temeiul normelor şi 

principiilor răspunderii civile contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina şi 

în legătură cu munca lor. 

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

puteau fi înlăturate şi nici de pagubele care se încadrează în riscul normal al serviciului. 

(3) În situaţia în care angajatorul constată că salariatul său a provocat o pagubă din vina şi în legătură cu 

munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o notă de constatare şi evaluare a pagubei, recuperarea 

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

data comunicării. 

(4) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul părţilor, conform alin. (3), nu poate fi mai mare 

decât echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie. 

Art.51. (1) Când paguba a fost produsă de mai mulţi salariaţi, cuantumul răspunderii fiecăruia se 

stabileşte în raport cu măsura în care a contribuit la producerea ei. 

(2) Dacă măsura în care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinată, răspunderea 

fiecăruia se stabileşte proporţional cu salariul său net de la data constatării pagubei şi, atunci când este 

cazul, şi în funcţie de timpul efectiv lucrat de la ultimul său inventar. 

Art.52.(1) Salariatul care a încasat de la angajator o sumă nedatorată este obligat să o restituie. 

(2) Dacă salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau şi care nu mai pot fi restituite în natură sau dacă 

acestuia i s-au prestat servicii la care nu era îndreptăţit, este obligat să suporte contravaloarea lor. 

Contravaloarea bunurilor sau serviciilor în cauză se stabileşte potrivit valorii acestora de la data plăţii. 

Art.53.(1) Suma stabilită pentru acoperirea daunelor se reţine în rate lunare din drepturile salariale 

care se cuvin persoanei în cauză din partea angajatorului la care este încadrată în muncă. 

(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fără a putea depăşi împreună cu celelalte 

reţineri pe care le-ar avea cel în cauză jumătate din salariul respectiv. 

Art.54.(1) În cazul în care contractul individual de muncă încetează înainte ca salariatul să îl fi 

despăgubit pe angajator şi cel în cauză se încadrează la un alt angajator ori devine funcţionar public, 

reţinerile din salariu se fac de către noul angajator sau noua instituţie ori autoritate publică, după caz, pe 

baza titlului executoriu transmis în acest scop de către angajatorul păgubit. 

(2) Dacă persoana în cauză nu s-a încadrat în muncă la un alt angajator, în temeiul unui contract 

individual de muncă ori ca funcţionar public, acoperirea daunei se va face prin urmărirea bunurilor sale, 

în condiţiile Codului de procedură civilă. 

Art.55. În cazul în care acoperirea prejudiciului prin reţineri lunare din salariu nu se poate face 

într-un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima rată de reţineri, angajatorul se 

poate adresa executorului judecătoresc în condiţiile Codului de procedură civilă. 
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CAPITOLUL X 

REGULI PRIVIND PROTECŢIA, IGIENA   ŞI SECURITATEA ÎN MUNCĂ 

 

 

Art.56. (1) Conducerea spitalului are obligația să ia toate măsurile necesare pentru protejarea vieții 

și sănătății salariaților. 

(2)Angajatorul are obligaţia de a asigura securitatea şi sănătatea lucrătorilor în toate aspectele legate de 

muncă. 

(3) Obligaţiile lucrătorilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă nu aduc atingere principiului 

responsabilităţii angajatorului. 

Art.57. În cadrul propriilor responsabilități,  conducerea spitalului va lua măsurile necesare  pentru 

protejarea  securității și sănătății în muncă, inclusiv pentru  activitățile de prevenire a riscurilor 

profesionale, de informare și pregătire, precum și pentru punerea în aplicare a organizării protecției 

muncii și mijloacelor necesare acesteia. 

Art.58. La adoptarea și punerea în aplicare a măsurilor precizate anterior  se va ține seamă de 

următoarele principii generale de prevenire: 

a) evitarea riscurilor; 

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate; 

c) combaterea riscurilor la sursă; 

d) adaptarea muncii la om, în special în ceea ce priveşte proiectarea posturilor de muncă, alegerea 

echipamentelor de muncă, a metodelor de muncă şi de producţie, în vederea reducerii monotoniei 

muncii, a muncii cu ritm predeterminat şi a diminuării efectelor acestora asupra sănătăţii; 

e) adaptarea la progresul tehnic; 

f) înlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai puţin periculos; 

g) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care să cuprindă tehnologiile, organizarea muncii, 

condiţiile de muncă, relaţiile sociale şi influenţa factorilor din mediul de muncă; 

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

individuală; 

i) furnizarea de instrucţiuni corespunzătoare lucrătorilor. 

j) să ia măsurile corespunzătoare pentru ca, în zonele cu risc ridicat şi specific, accesul să fie permis 

numai lucrătorilor care au primit şi şi-au însuşit instrucţiunile adecvate. 

Art.59.(1) În cadrul responsabilităţilor sale, angajatorul are obligaţia să ia măsurile necesare 

pentru: 

a asigurarea securităţii şi protecţia sănătăţii lucrătorilor; 

b)prevenirea riscurilor profesionale; 

c)informarea şi instruirea lucrătorilor; 

d)asigurarea cadrului organizatoric şi a mijloacelor necesare securităţii şi sănătăţii în muncă. 

e)să realizeze şi să fie în posesia unei evaluări a riscurilor pentru securitatea şi sănătatea în muncă, 

inclusiv pentru acele grupuri sensibile la riscuri specifice 

f)să decidă asupra măsurilor de protecţie care trebuie luate şi, după caz, asupra echipamentului de 

protecţie care trebuie utilizat; 

g)să ţină evidenţa accidentelor de muncă ce au ca urmare o incapacitate de muncă mai mare de 3 zile de 

lucru, a accidentelor uşoare, a bolilor profesionale, a incidentelor periculoase, precum şi a accidentelor 

de muncă; 
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h)să elaboreze pentru autorităţile competente şi în conformitate cu reglementările legale rapoarte privind 

accidentele de muncă suferite de lucrătorii săi. 

(2) Angajatorul are obligaţia să urmărească adaptarea măsurilor prevăzute la alin. (1), ţinând seama de 

modificarea condiţiilor, şi pentru îmbunătăţirea situaţiilor existente. 

Art.60.Angajatorul desemnează unul sau mai mulţi lucrători pentru a se ocupa de activităţile de 

protecţie şi de activităţile de prevenire a riscurilor profesionale din unitate, denumiţi în continuare 

lucrători desemnaţi. 

Art.61. În cee ce privește acordarea primul ajutor, stingerea incendiilor, evacuarea lucrătorilor, 

pericolul grav şi imminent angajatorul are următoarele obligaţii: 

   a)să ia măsurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor şi evacuarea 

lucrătorilor, adaptate naturii activităţilor şi mărimii întreprinderii şi/sau unităţii, ţinând seama de alte 

persoane prezente; 

   b)să stabilească legăturile necesare cu serviciile specializate, îndeosebi în ceea ce priveşte primul ajutor, 

serviciul medical de urgenţă, salvare şi pompieri. 

   c)să informeze, cât mai curând posibil, toţi lucrătorii care sunt sau pot fi expuşi unui pericol grav şi 

iminent despre riscurile implicate de acest pericol, precum şi despre măsurile luate ori care trebuie să fie 

luate pentru protecţia lor; 

   d)să ia măsuri şi să furnizeze instrucţiuni pentru a da lucrătorilor posibilitatea să oprească lucrul şi/sau să 

părăsească imediat locul de muncă şi să se îndrepte spre o zonă sigură, în caz de pericol grav şi iminent; 

   e)să nu impună lucrătorilor reluarea lucrului în situaţia în care încă există un pericol grav şi iminent, în 

afara cazurilor excepţionale şi pentru motive justificate. 

   (2)Numărul lucrătorilor menţionaţi la art.54, instruirea lor şi echipamentul pus la dispoziţia acestora 

trebuie să fie adecvate mărimii şi/sau riscurilor specifice întreprinderii şi/sau unităţii. 

   (3)Lucrătorii care, în cazul unui pericol grav şi iminent, părăsesc locul de muncă şi/sau o zonă 

periculoasă nu trebuie să fie prejudiciaţi şi trebuie să fie protejaţi împotriva oricăror consecinţe negative 

şi nejustificate pentru aceştia. 

   (4)Angajatorul trebuie să se asigure că, în cazul unui pericol grav şi iminent pentru propria securitate sau 

a altor persoane, atunci când şeful ierarhic imediat superior nu poate fi contactat, toţi lucrătorii sunt apţi 

să aplice măsurile corespunzătoare, în conformitate cu cunoştinţele lor şi cu mijloacele tehnice de care 

dispun, pentru a evita consecinţele unui astfel de pericol. 

   (5)Lucrătorii nu trebuie să fie prejudiciaţi pentru cazurile prevăzute la alin. (3), cu excepţia situaţiilor în 

care aceştia acţionează imprudent sau dau dovadă de neglijenţă gravă. 

Art.62. În vederea asigurării condiţiilor de securitate şi sănătate în muncă şi pentru prevenirea 

accidentelor de muncă şi a bolilor profesionale, angajatorii au următoarele obligaţii: 

a)să adopte, din faza de cercetare, proiectare şi execuţie a construcţiilor, a echipamentelor de muncă, 

precum şi de elaborare a tehnologiilor de fabricaţie, soluţii conforme prevederilor legale în vigoare 

privind securitatea şi sănătatea în muncă, prin a căror aplicare să fie eliminate sau diminuate riscurile de 

accidentare şi de îmbolnăvire profesională a lucrătorilor; 

b)să întocmească un plan de prevenire şi protecţie compus din măsuri tehnice, sanitare, organizatorice şi 

de altă natură, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care să îl aplice corespunzător condiţiilor de muncă 

specifice unităţii; 

c)să obţină autorizaţia de funcţionare din punctul de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă, înainte de 

începerea oricărei activităţi, conform prevederilor legale; 

d)să stabilească pentru lucrători, prin fişa postului, atribuţiile şi răspunderile ce le revin în domeniul 

securităţii şi sănătăţii în muncă, corespunzător funcţiilor exercitate; 

e)să elaboreze instrucţiuni proprii, pentru completarea şi/sau aplicarea reglementărilor de securitate şi 

sănătate în muncă, ţinând seama de particularităţile activităţilor şi ale locurilor de muncă aflate în 

responsabilitatea lor; 

f)să asigure şi să controleze cunoaşterea şi aplicarea de către toţi lucrătorii a măsurilor prevăzute în 

planul de prevenire şi de protecţie stabilit, precum şi a prevederilor legale în domeniul securităţii şi 

sănătăţii în muncă, prin lucrătorii desemnaţi, prin propria competenţă sau prin servicii externe; 
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g)să ia măsuri pentru asigurarea de materiale necesare informării şi instruirii lucrătorilor, cum ar fi afişe, 

pliante, filme şi diafilme cu privire la securitatea şi sănătatea în muncă; 

h)să asigure informarea fiecărei persoane, anterior angajării în muncă, asupra riscurilor la care aceasta 

este expusă la locul de muncă, precum şi asupra măsurilor de prevenire şi de protecţie necesare; 

i)să ia măsuri pentru autorizarea exercitării meseriilor şi a profesiilor prevăzute de legislaţia specifică; 

j)să angajeze numai persoane care, în urma examenului medical şi, după caz, a testării psihologice a 

aptitudinilor, corespund sarcinii de muncă pe care urmează să o execute şi să asigure controlul medical 

periodic şi, după caz, controlul psihologic periodic, ulterior angajării; 

k)să ţină evidenţa zonelor cu risc ridicat şi specific); 

l)să asigure funcţionarea permanentă şi corectă a sistemelor şi dispozitivelor de protecţie, a aparaturii de 

măsură şi control, precum şi a instalaţiilor de captare, reţinere şi neutralizare a substanţelor nocive 

degajate în desfăşurarea proceselor tehnologice; 

m)să prezinte documentele şi să dea relaţiile solicitate de inspectorii de muncă în timpul controlului sau 

al efectuării cercetării evenimentelor; 

n)să asigure realizarea măsurilor dispuse de inspectorii de muncă cu prilejul vizitelor de control şi al 

cercetării evenimentelor; 

o)să desemneze, la solicitarea inspectorului de muncă, lucrătorii care să participe la efectuarea 

controlului sau la cercetarea evenimentelor; 

p)să nu modifice starea de fapt rezultată din producerea unui accident mortal sau colectiv, în afară de 

cazurile în care menţinerea acestei stări ar genera alte accidente ori ar periclita viaţa accidentaţilor şi a 

altor persoane; 

q)să asigure echipamente de muncă fără pericol pentru securitatea şi sănătatea lucrătorilor; 

r)să asigure echipamente individuale de protecţie; 

s)să acorde obligatoriu echipament individual de protecţie nou, în cazul degradării sau al pierderii 

calităţilor de protecţie. 

Art.63. În domeniul situaţiilor de urgenţă salariații au următoarele obligaţii  : 

a)să respecte regulile şi măsurile de apărare împotriva incendiilor şi protecţie civilă, aduse la cunoştinţă, 

sub orice formă, de administrator sau conducătorul instituţiei; 

b)să utilizeze substanţele periculoase, instalaţiile, utilajele, maşinile, aparatura şi echipamentele, potrivit 

instrucţiunilor tehnice, precum şi celor date de administrator sau conducătorul instituţiei; 

c)să nu efectueze manevre nepermise sau modificări neautorizate ale sistemelor şi instalaţiilor de apărare 

împotriva incendiilor; 

d)să comunice, imediat după constatare, conducătorului locului de muncă, orice încălcare a normelor de 

apărare împotriva incendiilor sau situaţie stabilită de acesta ca fiind un pericol de incendiu, precum şi 

orice defecţiune sesizată la sistemele şi instalaţiile de apărare împotriva incendiilor; 

e)să coopereze cu salariaţii desemnaţi de administrator, după caz, respectiv cu cadrul tehnic specializat 

cu atribuţii în domeniul împotriva incendiilor, în vederea realizării măsurilor de apărare împotriva 

incendiilor; 

f)să acţioneze în conformitate cu procedurile stabilite la locul de muncă la apariţia oricărui pericol 

iminent de incendiu; 

g)să furnizeze persoanelor abilitate, toate datele şi informaţiile de care are cunoştinţă, referitoare la 

producerea incendiilor. 

h)să cunoască şi să respecte prevederile din normele de P.S.I, specifice locului de muncă, regulile de 

prevenire şi stingere a incendiilor prevăzute în instrucţiunile de P.S.I. şi de lucru, cunoaşterea modului 

de utilizare corectă a dispozitivelor şi mijioacelor de prima intervenţie în caz de incendiu, precum şi a 

modului de utilizare a tuturor instalaţiilor de prevenire şi stingere a incendiilor cu care sunt dotate 

încăperile şi instalaţiile respective; 

i)să participe la instructajele şi acţiunile instructiv educative pe linie de P.S.I. şi protecţie civilă, precum 

şi la exerciţiile şi aplicaţiile practice de stingere a incendiilor şi de evacuare a persoanelor şi bunurilor; 

j)să sesizeze imediat şefii ierarhici asupra apariţiei unor pericole, a unor cauze sau împrejurări de natură 

să provoace incendii; 
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k)să respecte strict şi întocmai, regulile stabilite sau dispoziţiile primite din partea şefilor ierarhici în 

ceea ce priveşte folosirea corectă a instalaţiilor tehnologice, modul corect de efectuare a unor operaţii 

speciale, a intervenţiilor, etc; se interzice cu desăvârşire orice abatere de la aceste reguli sau de la 

dispoziţiile primite, precum şi orice iniţiativă proprie privind modificarea acestora, utilizarea altor 

metode de lucru sau efectuarea de intervenţii, neorganizate sau neordonate de şefii ierarhici; 

l)anunţa de îndată, la şeful ierarhic despre începuturile de incendiu izbucnite; 

m)efectuează imediat operaţiunile de prima intervenţie, cu utilizarea tuturor mijioacelor de intervenţie 

aflate în dotarea locului de muncă, în conformitate cu regulile stabilite, precum şi participarea în 

continuare la operaţiunile de stingere a incendiilor şi de înlăturare a urmărilor acestora ; 

n)aduce de îndată, la cunoştinţa conducătorului sectorului de activitate, orice neregulă, defecţiune, 

anomalie sau altă situaţie de natura ce constituie un pericol, pe care le constata la locul de muncă, 

precum şi orice încălcare a normelor de P.S.I. şi de protecţie civilă; 

o)să nu depună pe corpurile de încălzire sau tablouri electrice hartii, ţesături, îmbrăcăminte sau alte 

materiale combustibile ; 

p)să nu blocheze căile şi scările de acces cu materiale ce ar împiedica intervenţia pentru stingerea 

incendiilor şi evacuarea bunurilor ; 

r)să nu intervină, sub nici un motiv, la instalaţii aparate sau tablouri electrice; orice defecţiune va fi 

adusă imediat la cunoştinţa şefului ierarhic; 

s)să nu lase în încăperi cârpe de şters îmbibate cu ulei sau alte produse petroliere care se pot autoaprinde 

şi declanşa incendii; 

t)întreţinerea în bună stare de funcţionare a instalaţiilor, utilajelor şi aparatelor tehnologice, cât şi a 

instalaţiilor, dispozitivelor şi mijioacelor de prevenire şi stingere a incendiilor aflate în dotarea locului 

de muncă (inclusiv neutilizarea acestora în alte scopuri) ; 

u)folosirea şi păstrarea, în conformitate cu regulile stabilite, a echipamentului de protecţie, dispozitivelor 

şi mijioacele de siguranţă şi de intervenţie ; 

v)să respecte în unitate regulile stabilite privind fumatul şi introducerea de ţigări, chibrituri, brichete, 

materiale ori produse care ar putea provoca incendii în locurile de muncă, în locurile interzise şi a celor 

referitoare la executarea unor operaţiuni ori lucrări cu foc deschis; 

x)personalul salariat, răspunde de respectarea ordinei şi disciplinei în muncă, de aplicarea tuturor 

măsurilor prevăzute sau primite, destinate să preantampine şi să înlăture orice situaţie care ar pune în 

primejdie viaţa şi sănătatea oamenilor sau care ar putea afecta siguranţa instalaţiilor; 

y)să nu folosească pentru iluminare, foc deschis (chibrituri, lumânări, hartii aprinse, etc.) în spaţiile de 

depozitare, sau în orice alt loc în care este interzis Focul Deschis; 

z)să verifice obligatoriu locul de muncă, la începerea programului precum şi la terminarea acestuia, în 

vederea depistării şi înlăturării unor eventuale pericole şi cauze de incendii. 

Art.64.Alimentaţia de protecţie se acordă în mod obligatoriu şi gratuit de către angajatori 

persoanelor care lucrează în condiţii de muncă ce impun acest lucru şi se stabileşte prin contractul 

colectiv de muncă şi/sau contractul individual de muncă. 

Art.65.(1)Materialele igienico-sanitare se acordă în mod obligatoriu şi gratuit de către angajatori. 

(2) Categoriile de materiale igienico-sanitare, precum şi locurile de muncă ce impun acordarea acestora 

se stabilesc prin contractul colectiv de muncă şi/sau contractul individual de muncă. 

Art.66.(1)Angajatorul trebuie să asigure condiţii pentru ca fiecare lucrător să primească o 

instruire suficientă şi adecvată în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, în special sub formă de 

informaţii şi instrucţiuni de lucru, specifice locului de muncă şi postului său: 

a)la angajare; 

   b)la schimbarea locului de muncă sau la transfer; 

   c)la introducerea unui nou echipament de muncă sau a unor modificări ale echipamentului existent; 

   d)la introducerea oricărei noi tehnologii sau proceduri de lucru; 

   e)la executarea unor lucrări speciale. 

   (2) Instruirea prevăzută la alin. (1) trebuie să fie: 

   a) adaptată evoluţiei riscurilor sau apariţiei unor noi riscuri; 
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   b) periodică şi ori de câte ori este necesar. 

   (3) Angajatorul se va asigura că lucrătorii din unităţi din exterior, care desfăşoară activităţi în unitatea 

proprie, au primit instrucţiuni adecvate referitoare la riscurile legate de securitate şi sănătate în muncă, 

pe durata desfăşurării activităţilor. 

Art.67. Conform Legii 319/2006 și a Normelor Generale de Protecția Muncii, la nivelul Spitalului 

este constituit Comitetul de Securitate și Sănătate în Muncă, a cărui activitate asigură supravegherea 

stării de sănătate a tuturor angajaților și are următoarele atribuții: 

a)să participe la evaluarea riscurilor privind îmbolnăvirile profesionale; 

b)să monitorizeze starea de sănătate a angajaților prin: 

c)examene medicale la angajarea în muncă; 

d)examen medical de adaptare; 

e)control medical periodic; 

f)examen medical la reluarea activității. 

g)să îndrume activitatea de reabilitare profesională, reconversia profesională, reorientarea profesională 

în caz de accident de muncă, boală profesională, boală legată de profesie sau după afecțiuni cronice; 

h)să comunice existența riscului de îmbolnăvire profesională către toti factorii implicați în procesul 

muncii; 

i)să consilieze angajatorul privind adaptarea muncii și a locului de muncă la caracteristicile 

psihofiziologice ale angajaților; 

j)să consilieze angajatorul pentru fundamentarea strategiei de securitate și sănătate la locul de muncă; 

k)să participe la sistemul informațional național privind accidentele de muncă și bolile profesionale. 

 

 

CAPITOLUL XI 

REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII ÎN UNITATE 

 

 

Art.68.(1)Disciplina muncii reprezintă obligaţia tuturor salariaţilor de a se subordona unor reguli de 

comportare stabilite în conformitate cu Codul muncii, cu alte acte normative, cu contractele colective și 

cu cele individuale de muncă, precum și cu regulamentul intern al unităţii. 

Disciplina de muncă se asigură în unitate prin crearea de către angajator a condiţiilor economice, 

sociale, juridice și organizatorice necesare prestării unei munci de înaltă productivitate, prin formarea 

unei atitudini conștiente faţă de muncă, prin aplicarea de stimulări și recompense pentru muncă 

conștiincioasă, precum și de sancţiuni în caz de comitere a unor abateri disciplinare. 

 (2) Încălcarea cu vinovăţie a obligaţiilor de muncă ale salariaţilor, care constau într-o acţiune sau 

inacţiune, a Normelor de conduită în spital, a Regulamentului de Organizare şi funcţionare al Spitalului, 

a Regulamentului intern, Contractul individual de muncă, Contractul colectiv de muncă aplicabil, a 

clauzelor contractuale încheiate cu casa de asigurări de sănătate, a ordinelor, dispoziţiilor/ decizii/ 

notificări/informări aprobate de către conducerea unităţii, constituie abatere disciplinară şi se 

sancţionează, indiferent de funcţia pe care o are persoana care a săvârşit-o potrivit prezentului 

regulament şi prevederilor legale în vigoare 

(3) Toți salariații au obligația de a respecta programul de lucru (prin semnătură la sosire şi plecare), de 

a-și îndeplini atribuțiile  de serviciu potrivit fişei postului/voluntarului, de a respecta normele de 

comportare, etica şi conduită profesională, de a aduce la îndeplinire atribuțiile conform fișei postului  şi 

prevederilor prezentului regulament. 
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         Art.69. Salariatul/voluntarul se obligă să nu presteze, în interes propriu sau al unui terț, o activitate 

care se afla în concurență cu conducerea unității. 

Art.70. (1) Salariații, pe toată durata contractului individual de muncă și după încetarea acestuia se 

obligă să nu transmită date sau informații de care au luat la cunoștință în timpul executării contractului. 

(2) În cazul nerespectării clauzei de confidențialitate de către salariat, acesta poate fi obligat la plata de 

daune-interese. 

 

 

CAPITOLUL XII 

PROTECŢIA MATERNITĂŢII LA LOCUL DE MUNCĂ  

 

 

 

Art.71. Angajatorul asigură un regim de protecţie specială a muncii femeilor şi tinerilor şi ia 

măsuri de protecţie socială conform Ordonanţei de urgenţă nr. 96/2003 cu modificările şi completările 

ulterioare, pentru salariata gravidă şi care alăptează. 

Art.72.Salariatele gravide au obligaţia de a se prezenta la medicul de familie pentru eliberarea 

unui document medical care să ateste starea şi să informeze în scris unitatea despre starea lor. În cazul în 

care salariata nu informează în scris unitatea, aceasta este exonerată de obligaţiile sale prevăzute în 

prezentul capitol. 

  Art.73.1. Salariata gravidă, salariata care a născut recent sau salariata care alăptează, care a anunţat 

unitatea de starea sa printr-o cerere scrisă la care a ataşat certificat medical doveditor şi care îşi desfăşoară 

activitatea la un loc de muncă care prezintă riscuri pentru sănătatea şi securitatea sa ori cu repercusiuni 

asupra sarcinii şi alăptării are dreptul de a i se modifică locul de muncă sau orarul de lucru conform 

recomandării medicului de medicina muncii, cu menţinerea drepturilor salariale. 

  Art.73.2.Dacă unitatea nu-i poate modifica condiţiile de muncă din motive obiective, gravida are dreptul la concediu 

de  risc maternal în condiţiile O.G.nr. 96/2003. privind protecţia maternităţii la locurile de muncă  aprobată cu 

modificări prin Legea nr. 25/2004 

 Art.73.3.(1)Salariatele prevăzute la art.67.1. au obligaţia de a se prezenta la medicul de familie 

pentru eliberarea unui document medical care să le ateste starea. 

(2) În cazul în care salariatele nu îndeplinesc obligaţia prevăzută la alin. 67.1. şi nu informează în scris 

angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de obligaţiile sale cu excepţia celor prevăzute la 

art.80.5, 80.6, 80.18, 80.23 şi 80.25. 

     Art.73.4.Angajatorii au obligaţia să adopte măsurile necesare, astfel încât: 

a) să prevină expunerea salariatelor prevăzute la art.67.1.la riscuri ce le pot afecta sănătatea şi 

securitatea; 

b) salariatele prevăzute la art.67. 1.să nu fie constrânse să efectueze o muncă dăunătoare sănătăţii sau 

stării lor de graviditate ori copilului nou-născut, după caz. 

     Art.73.5.(1) Pentru toate activităţile care pot prezenta un risc specific de expunere la agenţi, procese 

sau condiţii de muncă, a căror listă neexhaustivă este prezentată în anexa nr. 1 din OUG 96/2003, 

angajatorul trebuie să evalueze natura, gradul şi durata expunerii salariatelor în unitate şi ulterior, la 

orice modificare a condiţiilor de muncă, fie direct, fie prin intermediul serviciilor de protecţie şi 

prevenire prevăzute la art. 8 şi 9 din Legea nr. 319/2006, cu modificările ulterioare, cu scopul de: 

a)a evalua orice risc pentru securitatea sau sănătatea salariatelor şi orice efect posibil asupra sarcinii sau 

alăptării     

b)a decide ce măsuri trebuie luate  
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(2)Evaluările prevăzute la alin. (1) se efectuează de către angajator, cu participarea obligatorie a 

medicului de medicina muncii, iar rezultatele lor, împreună cu toate măsurile care trebuie luate referitor 

la securitatea şi sănătatea în muncă, se consemnează în rapoarte scrise. 

     Art.73.6.(1) Fără a aduce atingere art. 16 şi 17 din Legea nr. 319/2006, cu modificările 

ulterioare, angajatorii sunt obligaţi ca, în termen de 5 zile lucrătoare de la data întocmirii rapoartelor 

scrise prevăzute la art.67.5 alin. (2), să înmâneze o copie a acestora reprezentanţilor salariaţilor cu 

răspunderi specifice în domeniul securităţii şi sănătăţii lucrătorilor. 

(2) Angajatorii vor informa în scris salariatele asupra rezultatelor evaluării privind riscurile la care pot fi 

expuse la locurile lor de muncă, a măsurilor care trebuie luate referitor la securitatea şi sănătatea în 

muncă, precum şi asupra drepturilor care decurg din prezenta ordonanţă de urgenţă. 

   Art.73.7(1) În termen de 10 zile lucrătoare de la data la care angajatorul a fost anunţat în scris 

de către o salariată că se află în una dintre situaţiile prevăzute la art.67.1 acesta are obligaţia să 

înştiinţeze medicul de medicina muncii, precum şi inspectoratul teritorial de muncă pe a cărui rază îşi 

desfăşoară activitatea. 

(2) De la data primirii înştiinţării medicul de medicina muncii şi inspectoratul teritorial de muncă vor 

verifica condiţiile de muncă ale salariatei la termenele şi în condiţiile stabilite prin normele de aplicare a 

legislației specifice 

       Art.73.8.Angajatorul are obligaţia să păstreze confidenţialitatea asupra stării de graviditate a 

salariatei şi nu va anunţa alţi angajaţi decât cu acordul scris al acesteia şi doar în interesul bunei 

desfăşurări a procesului de muncă, când starea de graviditate nu este vizibilă. 

Art.73.9.(1) Fără a aduce atingere art. 6 şi 7 din Legea nr. 319/2006, cu modificările ulterioare, 

în cazul în care rezultatele evaluării la care se face referire la art. 5 şi 6 evidenţiază un risc pentru 

securitatea sau sănătatea salariatelor prevăzute la art.67.1 sau o repercusiune asupra sarcinii sau alăptării, 

angajatorul trebuie să ia măsurile necesare pentru ca, printr-o modificare temporară a condiţiilor de 

muncă şi/sau a programului de lucru al salariatei în cauză, să fie evitată expunerea acesteia la riscurile 

evidenţiate, conform recomandării medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu 

menţinerea veniturilor salariale. 

(2) Dacă modificarea condiţiilor de muncă şi/sau a programului de lucru nu este posibilă ori nu poate fi 

realizată din motive bine întemeiate, angajatorul va lua măsuri pentru a o repartiza la alt post de lucru 

fără riscuri pentru sănătatea ori securitatea sa, conform recomandării medicului de medicina muncii ori a 

medicului de familie, cu menţinerea veniturilor salariale. 

Art.73.10. (1) În cazul în care angajatorul, din motive justificate în mod obiectiv, nu poate să 

îndeplinească obligaţia prevăzută la art.67.9 alin.(2), salariatele prevăzute la Art.67.1 au dreptul la 

concediu de risc maternal. 

(2) Concediul de risc maternal se poate acorda, în întregime sau fracţionat, pe o perioadă ce nu poate 

depăşi 120 de zile, de către medicul de familie sau de medicul specialist, care va elibera un certificat 

medical în acest sens, dar nu poate fi acordat simultan cu alte concedii prevăzute de Ordonanţa de 

urgenţă a Guvernului nr. 158/2005, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 399/2006, cu 

modificările şi completările ulterioare. 

Art.73.11. Eliberarea certificatului medical se va face în condiţiile în care salariata s-a prezentat 

la consultaţiile prenatale şi postnatale, conform normelor Ministerului Sănătăţii. 

Art.73.12.(1) Pentru salariata gravidă sau salariata care a născut recent şi îşi desfăşoară activitatea 

numai în poziţia ortostatică sau în poziţia aşezat, angajatorii au obligaţia de a le modifica locul de muncă 

respectiv, astfel încât să li se asigure, la intervale regulate de timp, pauze şi amenajări pentru repaus în 

poziţie şezândă sau, respectiv, pentru mişcare. 

(2) Medicul de medicina muncii stabileşte intervalele de timp la care este necesară schimbarea poziţiei 

de lucru, perioadele de activitate, precum şi durata perioadelor pentru repaus în poziţie şezândă sau, 

respectiv, pentru mişcare. 

(3) Dacă amenajarea condiţiilor de muncă şi/sau a programului de lucru nu este din punct de vedere 

tehnic şi/sau obiectiv posibilă sau nu poate fi cerută din motive bine întemeiate, angajatorul va lua 

măsurile necesare pentru a schimba locul de muncă al salariatei respective. 
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Art.73.13. În baza recomandării medicului de familie, salariata gravidă care nu poate îndeplini 

durata normală de muncă din motive de sănătate, a sa sau a fătului său, are dreptul la reducerea cu o 

pătrime a duratei normale de muncă, cu menţinerea veniturilor salariale, suportate integral din fondul de 

salarii al angajatorului, potrivit reglementărilor legale. 

Art.73.14.Pe lângă dispoziţiile generale referitoare la securitatea şi sănătatea în muncă a 

lucrătorilor, în special cele referitoare la valorile-limită de expunere profesională, angajatorul trebuie să 

aibă în vedere şi următoarele: 

a)salariatele gravide  nu pot fi obligate, în niciun caz, să realizeze activităţi pentru care evaluarea a 

evidenţiat riscul de expunere la agenţi sau condiţiile de muncă prevăzute la lit. A din anexa nr. 2la 

OG96/2003; 

b)salariatele care alăptează nu pot fi obligate, în niciun caz, să realizeze activităţi pentru care evaluarea a 

evidenţiat riscul de expunere la agenţi sau condiţiile de muncă prevăzute la lit. B din anexa nr. 2 la O.G. 

96/2003; 

Art.73.15 Angajatorii au obligaţia de a acorda salariatelor gravide dispensă pentru consultaţii 

prenatale în limita a maximum 16 ore pe lună, în cazul în care investigaţiile se pot efectua numai în 

timpul programului de lucru, fără diminuarea drepturilor salariale. 

Art.73.16 Pentru protecţia sănătăţii lor şi a copilului lor, după naştere, salariatele au obligaţia de 

a efectua minimum 42 de zile de concediu de lăuzie şi în cadrul concediului pentru lăuzie stabilit prin 

OUG nr. 158/2005, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 399/2006, cu modificările şi 

completările ulterioare. 

Art.73.17.(1) Angajatorii sunt obligaţi să acorde salariatelor care alăptează, în cursul 

programului de lucru, două pauze pentru alăptare de câte o oră fiecare, până la împlinirea vârstei de un 

an a copilului. În aceste pauze se include şi timpul necesar deplasării dus-întors de la locul în care se 

găseşte copilul. 

(2) La cererea mamei, pauzele pentru alăptare vor fi înlocuite cu reducerea duratei normale a timpului 

său de muncă cu două ore zilnic. 

(3) Pauzele şi reducerea duratei normale a timpului de muncă, acordate pentru alăptare, se includ în 

timpul de muncă şi nu diminuează veniturile salariale şi sunt suportate integral din fondul de salarii al 

angajatorului. 

(4) În cazul în care angajatorul asigură în cadrul unităţii încăperi speciale pentru alăptat, acestea vor 

îndeplini condiţiile de igienă corespunzătoare normelor sanitare în vigoare. 

Art.73.18 .Pentru asigurarea securităţii şi sănătăţii în muncă a salariatelor gravide şi/sau mame, 

lăuze sau care alăptează, regulamentele interne ale unităţilor trebuie să conţină măsuri privind igiena, 

protecţia sănătăţii şi securitatea în muncă a acestora, în conformitate cu prevederile prezentei ordonanţe 

de urgenţă şi ale celorlalte acte normative în vigoare. 

Art.73.19.(1) Salariatele prevăzute la art. 67.1. nu pot fi obligate să desfăşoare muncă de noapte. 

(2) În cazul în care sănătatea salariatelor menţionate la alin. (1) este afectată de munca de noapte, 

angajatorul este obligat ca, pe baza solicitării scrise a salariatei, să o transfere la un loc de muncă de zi, 

cu menţinerea salariului de bază brut lunar. 

(3) Solicitarea salariatei se însoţeşte de un document medical care menţionează perioada în care 

sănătatea acesteia este afectată de munca respectivă. 

(4) În cazul în care, din motive justificate în mod obiectiv, transferul nu este posibil, salariata va 

beneficia de concediul de risc maternal şi indemnizaţia de risc maternal, potrivit prevederilor Ordonanţei 

de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 399/2006, cu 

modificările şi completările ulterioare. 

Art.73.20.(1) Salariatele prevăzute la art.67.1. nu pot desfăşura muncă în condiţii cu caracter 

insalubru sau greu de suportat. 

(2) În cazul în care o salariată care desfăşoară în mod curent muncă cu caracter insalubru sau greu de 

suportat angajatorul are obligaţia ca, pe baza solicitării scrise a salariatei, să o transfere la un alt loc de 

muncă, cu menţinerea salariului de bază brut lunar. 
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(3) Denumirea şi enumerarea muncilor cu caracter insalubru sau greu de suportat la care face referire 

alin. (1) sunt stabilite prin normele de aplicare a ordonanţi  de urgenţă 96/2003. 

Art.73.21(1)Este interzis angajatorului să dispună încetarea raporturilor de muncă sau de 

serviciu în cazul: 

a)salariatei prevăzute la art.67.1 din motive care au legătură directă cu starea sa; 

b)salariatei care se află în concediu de risc maternal; 

c)salariatei care se află în concediu de maternitate; 

d)salariatei care se află în concediu pentru creşterea copilului în vârstă de până la 2 ani sau, în cazul 

copilului cu dizabilităţi, în vârstă de până la 3 ani; 

e)salariatei care se află în concediu pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până la 7 ani sau, în 

cazul copilului cu dizabilităţi cu afecţiuni intercurente, pană la împlinirea vârstei de 18 ani. 

(2) Interdicţia prevăzută la alin. (1) lit. b) se extinde, o singură dată, cu până la 6 luni după revenirea 

salariatei în unitate. 

(3) Dispoziţiile alin. (1) nu se aplică în cazul concedierii pentru motive ce intervin ca urmare a 

reorganizării judiciare, a dizolvării sau falimentului angajatorului, în condiţiile legii. 

Art.73.22.(1) Salariatele prevăzute la art. 67.21 alin. (1), ale căror raporturi de muncă sau 

raporturi de serviciu au încetat din motive pe care le consideră ca fiind legate de starea lor, au dreptul să 

conteste decizia angajatorului la instanţa judecătorească competentă, în termen de 30 de zile de la data 

comunicării acesteia, conform legii. 

(2) Acţiunea în justiţie a salariatei prevăzute la alin. (1) este scutită de taxa judiciară de timbru şi de 

timbru judiciar. 

Art.73.23.În cazul în care o salariată contestă o decizie a angajatorului, sarcina probei revine 

acestuia, el fiind obligat să depună dovezile în apărarea sa până la prima zi de înfăţişare. 

Art.73.24.(1)Angajatorul care a încetat raportul de muncă sau de serviciu cu o salariată 

prevăzută la art. 67.21 are obligaţia ca, în termen de 7 zile de la data comunicării acestei decizii în scris 

către salariată, să transmită o copie a acestui document sindicatului sau reprezentanţilor salariaţilor din 

unitate, precum şi inspectoratului teritorial de muncă 

(2) Copia deciziei se însoţeşte de copiile documentelor justificative pentru măsura luată. 

Art.73.25.(1) Inspectoratul teritorial de muncă pe a cărui rază îşi desfăşoară activitatea 

angajatorul în termen de 7 zile de la data primirii deciziei prevăzute la art.67.23, are obligaţia să emită 

aviz consultativ corespunzător situaţiei constatate. 

(2) Inspectoratul teritorial de muncă va transmite avizul angajatorului, angajatei, precum şi sindicatului 

sau reprezentanţilor salariaţilor din unitate. 

Art.73.26. Spialul are obligaţia să le informeze permanent pe salariate, inclusiv prin afişare în 

locuri vizibile sau pagina de internet, o perioadă de 6 luni asupra drepturilor pe care acestea le au în ceea 

ce priveşte respectarea prevederilor prezentului regulament. 

(2) Reprezentanţii sindicali având atribuţii privind asigurarea respectării egalităţii de şanse între femei şi 

bărbaţi, desemnaţi în baza Legii nr. 202/2002 privind egalitatea de şanse între femei şi bărbaţi, au 

obligaţia de a organiza annual informări . 
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CAPITOLUL XIII 

ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCĂ 

 

Secțiunea I: Timpul de muncă 

 

Art.74. Timpul de muncă reprezintă orice perioadă în care salariatul prestează muncă, se află la 

dispoziţia angajatorului şi îndeplineşte sarcinile şi atribuţiile sale, conform prevederilor contractului 

individual de muncă, contractului colectiv de muncă aplicabil şi/sau ale legislaţiei în vigoare. 

(1)Activitatea salariaţilor este consemnată zilnic în condicile de prezenţă  în care întreg personalul 

este obligat să semneze zilnic, inclusiv trecerea orei de începere a programului şi ora de terminare a 

programului. 

(2) Nesemnarea zilnică şi la timp a condicilor de prezenţă constituie o încălcare a normelor de disciplină a muncii şi 

se sancţionează conform legislaţiei în vigoare. 

Art.74. (1) Pentru salariaţii angajaţi cu normă întreagă, care nu lucrează în ture, durata normală a 

timpului de muncă este de 8 ore pe zi şi de 40 de ore pe săptămână. 

(2) În cazul tinerilor în vârstă de până la 18 ani durata timpului de muncă este de 6 ore pe zi şi de 30 de 

ore pe săptămână. 

(3) Repartizarea timpului de muncă în cadrul săptămânii este, de regulă, uniformă, de 8 ore pe zi timp de 

5 zile, cu două zile de repaus. 

Art.75. În conformitate cu  prevederile OMS nr.245/2003 şi OMS nr. 870 / 2004 pentru aprobarea 

Regulamentului privind timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor în unităţile publice din 

sectorul sanitar, durata timpului de muncă este mai mică de 8 ore pe zi pentru următoarele categorii de 

personal: 

• medicii şi personalul superior sanitar   = 7 ore pe zi; 

• personal care lucrează în activităţi de laborator:7 ore /zi 

• personalul care lucrează în activităţi de radiologie  și prosectură:6 ore pe /zi 

• personal mediu farmacie :8 ore /zi 

• personal mediu TBC : 8 ore /zi 

• personal mediu planning : 8 ore/zi 

 

Art.75. (1) În funcţie de specificul activităţii se poate opta şi pentru o repartizare inegală a timpului de 

muncă (program de 12/24, 8/16 sau o zi cu o zi). În acest caz durata zilnică a timpului de muncă de 12 ore 

va fi urmată de o perioadă de repaus de 24 de ore.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

(2) Personalul care lucrează în locurile de muncă unde activitatea se desfăşoară în 3 ture, pentru a 

beneficia de sporul prevăzut pentru activitatea desfăşurată în 3 ture are obligaţia de a presta lunar un 

număr egal de zile în tura a 2-a şi tura a 3-a. Numărul de zile în care îşi desfăşoară activitatea în tura a 2-

a şi a 3-a va fi stabilit de consiliul de administraţie al unității, pe bază de grafice lunare, în aşa fel încât 

să se asigure continuitatea activităţii. 

(3) Prin graficele lunare de activitate întocmite anticipat pentru o lună, pe locuri de muncă, se stabileşte: 

a) numărul de personal pe fiecare tură în raport cu nevoile asistenţei medicale; 

b) rotaţia pe ture a personalului; 

c) intervalul legal dintre două zile consecutive de lucru. 

(4) Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncă, se întocmesc de şeful de secție/compartiment şi se 

aprobă de conducerea unităţii și se afișează la loc vizibil sau accesibil pentru tot personalul 

(5) Modificarea graficelor lunare se poate face de către conducerea unităţii, la propunerea şefului de 

secţie/ compartiment. 
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(6) Personalul din unităţile publice din sectorul sanitar unde activitatea se desfăşoară în 3 ture poate fi 

scutit temporar de a presta activitate în tura de noapte atunci când se află în una dintre următoarele 

situaţii: 

a)în caz de graviditate, lehuzie şi pe timpul cât alăptează; 

b)are program redus pe bază de certificat medical; 

c)starea de sănătate contravine desfăşurării activităţii în tura a 3-a, dovedită cu certificat medical; 

d)pensionare de invaliditate de gradul III.  

(8) Efectuarea a 2 ture de 12 ore consecutive de către aceeaşi persoană este interzis, durata zilnică a 

timpului de muncă de 12 ore va fi urmată de o perioada de repaus de 24 ore. 

(9) Evidenţa orelor efectuate peste program, se ţine separat, pe locuri de muncă, se aprobă de şeful ierarhic 

superior şi se depune la secretariat, în vederea aprobării de către manager. 

Art.76.Pentru locurile de muncă unde activitatea se desfășoară fără întrerupere se consideră muncă în 

timpul nopţii, munca prestată între orele 2200 - 0600. 

Art.77.  Pentru orele de noapte efectuate, salariaţii beneficiază de sporul de tură în procent de 15% 

din salariul de bază. 

Art.78. Sporul de tură de 15% se acordă pentru un număr minim de 3 ture de noapte. Numărul turelor 

de noapte nu vor putea depăşi numărul turelor de zi decât maxim cu una. Fiecare salariat beneficiază de 2 

zile libere consecutiv conform Contractului Colectiv de Muncă. 

Art.79. Salariaţii care desfăşoară muncă de noapte şi au probleme de sănătate recunoscute medical ca 

având legătura cu aceasta, vor fi trecuţi la o muncă de zi pentru care sunt apţi, în baza unei cereri şi cu 

înscrisuri medicale care atestă acest fapt. 

Art.80. Femeile gravide sau care alăptează nu pot fi obligate să desfăşoare munca de noapte, potrivit legii. 

Art.81. Prin acest Regulament intern, se stabileşte următorul program de lucru pentru personalul 

Spitalului Municipal Vatra Dornei: 

 Art.81.1.  Managerul va presta program de 8 ore pe zi: 0800 - 1600 

 Art.81.2. Directorul financiar contabil va presta program de 8 ore pe zi :0800 - 1600 

 Art.81.3. Directorul medical va presta program de 8 ore pe zi: 0700 - 1500 

 Art.81.4.  Medicii  vor presta program de 7 ore în medie pe zi 

 Art.81.4.1.Medicii încadraţi în secţia cu paturi în care sunt organizate contravizite, fără gărzi, 

vor avea următorul program: 

Activitate curentă 6 ore în cursul dimineţii 800 - 1400; 

Vizită /contravizită dimineața 09ºº-10ºº pentru zilele în care sunt 

considerate libere 

după amiază 19ºº-20ºº 

 

Programul de contravizită se efectuează zilnic, după-amiaza, între orele 1900 – 2000 în zilele 

lucrătoare şi dimineaţa între orele 900 - 1000 în zilele de repaus săptămânal şi sărbători legale. 

a)în lunile cu 20 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 20; 

b)în lunile cu 21 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 22; 

c)în lunile cu 22 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 24; 

d)în lunile cu 23 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 26; 

 Art.81.4.2. Medicii încadraţi în secţia cu paturi în care sunt organizate contravizite și gărzi, 

vor avea următorul program: 

a)08ºº-13ºº -activitate curentă 

b)19ºº-20ºº -contravizită  în zile lucrătoare 

c)09ºº-10ºº -contravizită în zilele de sâmbătă , duminică și sărbătorile legale 

d)13ºº-08ºº -gardă 
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Art.81.4.2.Medicii şefi de secţie/laborator/compartiment au program de 7 ore zilnic. 

Art.81.5.Personalul superior din CPU, laboratoare, cabinete : 

a)compartiment primiri urgențe: în ture : medici  08ºº-15ºº și 12ºº - 19ºº 

b)laborator radiologie și imagistică medicală :  medici 08ºº-14ºº și chemări de la domiiliu înafara orelor 

menționate 

c)laborator analize medicale:  

• medic :06ºº-13ºº 

• biologi:07ºº-14ºº și/sau 15ºº - 21ºº și chemări de la domiiliu înafara orelor menționate 

d)dispensar TBC:08ºº-15ºº 

e)cabinete  medicale:08ºº-15ºº 

Art.81.6. Farmacistul  şef angajat cu 8 ore de activitate va lucra după următorul program:  07ºº15ºº 

Art.81.7. Personalul mediu sanitar din secţiile cu paturi și CPU va efectua program de 8 ore în 

medie pe zi (07ºº-15ºº), asigurând continuitatea asistenţei medicale în ture de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 

ore cu 24 ore libere 

• tura I 0700 - 1900 

• tura II 1900 - 0700 

• ture de 8 ore, pentru completarea programului 

Art.81.8.Asistenta şefă va lucra în ture de 8 ore 0700 - 1500 și  ture de 12 ore cu 24 ore libere, tura I şi 

tura II 

Art.81.9.Personalul mediu și asistenți medicali din compartimentele fără paturi: 

a)laborator radiologie și imagistică medicală:07ºº-13ºº   și  13ºº-19ºº    

b)laborator analize medicale:07ºº-14ºº și /sau 14ºº - 21ºº 

c)farmacie:07ºº-15ºº și în zilele considerate libere 13ºº - 15ºº 

d)sterilizare:07ºº-15ºº sau 07ºº-19ºº excepție-urgenţele ce vor fi compensate cu timp liber 

e)dispensarul TBC:07ºº-15ºº 

f)laborator BK: 07ºº-14ºº 

f)cabinet medicale :07ºº-14ºº 

Art.81.10. Personalul auxiliar sanitar din secţiile cu paturi vor lucra 8 ore în medie pe zi: 

a)infirmierele, vor lucra în ture de 12 ore cu 24 ore libere  şi ture de 8 ore 0600 - 1400  pentru completarea 

programului : 
• tura I      0600 - 1800 

• tura II     1800 - 0600 

b) îngrijitoarele vor lucra: 

• 06ºº-14ºº pentru ture de 8 ore și 

• tura I      0600 - 1800 

• tura II     1800 - 0600 

c)brancardieri: 

• tura I   07ºº-19ºº 

• tura II : 19ºº-07ºº 

Art.81.11.Personalul auxiliar din compartimente fără paturi: 

a)îngrijitoare laborator analize medicale:07ºº-15ºº 

b)îngrijitoare Rx și imagistică medicală:07ºº-14ºº 

c)îngrijitoare farmacie:07ºº-15ºº 

d)agent DDD:07ºº-15ºº 

Art.81.12.Personalul TESA  va lucra 8 ore pe zi, între orele 0800 - 1600 

Art.81.13.Bloc alimentar:07ºº-19ºº personalul va desfășura activitatea specifică în acest interval orar 

respectând prevederile art.113,pct.(2) din Codul muncii 

Art.81.14.Spălătorie:06ºº-14ºº 

Art.81.15.Muncitori calificați: 07ºº-15ºº 
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Art.81.16.Muncitori necalificați care execută lucrări pentru întreţinerea spaţiilor verzi şi a călor de 

acces potrivit programului: 

PROGRAM ORAR 

ÎNTREŢINERE SPAŢII VERZI 

ŞI CĂI  DE ACCES 

08ºº - 10 ºº 

 

Art.81.17. Personalul de deservire- pază, va efectua program de 8 ore în medie pe zi, în ture de 8 ore 

cu 16 ore liber sau 12 ore cu 24 ore libere : 

• tura I      0700 - 1900 

• tura II    1900 - 0700 

(1)La nevoie,pentru perioada efectuării concediilor de odihnă sau pentru alte evenimente serviciul de 

pază pentru tura de noapte ( între orele 22ºº – 06ºº ) va putea fi asigurat de o firmă prestatoare înservicii 

specializate de pază în baza unui contract de prestări servicii 

(2) În condițiile alin.(1) programul de activitate se va desfășura astfel: 

• tura I     06ºº - 14ºº 

• tura II    14ºº – 22ºº 

    Art.81.18. Excepție făcând salariații care lucrează cu program în regim de telemuncă stabilit în contractul 

individual de muncă sau contract prestări servicii  conform  orarului stabilit în contract 

Art.82. (1)Orice schimbare a actualului program de lucru pentru secţiile medicale ale unităţii, se poate 

face cu aprobarea managerului 

        (2) Derogările individuale de la acest program (în cazuri bine justificate) pot fi aprobate de şeful ierarhic 

şi managerul unității, potrivit legii. 

       Art.83.(1) În cadrul programului de 7 ore în medie pe zi, medicii au obligaţia de a acorda, în funcţie 

de activitatea curentă a secţiei/compartimentului sau prin desemnarea, prin rotaţie, a unui medic 

responsabil cu consulturile interdisciplinare, consultaţiile interdisciplinare pentru pacienţii internaţi în 

unitate, prezentaţi în CPU sau pentru cei internaţi în alte spitale, în baza relaţiilor contractuale stabilite 

între unităţile sanitare respective. 

(2) Consultaţiile interdisciplinare se acordă la recomandarea medicului curant, aprobată de medicul şef de 

secţie sau medicul coordonator  

(3) Responsabili de asigurarea consultaţiilor interdisciplinare sunt, de regulă, medicii care în ziua 

respectivă urmează să efectueze garda. 

(4) Medicii şefi de secţie/şefi de laborator au obligaţia de a coordona şi de a controla acordarea cu prioritate a 

consultaţiilor interdisciplinare. 

(5) Medicii de specialitate solicitaţi pentru consulturi interdisciplinare sunt obligaţi să răspundă solicitării în 

cel mai scurt timp posibil şi să consemneze consultul şi recomandările în foaia de observaţie clinică. În cazul 

unor divergenţe de opinii, se efectuează un consult la care participă medicii şefi de la ambele sectii, sau dupa 

caz directorul medical, care vor hotărî de comun acord conduita terapeutică adecvată. 

(6)În cadrul programului de 7 ore în medie pe zi, medicii cu norma de bază în spital pot desfăşura activitate 

în cadrul ambulatoriului integrat al spitalului. 

(7)Modul concret de organizare a activităţii în sistem integrat spital - cabinet de specialitate din ambulatoriul 

integrat este stabilit de conducerea unității, în funcţie de modul de organizare a asistenţei medicale 

ambulatorii de specialitate, numărul de medici pe specialităţi, precum şi de necesarul de servicii medicale 

spitaliceşti şi ambulatorii de specialitate, cu respectarea prevederilor Contractului-cadru privind condiţiile 

acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate. 

Art.84. (1) Asigurarea continuităţii asistenţei medicale este obligatorie şi se asigură prin serviciul 

de gardă. 
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(2)Numărul liniilor de gardă al Spitalului Municipal Vatra Dornei prin care se asigură continuitatea asistenţei 

medicale au fost stabilite prin OMS în funcție de numărul de paturi, conducerea unității urmărind   încadrarea 

în bugetul de venituri şi cheltuieli alocat. 

(3) Garda se instituie pentru continuitatea asistenţei medicale între ora de terminare a programului 

stabilit pentru activitatea curentă a medicilor din cursul dimineţii şi ora de începere a programului de 

dimineaţă din ziua următoare. În zilele de repaus săptămânal, zilele de sărbători legale şi în celelalte zile 

în care, potrivit reglementărilor legale, nu se lucrează, garda începe de dimineaţă şi durează 24 de ore. 

(4) După activitatea continuă aferentă activităţii curente şi activităţii într-o linie de gardă, medicul 

beneficiază de o perioadă de repaus de 24 de ore. 

(5) Prevederea de la alin. (2) se aplică şi pentru activitatea prestată într-o linie de gardă într-o zi de 

duminică sau de sărbătoare legală care este urmată de o zi normală de lucru. 

(6) În situaţia în care se acordă ziua liberă prevăzută la alin (2), completarea orelor care fac parte din 

norma de bază, de 5, 6 sau 7 ore zilnic, se poate face prin prelungirea activităţii curente aferente altor 

zile din cursul lunii, având în vedere specialitatea, adresabilitatea şi modul concret de organizare a 

activităţii. 

(7) Prevederea de la alin(2) nu se aplică medicilor care fac parte din comitetul director al unității 

(8) Modul concret de organizare a activităţii, acordarea perioadei de repaus de 24 de ore, precum şi 

completarea orelor aferente normei legale de muncă se stabilesc de şeful fiecărei structuri medicale şi se 

aprobă de manageru unităţii  

(9) În echipa de gardă a unităţii, în liniile de gardă organizate pe specialităţi, în afară de medicii încadraţi în 

unitate, pot fi incluşi şi medici din afara unităţii care sunt confirmaţi prin OMS în specialitatea stabilită 

pentru linia de gardă şi care îşi desfăşoară activitatea în unităţi sanitare în care nu sunt organizate linii de 

gardă în acea specialitate. 

(10) Includerea acestor medici în echipa de gardă a unităţii se face cu avizul şefului de secţie , cu aprobarea 

managerului şi cu acordul unităţii sanitare unde are norma de bază. 

(11) Pot fi incluşi în linia de gardă şi medici care nu desfăşoară activitate în baza unui contract de muncă cu 

unitatea, dar care sunt confirmaţi prin ordin al MS în specialitatea în care este organizată linia de gardă, cu 

avizul şefului de secţie şi cu aprobarea managerului. 

(12)Medicii din afara unităţii care sunt incluşi în linia de gardă vor putea desfăşura această activitate în afara 

programului de la norma de bază. 

(13)Asigurarea rezolvării unor situaţii deosebite, care reclamă maximă urgenţă în asistenţa medicală din 

unitate, se poate face şi prin chemarea medicilor de la domiciliu, atât din cadrul unității cât şi din alte unităţi 

sanitare, în următoarele cazuri: 

a)în unităţi sanitare cu paturi în care este organizată gardă; 

b)în unităţi sanitare cu paturi, în cazuri grave care necesită consult medical, în cazuri de accidente colective 

etc., situaţii care necesită prezenţa mai multor medici de specialitate decât cei existenţi în echipa de gardă a 

unităţii 

(14)Asigurarea rezolvării unor situaţii deosebite care reclamă maximă urgenţă în asistenţa medicală din 

unitate se poate face prin chemarea de la domiciliu şi a biologilor, chimiştilor şi biochimiştilor. 

(15) Continuitatea asistenţei medicale se poate asigura şi prin gardă la domiciliu. 

(16) Garda la domiciliu se organizează pe specialităţi. 

(17)Se poate organiza gardă la domiciliu, pe specialităţi, dacă în secţiile sau compartimentele cu paturi, 

precum şi în ambulatoriul integrat al spitalului sunt încadraţi cel puţin 2 medici în specialitatea respectivă. 

(18) În garda la domiciliu, pe specialităţi, pot fi cooptaţi şi medici care nu sunt angajaţi în unitate, dar care 

sunt confirmaţi prin OMS în specialitatea stabilită pentru garda la domiciliu. 

(19) Garda la domiciliu se organizează, în zilele lucrătoare, între ora de terminare a programului stabilit 

pentru activitatea curentă a medicilor din cursul dimineţii şi ora de începere a programului de dimineaţă din 

ziua următoare. 
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(20) În zilele de repaus săptămânal, zilele de sărbători legale şi în celelalte zile în care, potrivit 

reglementărilor legale, nu se lucrează, garda la domiciliu începe de dimineaţă şi durează 24 de ore. 

(21) Medicul care asigură garda la domiciliu în acest interval are obligaţia de a răspunde la solicitările 

primite din partea medicului coordonator de gardă şi de a se prezenta la unitatea sanitară într-un interval de 

maximum 20 de minute. 

(22) Pe toată perioada efectuării gărzii la domiciliu, starea fizică şi psihică a medicului nominalizat trebuie să 

permită acordarea corespunzătoare a serviciilor medicale, în situaţii de urgenţă, conform competenţelor 

profesionale ale acestuia. 

(23) Garda la domiciliu nu se include în numărul liniilor de gardă determinat în funcţie de numărul de paturi. 

(24) Programul gărzilor la nivelul unităţii se întocmeşte lunar de conducerea secţiilor, laboratoarelor şi a 

compartimentelor respective şi se aprobă de conducerea unităţii  

(25) Schimbarea programului aprobat prin graficul de gardă se poate face numai în situaţii cu totul deosebite, 

cu avizul medicului şef de secţie sau de laborator şi cu aprobarea conducerii unităţii  

(26) Programul lunar al gărzilor la domiciliu se întocmeşte de directorul medical şi se aprobă de conducerea 

unităţii  

(27)Orele de gardă prestate, precum şi chemările de la domiciliu se consemnează în mod obligatoriu într-o 

condică de prezenţă pentru activitatea de gardă. 

(28) Plata orelor de gardă se face în funcţie de tariful orar determinat în baza salariului de bază individual, 

corespunzător gradului profesional în care personalul este confirmat prin ordin al ministrului sănătăţii. 

(29) Chemările de la domiciliu se consemnează în condica de prezenţă pentru activitatea de gardă, se 

consideră ore de gardă şi se salarizează în funcţie de tariful orar determinat pe baza salariului de bază 

individual. 

(30)Se consideră ore de gardă numai orele efectiv prestate în unitate în urma chemăii de la domiciliu. 

(31) În liniile de gardă organizate în specialităţi medicale şi specialităţi chirurgicale pot fi incluşi medicii de 

specialitate confirmaţi în specialităţile medicale aferente celor două grupe de specialităţi clinice. 

(32)În cadrul unității se poate organiza şi gardă la domiciliu pentru specialităţi medicale sau specialităţi 

chirurgicale, în funcţie de ponderea majoritară a paturilor aferente celor două grupe de specialităţi clinice. 

(33)Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultaţii interdisciplinare, de a 

respecta graficele de gărzi întocmite lunar de conducerea secţiilor, laboratoarelor şi a compartimentelor  

aprobate de conducerea unităţii sanitare constituie abatere disciplinară. 

(34)Dacă sunt mai multe linii de gardă  cu 2 sau mai mulţi medici conducerea unităţii stabilește , prin 

graficul de gardă, un medic coordonator al echipei de gardă care are următoarele atribuții: 

a)controlează la intrarea în gardă prezenţa cadrelor medicale de gardă, starea psihofizică, aspectul lor 

fizic, vestimentar; 

b)coordonează  echipa de medici de gardă în caz de incendiu sau alte calamităţi ivite în timpul gărzii şi 

ia măsuri imediate de intervenţie şi prim ajutor cu mijloace disponibile; anunţă în cel mai scurt 

managerul unităţii, directorul medical şi cadrul tehnic angajat pentru situaţii de urgenţă al spitalului 

despre situaţia existentă; 

c)răspunde de activitatea medicală de urgenţă a întregului spital şi soluţionează toate problemele ivite, în 

colaborare cu medicul din C.P.U.; 

d)actele de indisciplină ale salariaţilor unităţii, constatate în perioada de coordonare a gărzii, le 

comunică managerului unităţii , directorului medical după caz; 

e)anunţă cazurile de indisciplină a pacienţilor în conformitate cu legislaţia în vigoare, conducerii secţiei 

şi unităţii; 

f)asistă la distribuirea alimentelor şi ingredientelor din magazie, verifică calitatea acestora, refuză pe 

cele alterate şi sesizează conducerea spitalului despre orice neregulă constatată;  

g)contrasemnează foaia de alimentaţie zilnică; 

h)controlează calitatea hranei pregătite înainte de servitul mesei, din punct de vedere organoleptic, 

cantitativ şi calitativ. În cazul în care constată deficienţe, refuză servitul felurilor de mâncare 

necorespunzatoare, consemnând observaţiile în condica de observaţie existenţa la sectorul blocului 

alimentar, reţinând probe; 



 46 

Art.85.(1) Medicii care se află în una dintre situaţiile nominalizate mai jos, pe timpul cât durează 

aceste situaţii, sunt scutiţi de a fi incluşi în graficul de gărzi: 

a)pensionarii de invaliditate gradul III; 

b)femeile gravide începând cu luna a 6-a cele care alăptează; 

c)medicii care au program redus cu o pătrime din durata normală a timpului de lucru, pe bază de 

certificat medical; 

d)medicii care au recomandarea cabinetului de expertiză medicală a capacităţii de muncă,  

(2) Medicii aflaţi în una dintre situaţiile prevăzute la alin. (1) nu vor putea efectua nici gărzi în afara 

programului normal de lucru. 

     Art. 86.Efectuarea a două gărzi consecutive de către acelaşi medic este interzisă. 

            Art. 87.(1) Orele de gardă se efectuează în afara programului de la norma de bază se desfăşoară 

în baza unui contract individual de muncă cu timp parţial. 

(2) Orele de gardă prevăzute la alin. (1) constituie vechime în muncă şi în specialitate. 

   Art. 88.Este interzis medicilor care sunt de gardă să părăsească unitatea sanitară pe durata 

serviciului de gardă. 

 

Secținea II -  Telemunca 

 

Art.89.Telemunca este forma de organizare a muncii prin care salariatul, în mod regulat şi 

voluntar, îşi îndeplineşte atribuţiile specifice funcţiei, ocupaţiei sau meseriei pe care o deţine, în alt loc 

decât locul de muncă organizat de angajator, cel puţin o zi pe lună, folosind tehnologia informaţiei şi 

comunicaţiilor; 

Art.90.(1) Activitatea de telemuncă se bazează pe acordul de voinţă al părţilor şi se prevede în 

mod expres în contractul individual de muncă odată cu încheierea acestuia pentru personalul nou-angajat 

sau prin act adiţional la contractul individual de muncă existent. 

(2) Refuzul salariatului de a consimţi la prestarea activităţii în regim de telemuncă nu poate constitui 

motiv de modificare unilaterală a contractului individual de muncă şi nu poate constitui motiv de 

sancţionare disciplinară a acestuia. 

Art.91.(1) În vederea îndeplinirii atribuţiilor ce le revin, telesalariaţii organizează programul de 

lucru de comun acord cu angajatorul, în conformitate cu prevederile contractului individual de muncă, 

regulamentului intern şi/sau contractului colectiv de muncă aplicabil, în condiţiile legii. 

(2) La solicitarea angajatorului şi cu acordul în scris al telesalariatului cu normă întreagă, acesta poate 

efectua muncă suplimentară. 

(3) Angajatorul este în drept să verifice activitatea telesalariatului, în condiţiile stabilite prin contractul 

individual de muncă, regulamentul intern şi/sau contractul colectiv de muncă aplicabil, în condiţiile 

legii. 

Art.92.(1) Contractul individual de muncă se încheie şi se modifică, după caz, pentru salariaţii 

care desfăşoară activitatea de telemuncă, în condiţiile prevăzute de legislața în vigoare. 

(2) În cazul activităţii de telemuncă, contractul individual de muncă conţine, în afara elementelor 

prevăzute la art. 17 alin. (3) din Legea nr. 53/2003, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare, următoarele: 

a)precizarea expresă că salariatul lucrează în regim de telemuncă; 

b)perioada şi/sau zilele în care telesalariatul îşi desfăşoară activitatea la un loc de muncă organizat de 

angajator; 

c)locul/locurile desfăşurării activităţii de telemuncă, convenite de părţi; 

d programul în cadrul căruia angajatorul este în drept să verifice activitatea telesalariatului şi modalitatea 

concretă de realizare a controlului; 

e)modalitatea de evidenţiere a orelor de muncă prestate de telesalariat; 
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f)responsabilităţile părţilor convenite în funcţie de locul/locurile desfăşurării activităţii de telemuncă, 

inclusiv responsabilităţile din domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă  

g)obligaţia angajatorului de a asigura transportul la şi de la locul desfăşurării activităţii de telemuncă al 

materialelor pe care telesalariatul le utilizează în activitatea sa, după caz; 

h)obligaţia angajatorului de a informa telesalariatul cu privire la dispoziţiile din reglementările legale, 

din contractul colectiv de muncă aplicabil şi/sau regulamentul intern, în materia protecţiei datelor cu 

caracter personal, precum şi obligaţia  

i)măsurile pe care le ia angajatorul pentru ca telesalariatul să nu fie izolat de restul angajaţilor şi care 

asigură acestuia posibilitatea de a se întâlni cu colegii în mod regulat; 

j)condiţiile în care angajatorul suportă cheltuielile aferente activităţii în regim de telemuncă. 

Art.93. (1) Telesalariatul beneficiază de toate drepturile recunoscute prin lege, prin 

regulamentele interne şi contractele colective de muncă aplicabile salariaţilor care au locul de muncă la 

sediul sau domiciliul angajatorului. 

Art.94.Angajatorul are următoarele obligaţii specifice privind securitatea şi sănătatea în muncă a 

telesalariatului: 

a)să asigure mijloacele aferente tehnologiei informaţiei şi comunicaţiilor şi/sau echipamentele de muncă 

sigure necesare prestării muncii, părţile putând conveni printr-un acord scris inclusiv să fie utilizate cele 

proprii ale telesalariatului, cu specificarea condiţiilor de utilizare; 

b)să instaleze, să verifice şi să întreţină echipamentul de muncă necesar, cu excepţia cazului în care 

părţile convin altfel; 

c)să asigure condiţii pentru ca telesalariatul să primească o instruire suficientă şi adecvată în domeniul 

securităţii şi sănătăţii în muncă, în special sub formă de informaţii şi instrucţiuni de lucru, specifice 

locului de desfăşurare a activităţii de telemuncă şi utilizării echipamentelor cu ecran de vizualizare: la 

angajare, la schimbarea locului de desfăşurare a activităţii de telemuncă, la introducerea unui nou 

echipament de muncă, la introducerea oricărei noi proceduri de lucru. 

Art.95.(1) Telesalariatul trebuie să îşi desfăşoare activitatea, în conformitate cu pregătirea şi 

instruirea sa, precum şi cu instrucţiunile primite din partea angajatorului, astfel încât să nu expună la 

pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesională nici propria persoană, nici alte persoane care pot fi 

afectate de acţiunile sau omisiunile sale în timpul procesului de muncă. 

(2) În mod deosebit, în scopul realizării obiectivelor prevăzute la alin. (1), telesalariatul are următoarele 

obligaţii: 

a)să informeze angajatorul cu privire la echipamentele de muncă utilizate şi la condiţiile existente la 

locurile desfăşurării activităţii de telemuncă şi să îi permită acestuia accesul, în măsura în care este 

posibil, în vederea stabilirii şi realizării măsurilor de securitate şi sănătate în muncă, necesare conform 

clauzelor din contractul individual de muncă, ori în vederea cercetării evenimentelor; 

b)să nu schimbe condiţiile de securitate şi sănătate în muncă de la locurile în care desfăşoară activitatea 

de telemuncă; 

c)să utilizeze numai echipamente de muncă care nu prezintă pericol pentru securitatea şi sănătatea sa; 

d)să îşi desfăşoare activitatea cu respectarea dispoziţiilor privind obligaţiile lucrătorilor, aşa cum sunt ele 

prevăzute în Legea securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319/2006, cu modificările ulterioare, precum şi în 

conformitate cu clauzele contractului individual de muncă; 

e) să respecte regulile specifice şi restricţiile stabilite de către angajator cu privire la reţele de internet 

folosite sau cu privire la folosirea echipamentului pus la dispoziţie.     

Art.96. (1) Pentru aplicarea şi verificarea condiţiilor de muncă ale telesalariatului, reprezentanţii 

organizaţiilor sindicale la nivel de unitate ori reprezentanţii salariaţilor au acces la locurile de 

desfăşurare a activităţii de telemuncă, în condiţiile stipulate în contractul colectiv de muncă sau 

contractul individual de muncă ori regulamentul intern, după caz. 

(2) Pentru verificarea aplicării şi respectării cerinţelor legale din domeniul securităţii şi sănătăţii în 

muncă şi al relaţiilor de muncă, reprezentanţii autorităţilor competente au acces la locurile de 

desfăşurare a activităţii de telemuncă, în condiţiile legii 
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(3) În cazul în care locul de desfăşurare a activităţii telesalariatului este la domiciliul acestuia, accesul 

prevăzut la alin. (1) şi (2) se acordă doar în urma notificării în avans a telesalariatului şi sub rezerva 

consimţământului acestuia. 

 

Secținea III - Concediile de orice tip 

 

Art.97.(1) Dreptul la concediu de odihnă anual plătit este garantat tuturor salariaţilor Spitalului 

Municipal Vatra Dornei. 

(2) Dreptul la concediu de odihnă anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renunţări sau 

limitări. 

Art.98.(1) Durata minimă a concediului de odihnă anual este de 20 de zile lucrătoare. 

(2) Durata efectivă a concediului de odihnă anual se stabileşte în contractul individual de muncă, cu 

respectarea legii şi a contractelor colective de muncă aplicabile. 

(3) Sărbătorile legale în care nu se lucrează, precum şi zilele libere plătite stabilite prin contractul 

colectiv de muncă aplicabil nu sunt incluse în durata concediului de odihnă anual. 

(4) La stabilirea duratei concediului de odihnă anual, perioadele de incapacitate temporară de muncă şi 

cele aferente concediului de maternitate, concediului de risc maternal şi concediului pentru îngrijirea 

copilului bolnav se consideră perioade de activitate prestată. 

(5) În situaţia în care incapacitatea temporară de muncă sau concediul de maternitate, concediul de risc 

maternal ori concediul pentru îngrijirea copilului bolnav a survenit în timpul efectuării concediului de 

odihnă anual, acesta se întrerupe, urmând ca salariatul să efectueze restul zilelor de concediu după ce a 

încetat situaţia de incapacitate temporară de muncă, de maternitate, de risc maternal ori cea de îngrijire a 

copilului bolnav, iar când nu este posibil urmează ca zilele neefectuate să fie reprogramate. 

(6) Salariatul are dreptul la concediu de odihnă anual şi în situaţia în care incapacitatea temporară de 

muncă se menţine, în condiţiile legii, pe întreaga perioadă a unui an calendaristic, angajatorul fiind 

obligat să acorde concediul de odihnă anual într-o perioadă de 18 luni începând cu anul următor celui în 

care acesta s-a aflat în concediu medical. 

Art.99.(1) Concediul de odihnă se efectuează obligatoriu în fiecare an. 

(2) În cazul în care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua, integral sau parţial, concediul de 

odihnă anual la care avea dreptul în anul calendaristic respectiv, cu acordul persoanei în cauză, 

angajatorul este obligat să acorde concediul de odihnă neefectuat într-o perioadă de 18 luni începând cu 

anul următor celui în care s-a născut dreptul la concediul de odihnă anual. 

(3) Compensarea în bani a concediului de odihnă neefectuat este permisă numai în cazul încetării 

contractului individual de muncă. 

Art.100.(1) Salariaţii care lucrează în condiţii grele, periculoase sau vătămătoare, nevăzătorii, alte 

persoane cu handicap şi tinerii în vârstă de până la 18 ani beneficiază de un concediu de odihnă 

suplimentar de cel puţin 3 zile lucrătoare. 

(2) Numărul de zile lucrătoare aferent concediului de odihnă suplimentar pentru categoriile de salariaţi 

prevăzute la alin. (1) se stabileşte prin contractul colectiv de muncă aplicabil şi va fi de cel puţin 3 zile 

lucrătoare. 

Art.101.(1) Efectuarea concediului de odihnă se realizează în baza unei programări colective sau 

individuale stabilite de angajator cu consultarea sindicatului sau, după caz, a reprezentanţilor salariaţilor, 

pentru programările colective, ori cu consultarea salariatului, pentru programările individuale. 

Programarea se face până la sfârşitul anului calendaristic pentru anul următor. 

(2) Prin programările colective se pot stabili perioade de concediu care nu pot fi mai mici de 3 luni pe 

categorii de personal sau locuri de muncă. 

(3) Prin programare individuală se poate stabili data efectuării concediului sau, după caz, perioada în 

care salariatul are dreptul de a efectua concediul, perioadă care nu poate fi mai mare de 3 luni. 

(4) În cadrul perioadelor de concediu stabilite conform alin. (2) şi (3) salariatul poate solicita efectuarea 

concediului cu cel puţin 60 de zile anterioare efectuării acestuia. 
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(5) În cazul în care programarea concediilor se face fracţionat, angajatorul este obligat să stabilească 

programarea astfel încât fiecare salariat să efectueze într-un an calendaristic cel puţin 10 zile lucrătoare 

de concediu neîntrerupt. 

Art.102.(1) Salariatul este obligat să efectueze în natură concediul de odihnă în perioada în care a 

fost programat, cu excepţia situaţiilor expres prevăzute de lege sau atunci când, din motive obiective, 

concediul nu poate fi efectuat. 

(2) Pentru perioada concediului de odihnă salariatul beneficiază de o indemnizaţie de concediu, care nu 

poate fi mai mică decât salariul de bază, indemnizaţiile şi sporurile cu caracter permanent cuvenite 

pentru perioada respectivă, prevăzute în contractul individual de muncă. 

(3) Indemnizaţia de concediu de odihnă reprezintă media zilnică a drepturilor salariale prevăzute la alin. 

(4) din ultimele 3 luni anterioare celei în care este efectuat concediul, multiplicată cu numărul de zile de 

concediu. 

(5) Indemnizaţia de concediu de odihnă se plăteşte de către angajator cu cel puţin 5 zile lucrătoare 

înainte de plecarea în concediu. 

Art.103.(1) Concediul de odihnă poate fi întrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective. 

(2)Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihnă în caz de forţă majoră sau pentru 

interese urgente care impun prezenţa salariatului la locul de muncă. În acest caz angajatorul are obligaţia 

de a suporta toate cheltuielile salariatului şi ale familiei sale, necesare în vederea revenirii la locul de 

muncă, precum şi eventualele prejudicii suferite de acesta ca urmare a întreruperii concediului de 

odihnă. 

Art.104.(1) În cazul unor evenimente familiale deosebite, salariaţii au dreptul la zile libere plătite, 

care nu se includ în durata concediului de odihnă. 

(2)Evenimentele familiale deosebite şi numărul zilelor libere plătite sunt stabilite, prin contractul 

colectiv de muncă aplicabil . 

 

Art.105.(1)Pentru rezolvarea unor situaţii personale salariaţii au dreptul la concedii fără plată. 

(2)Durata concediului fără plată nu poate depăşi 12 luni şi se poate acorda pentru: 

a)îngrijire copil bolnav, dacă nu beneficiază de concediu medical; 

b)tratament medical efectuat în străinătate pe durata recomandată de medic; 

c)pentru însoţirea soţului/soţiei ori a unei rude apropiate pentru tratament în străinătate; 

d)pentru interese personale, altele decât cele prevăzute mai sus, pe o durată de maxim 12 luni; 

(2) Pe durata concediului fără plată, contractul individual de muncă se suspendă conform legislației în vigoare 

Art.106.(1) Cererea de concediu fără plată, pe o perioada mai mare de 30 zile , se va depune la 

secretariat, cu cel putin 15 zile înainte de data programării, în vederea aprobării de către manager şi 

trebuie să aibă aprobarea şefului ierarhic superior al salariatului. 

(2) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai dacă absenţa salariatului ar prejudicia grav 

desfăşurarea activităţii  

Art.107.(1) Salariaţii au dreptul să beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesională. 

(2) Concediile pentru formare profesională se pot acorda cu sau fără plată. 

(3) Concediile fără plată pentru formare profesională se acordă la solicitarea salariatului, pe perioada 

formării profesionale pe care salariatul o urmează din iniţiativa sa. 

(4) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai dacă absenţa salariatului ar prejudicia grav 

desfăşurarea activităţii. 

Art.108.(1) Cererea de concediu fără plată pentru formare profesională trebuie să fie înaintată 

angajatorului cu cel puţin o lună înainte de efectuarea acestuia şi trebuie să precizeze data de începere a 

stagiului de formare profesională, domeniul şi durata acestuia, precum şi denumirea instituţiei de 

formare profesională. 

(2) Efectuarea concediului fără plată pentru formare profesională se poate realiza şi fracţionat în cursul 

unui an calendaristic, pentru susţinerea examenelor de absolvire a unor forme de învăţământ sau pentru 
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susţinerea examenelor de promovare în anul următor în cadrul instituţiilor de învăţământ superior, cu 

respectarea condiţiilor stabilite la alin. (1). 

Art.109.(1)În cazul în care angajatorul nu şi-a respectat obligaţia de a asigura pe cheltuiala sa 

participarea unui salariat la formare profesională în condiţiile prevăzute de lege, salariatul are dreptul la 

un concediu pentru formare profesională, plătit de angajator, de până la 10 zile lucrătoare sau de până la 

80 de ore. 

(2) În situaţia prevăzută la alin. (1) indemnizaţia de concediu va fi stabilită conform legislației în vigoare 

(3) Perioada în care salariatul beneficiază de concediul plătit prevăzut la alin. (1) se stabileşte de comun 

acord cu angajatorul. Cererea de concediu plătit pentru formare profesională va fi înaintată angajatorului 

în condiţiile prevăzute la art.96 

Art.110. Durata concediului pentru formare profesională nu poate fi dedusă din durata concediului 

de odihnă anual şi este asimilată unei perioade de muncă efectivă în ceea ce priveşte drepturile cuvenite 

salariatului, altele decât salariul. 

Art.111. Plecarea în concediul de odihnă programat sau concediu fără plată, înainte ca cererea sa fie 

aprobată de managerul unitatii este interzisă şi constituie o abatere disciplinară pentru care se pot aplică 

sancţiuni disciplinare. La fel şi întârzierile la expirarea concediilor. 

Art.112. Salariaţii aflaţi în concediu medical au obligaţia de a anunţa perioada absenţei şefului ierarhic 

superior în termen de maxim 24 ore. În vederea punerii în plată, depunerea concediului medical se va  face 

până la data de 05 ale lunii următoare, la secretariat. 

Art.113.(1)În cazul unor evenimente familiale deosebite, salariații au dreptul la zile libere plătite, 

care nu se includ în durata concediului de odihnă. Evenimentele familiale deosebite și numărul de zile 

libere sunt stabilite prin contractul colectiv de muncă aplicabil. 

a)căsătoria salariatului – 5 zile 

b)nașterea unui copil- 5 zile 

c)căsătoria unui copil -3 zile 

d)decesul soțului /soției ,copii/părinţi /socrilor  și rudelor de gradul I  inclusiv -5 zile 

e)ziua de naștere a salariatului , la cerere,urmând a se efectua recuperarea zilei libere acordate 

(2)Concediul plătit se acordă la cererea solicitantului de către conducerea unității. 

Art. 114.(1)Zilele libere considerate sărbători legale și religioase în care nu se lucrează și de care 

salariați unității beneficiază sunt : 

a)1 și 2 ianuarie ; 

b)24 ianuarie; 

c)Vinerea mare 

d)prima și a doua zi de Paste ; 

e)7 Aprilie – Ziua Mondială și Națională a Sănătății ; 

f)1 Mai ; 

g)1 Iunie –Ziua copilului 

h) prima și a doua zi de Rusalii 

i)15 august-Adormirea Maicii Domnului 

j) 30 noiembrie-Sf.Andrei 

k)1 Decembrie ; 

l)prima și a doua zi de Crăciun; 

m)2 zile pentru fiecare din cele două sărbători religioase anuale, declarate astfel de cultele religioase 

legale, altele decât cele creștine, pentru persoanele aparținând acestora . 

n)  Ziua de 7 aprilie, cu recuperare. 
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(2) Prevederile lit. n nu se aplică în locurile de muncă în care activitatea nu poate fi întreruptă datorită 

specificului activității . 

 

 

CAPITOLUL XIV 

CRITERII ŞI PROCEDURI DE EVALUARE PROFESIONALĂ A SALARIAŢILOR  

 

       

    Art.115.(1) Toți salariaţii Spitalului Municipal Vatra Dornei sunt evaluaţi profesional, annual în 

funcție de gradul în care îşi îndeplinesc atribuţiile şi responsabilităţile ce le revin, în raport cu cerinţele 

postului ocupat. 

(2)Evaluarea se efectuează distinct pentru funcţiile de conducere şi cele de execuţie astfel:  

a)pentru funcţiile de execuţie se urmăresc: 

• cunoștințele și experienţa profesională 

• promtitudinea și operativitatea în realizarea atribuţiilor de serviciu prevăzute în fișa postului;  

• calitatea lucrărilor executate și activităților desfăşurate; 

• asumarea responsabilităţilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, perseverență, 

obiectivitate, disciplină;  

• intensitatea implicării în utilizarea echipamentelor și a materialelor cu încadrarea în normative de 

consum;  

• adaptarea la complexitatea muncii, iniţiativă și creativitate;  

• condiţii de muncă.  

• Comunicarea interpersonală între colegi                                   

• Comunicarea în relația cu pacienții             

• Comunicarea în relația cu aparținătorii             

• Respectarea competențelor profesionale                                 

b)pentru funcţii de conducere se vor utiliza suplimentar următoarele criterii:  

• cunoștințe despre scopul, obiectivele și rolul compartimentului în ansamblul unității; 

• capacitatea de a lua decizii optime și asumarea răspunderii în legătură cu acestea; 

• capacitatea de organizare și coordonare a activității compartimentului;  

• capacitatea de a creea în structura condusă un climat stimulativ, neconflictual și de bună 

colaborare cu alte structuri 

Art.116. Evaluatorul are obligaţia de a aplica criteriile de evaluare în mod obiectiv, corect şi 

nediscriminatoriu, cu respectarea prevederilor legale privind egalitatea de şanse între femei şi 

bărbaţi, precum şi a Procedurii Operaţionale privind evaluarea performantelor profesionale 

individuale. 

Art.117.Evaluatorul este persoană din cadrul unităţii, cu atribuţii de conducere a locului de 

muncă în care îşi desfăşoară activitatea salariatul evaluat, sau după caz, care coordonează activitatea 

respectivului salariat astfel: 

• Manager - pentru personalul direct subordonat 

• Director medical - pentru personalul direct subordonat 

• Director financiar contabil - pentru personalul direct subordonat. 

• Șef secție/serviciu/șef birou - pentru personalul subordonat. 

Art.118. Evaluarea periodică se va realiza prin utilizarea de Fişe de evaluare, aprobate de către 

Consiliul Local Vatra Dornei. 
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Art.119.(1)Pentru stabilirea calificativului, evaluatorul va proceda la notarea obiectivelor și 

criteriilor de evaluare, prin acordarea fiecărui obiectiv şi criteriu a unei note de la 1 la 5, nota 

exprimând aprecierea gradului de îndeplinire astfel: 

a)nota 1 - nivel minim  

b)nota 5 - nivel maxim.  

(2)  Pentru a obţine nota finală a persoanei evaluate se face media aritmetică a notelor obţinute ca 

urmare a aprecierii obiectivelor și criteriilor, rezultate din media aritmetică a notelor acordate pentru 

fiecare obiectiv sau criteriu, după caz. 

(3) În cazul  funcţiilor de conducere nota finală a evaluării este media aritmetică a notelor obţinute la 

criteriile de evaluare 

(4) Calificativul final al evaluării  se stabileşte pe baza notei finale, astfel: 

a)4.51 - 5 - foarte bine;  

b)3,51 - 4,50 - bine; 

c)2,01 - 3,50 - satisfăcător;  

d)1,00 - 2,00 – nesatisfacător 

(5) Rezultatele evaluării profesionale vor putea fi utilizate în evaluarea:  

a)selecţiei salariatului în vederea promovării; 

b)selecţiei salariatului în cazul concedierii 

c)identificării nevoilor de instruire/perfecţionare a salariaţilor; 

d)recompensarea salariaţilor. 

Art.120.(1)Salariații nemulțumiți de evaluarea efectuată de șeful ierarhic superior poate 

depune o contestație în scris în termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluării la biroul 

RUNOS. 

(2)Contestaţiile se analizează de comisia de analiză a contestațiilor, constituită în baza unei dispozitii 

emisă de manager la propunerea biroului RUNOS. 

(3)Rezultatul contestaţiilor se comunică în termen de 5 zile de la depunerea acestora. 

 

 

CAPITOLUL XV 

REGULI  GENERALE  ŞI CIRCUITELE FUNCŢIONALE SPECIFICE  

 

Art.121.Reguli generale privind utilizarea tehnicii de calcul aflată în dotarea 

Spitalului Municipal Vatra Dornei 

(1) Salariaţii spitalului au obligaţia de a utiliza tehnica de calcul (calculatoare, imprimante, 

copiatoare) din dotare numai în interes de serviciu, în scopul îndeplinirii sarcinilor ce le -au fost 

atribuite. 

(2) Este interzisă permiterea accesului la tehnica de calcul a persoanelor din afara spitalului.  

(3) În cazul apariţiei unor defecţiuni în funcţionarea aparaturii, salariaţii au obligaţia de a anunţa 

telefonic, personal sau în scris, persoana responsabilă-inginer IT care va face tot posibilul pentru 

remedierea acestora, astfel încât activitatea să nu fie perturbată. 

(4) Este interzisă intervenţia din proprie iniţiativă asupra aparaturii, sau modificarea setărilor 

stabilite de către acestea. 

(5) Este interzisă instalarea oricăror programe sau aplicaţii fără înştiinţarea şi/sau acordul 

specialistului IT. 

(6) Este interzisă instalarea şi utilizarea jocurilor pe calculator. 
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(7) Accesul la internet, acolo unde este permis, se face numai în interes de serviciu.  

(8) Este interzis accesul neautorizat la bazele de date, sau utilizarea altui nume de utilizator şi parola 

fără acceptul utilizatorului care are drept de acces; salariaţii au obligaţia de a păstra 

confidenţialitatea propriilor parole de acces la diferite aplicaţii.  

(9) Se interzice accesul direct pe server oricărei persoane în afara  specialistului IT.  

(10) Este interzisă listarea sau copierea de documente în interes personal; în cazul documentelor de 

serviciu, se vor lista/copia minimum de pagini necesare, pentru a evita consumurile inutile de 

materiale consumabile (hârtie, toner) şi suprasolicitarea aparaturii.  

Art.122. Circuitul documentelor în unitate 

(1) Actele, documentele şi lucrările elaborate în cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei  pot purta 

denumirea de dispoziţie, decizie, notă internă,  înştiinţare, comunicare, notificare, referat etc. 

(2) Dispoziţiile sunt elaborate de fiecare sector de activitate implicat şi sunt trimise spre semnare 

managerului, fiind apoi  difuzate prin intermediul secretariatului. 

(3) Numerele de dispoziţii/decizii se dau de către biroul Runos în baza unui registru dedicat.Acestea se 

emit în 1,2 sau 3 exemplare.Un exemplar în original se păstrează la biroul Runos. 

(4) Notele de serviciu/informări/comunicări şi notele interne emise de către manager sau ceilalţi 

conducători ierarhici, precum şi între serviciile/compartimentele unităţii se comunică celor interesaţi prin 

intermediul secretariatului cu aprobarea managerului. 

(5) Comunicările generale urgente către secţie și alte compartimente pot fi transmise prin intranet şi prin 

notă telefonică. 

(6) Documentele şi lucrările expediate din spital se înaintează spre aprobare şi semnare managerului de 

către şefii sectoarelor de activitate  şi se transmit prin curier, poştă, fax, mail,etc 

(7) Actul sau adresa se redactează în atâtea exemplare originale câţi deţinători sunt, plus un exemplar care 

se va arhiva la emitent. 

(8) Trebuie să aibă aprobarea şefului ierarhic superior toate cererile salariaţilor (concedii de odihnă, 

cursuri perfecţionare profesională, concediu fără plată etc) , concdedii medicale,  precum și referatele de 

necesitate întocmite de şefii de secţii,  care se trimit  la secretariatul unităţii une vor fi redirecţionate către 

conducere sau sectoarele de activitate implicate conform deciziei managerului privind circulaţia 

documentelor. 

(9) Toate documentele care circulă în şi între diferitele compartimente ale spitalului, atât cele externe 

primite din afara unităţii, cât şi cele interne, generate în unitate, vor primi un număr de înregistrare . 

(10) Fiecare document (adresă) se va înregistra separat pentru a se putea urmări distinct circulaţia, modul 

de soluţionare şi detaliile expedierii documentului. 

(11) Înregistrarea documentelor se va face la secretariatul unităţii. 

(12) Între diferitele compartimente, documentele vor circula prin intermediu secretariatului, pe bază de 

semnătură de predare/primire, pe baza unei liste de difuzare, în care se va specifica numărul şi data 

înregistrării documentelor, data predării/primirii, numele şi semnătura în clar a celui care a primit 

documentul. 

(13) Circuitul documentelor fizice de la manager la subordonaţii direcţi se face prin secretariat. 

(14) Fiecare compartiment va stabili care este circuitul normal al fiecărui tip de document, astfel încât să 

se elimine pe cât posibil întârzierea nejustificată  a rezolvării unei probleme, cu respectarea 

reglementărilor legale în vigoare. 

(15) Circuitul unui tip de document se poate modifica în funcţie de necesităţi, prin stabilirea unor  reguli 

interne, care vor fi aduse la cunoştinţă celor implicaţi. 
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(16) În cazul în care se doreşte expedierea unor documente prin alte servicii poştale (curierat rapid, poştă 

specială, scrisoarea cu confirmare de primire) solicitantul trebuie să  întocmească un referat prin care să 

justifice necesitatea expedierii prin astfel de serviciu. 

(17) În referat se va specifica clar: numele şi adresa destinatarului şi tipul de serviciu poştal prin care se 

va face expedierea. 

(18) Documentele scoase din circuit vor fi arhivate cu respectarea reglementărilor legale. 

Art.123. Procedura de soluţionare  a cererilor sau reclamaţiilor individuale ale salariaţilor/ 

pacienţilor 

(1) Cererile, sesizările sau reclamaţiile salariaţilor/pacienţilor vor fi depuse la secretariatul  unităţii, de 

unde vor fi înaintate către manager care le va direcţiona spre soluţionare serviciilor implicate în funcţie de 

problema reclamată. 

(2) Răspunsul va fi comunicat petiţionarului în maxim 30 de zile de la repartizarea spre soluţionare a 

cererii respective. În situaţia în care aspectele sesizate în petiţie necesită o cercetare mai amănunţită, 

termenul de răspuns poate fi prelungit cu cel mult 15 zile.  

(3) În cazul în care petiţionarul formulează două sau mai multe petiţii cu acelaşi subiect acestea se vor 

conexa urmând să primească un singur răspuns. Dacă, după trimiterea răspunsului se  primeşte o nouă 

petiţie cu acelaşi subiect, aceasta se va clasa, cu menţiunea că s-a răspuns. 

(4) Petiţiile anonime  nu se iau în considerare. 

(5) Litigiile, reclamaţiile, sesizările, se vor rezolva pe cale amiabilă. În cazul în care nu se pot astfel 

rezolva, salariatul se poate adresa instanţei judecătoreşti competente. 

(6) Soluţionarea sesizărilor privind încălcarea normelor de conduită şi disciplină în relaţia pacient – 

medic – asistentă  este de competenţa Consiliului Etic al unităţii.. 

(7) Sesizarea poate fi depusă la secretariatul unităţii de pacient / aparţinător  /cadru medical sau a oricărei 

persoane căreia i-au fost încălcate drepturile recunoscute de lege în domeniul  acordării asistenţei 

medicale. 

(8) Cererile petiţionarului legate de aspecte administrative, se vor trimite direct departamentelor implicate 

care vor soluţiona problemele cu aprobarea managerului. 

Art.124. Comunicarea în cadrul secţiei/compartimentului 

(1) Medicii, asistenta şefă, şefii de servicii, birouri au obligaţia de a informa personalul din subordine 

despre toate elementele noi apărute de care au nevoie pentru desfăşurarea activităţii sau care trebuie 

cunoscute de angajaţi. 

(2) Persoanele aflate direct în subordinea managerului, director medical,  unui şef de secţie, birou, au 

obligaţia să-l informeze direct asupra datelor de ultimă oră apărute în lipsa sa. 

Art.125. Comunicarea între secţii, servicii , compartimente ,birouri etc.În cazul în care se 

hotărăsc anumite aspecte (proceduri noi sau modificarea unor proceduri existente) care implică şi alte 

compartimente, compartimentul care le-a creat sau din iniţiativa căruia au apărut (şeful sau persoana 

desemnată) are obligaţia de a informa toate celelalte  secţii/compartimente implicate asupra noilor 

reglementări, în scris. 

 Art.126. Comunicarea cu exteriorul Toate materialele scrise adresate pentru exterior vor purta 

antetul spitalului şi cel puţin semnătura managerului. 

Art.127. Relaţiile cu presa se susţin prin intermediul purtătorului de cuvânt- manager şi pe linie 

medicală –directorul medical. 

Art.1248.Reguli privind accesul public în unitate Accesul salariaţilor în spital este permis numai 

pe la intrările destinate personalului, cu respectarea circuitelor funcţionale ale spitalului. 
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(1)Este interzis accesul personalului străin în spital în  zone de risc: zonele interzise accesului public 

sunt: punctul de colectare a deşeurilor periculoase, blocul alimentar, spălătoria, aceste zone sunt marcate 

cu semne de avertizare corespunzătoare; 

(2)Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate măsurile necesare pentru respectarea cu 

stricteţe a interdicţiilor de acces în zonele precizate cu risc, a regulilor de acces şi circulaţie în 

spital precum şi a normelor de conduită civilizate. 

(3)În cazul apariţiei oricăror nereguli, personalul medico-sanitar sesizează de urgenţă personalul de pază. 

(4)În perioadele în care se instituie carantina, accesul vizitatorilor se limitează sau se interzice, după caz. 

Art.129. Accesul persoanelor venite în interes de serviciu se face pe baza cărții de identitate sau a 

legitimației de serviciu. 

Art.130.Accesul studenţilor, elevilor şcolilor postliceale  de specialitate se face pe baza 

legitimaţiei de student/elev . 

Art.131.Accesul reprezentanţilor mass-media se face cu acordul managerului,pe baza 

legitimaţiei de acreditare şi a documentelor de identitate .Reprezentanţii mass-media pot filma în spital 

numai în spaţiile pentru care managerul şi-a exprimat acordul, iar intervievarea pacienţilor sau filmarea 

acestora se poate face numai în condiţii legale şi cu acordul expres al acestora. 

Art.132.Accesul în parcarea unităţii este permis numai pentru personalul unităţii şi 

autoturismele autorizate (SMURD, ambulanţa, cele care transportă marfă etc.).  

Art.133. Reguli generale de conduită (1) Angajaţii Spitalului Municipal Vatra Dornei au un rol 

important în crearea şi menţinerea unei imagini cât mai bune a acestuia şi de aceea trebuie să aibă  în 

orice împrejurare o ţinută îngrijită şi un comportament corespunzător. 

(2)Fiecare angajat are datoria de a se comporta civilizat şi politicos cu pacienţii /  aparţinătorii/subalternii/ 

superiorii, indiferent de funcţia pe care o ocupă. 

(3)  În faţa pacienţilor este interzisă mustrarea subalternilor sau dispute între salariaţi. 

(4)  Fiecare angajat are obligaţia de a purta o ţinută decentă, păstrând igiena personală. 

(5) Orientarea către pacient, având în vedere că pacienţii sunt consumatorii serviciilor medicale oferite de 

spital şi au aşteptări legate nu numai de corectitudinea îngrijirilor medicale ci şi de modalitatea în care 

comunică cu noi, în care i se răspunde la întrebări, zâmbetul cu care este întâmpinat, calitatea actului 

medical. 

          Art.134.Reguli cu privire la protecția datelor cu caracter personal (1)Spitalul Municipal Vatra 

Dornei prelucrează,în mod transparent, datele cu caracter personalal ale salariaților și pacienților  în 

următoarele scopuri prevăzute de dispoziții legale și /sau necesare pentru respecatrea legalității: 

         Art.134.1 Protecţia datelor personale ale angajaților 

(1)Tipul de date pe care unitatea îl prelucrează sunt: 

a)nume și prenume 

b)data nașterii și CNP 

c)adresa de domicilu 

d)umăr de telefon 

e)date sensibile privind sănătatea 

f)număr cont bancar 

g)date biometrice (semnatură) 

h)cetățenie ,stare civilă,copii 

(2)Angajații sunt informați în ceea ce priveste scopul prelucrării datelor cu caracter personal. La 

angajare, toti salariații își dau consimțământul pentru prelucrarea datelor. Deasemenea, încheie un 

contract de confidențialitate cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și sensibil ale 

pacientilor/angajaților și sunt instruiți despre cum vor prelucra datele cu caracter personal.  
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(3)Pentru a se angaja în cadrul unității, fiecare angajat susține un concurs. La înscriere candidații își dau 

consimțământul pentru a le fi prelucrate datele personale. În momentul în care aceștia depun dosarul de 

înscriere la concurs le este dat un număr la dosar, care va fi folosit în afișarea rezultatelor, având ca scop 

pseudonimizarea datelor personale ale acestora. 

(4)Datele personale ale angajatilor sunt folosite pentru: 

a)întocmirea statelor de plată /fluturași de salariu 

b)întocmirea tichetelor de vacanță, 

c)întocmirea deciziilor,  

e)întocmirea documentelor necesare PSI și SSM (ăarți de instruire, celulă de urgență),  

f)afișarea declarațiilor de avere ale personalului din conducere, 

g)completarea tuturor adeverințelor  de venit, de salariat,de sănătate, etc.) 

h)documentele necesare întocmirii dosarului în vederea pensionării 

(5)Datele personale ale angajaților sunt exacte. În cazul unei modificări, angajatul este obligat să anunțe 

biroul RUNOS 

(6)Datele personale ale angajaților respectă Regulamentul privind protecția datelor cu caracter personal 

sunt prelucrate în programe securizate prin parole (pentru salarii, REVISAL) 

(7)Dosarele angajaților sunt arhivate în fișete metalice la care are acces doar personalul biroului 

RUNOS, fiind păstrate conform perioadei indicate în Nomenclatorul arhivistic  

(8)Angajații sunt informați cu privire la: 

a)furnizarea datelor lor personale (nume, prenume, CNP, cont bancar, număr de telefon, adresa,etc ) 

către bănci, pentru virarea salariilor; 

b)folosirea datelor personale pentru întocmirea fișelor de medicina muncii; 

c)supravegherea video din cadrul spitalului,aspect în care își dau consimțământul  

d)scopul și durata prelucrării datelor personale, despre orice modificare din perioada prelucrării.  

e)detaliile despre spital, despre persoanele împuternicite și terțele părți cărora le sunt dezvăluite datele 

cu caracter personal.  

f)accesul la datele sale personale în orice moment.  

g)dreptul la rectificarea datelor personale 

(9)Angajatul are dreptul la rectificarea datelor personale, astfel încât acestea să fie mereu exacte. Pentru 

acest lucru angajatul se va prezenta la biroul RUNOS pentru a comunica modificările datelor sale 

personale. Toate datele (anterioare și modificate) se vor păstra în dosarul sau personal. Rectificarea se va 

face în cel mai scurt timp.  

(10)Angajatul are dreptul : 

a)să restricționeze prelucrarea datelor sale cu caracter în cazul în care contestă exactitatea datelor. 

Restricționarea se va face în limita perioadei care permite spitalului să verifice corectitudinea acestora 

b)să se prevaleze în ceea ce privește prelucrarea datelor cu cararcter personal 

c)să porteze datele sale personale în cazul în care dorește să se transfere către o altă unitate. Noul 

operator va cerere spitalului datele personale ale respectivului angajat. 

d)de a nu face obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automată, inclusiv crearea de 

profiluri, care produce efecte juridice care îl privesc sau îl afectează în mod similar. 

e)să își retragă consimțământul privind prelucrarea datelor cu caracter personal în orice moment 

f)să depună reclamatie la spital sau la Autoritatea Nationala de Supraveghere, în cazul în care consideră 

i-au fost încălcate drepturile din Regulamentul privind protecția datelor cu caracter personal.  

        

 

   Art.134.2.Gestionarea datelor medicale ale pacienţilor: 

(1)Datele personale ale pacientilor sunt colectate și prelucrate în mod legal pe calculatoarele unității care 

sunt parolate , fiind securizate după încetarea programului. 

(2)Pacienții se pot informa despre politica spitalului privind protecția datelor, de pe site-ul unității 

(www.spitalvatradornei.ro) 

http://www.spitalvatradornei.ro/
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(2)Pacientii își dau consimțământul pentru a le putea fi prelucrate datele cu caracter personal. În cazul 

copiilor sub 16 ani, consimțământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal este luat de la 

părinți/tutore legal. În cazul personelor cu handicap și în incapacitate de a-și da consimțământul, acesta 

va fi luat de la rudele apropiate. Consimțământul este păstrat în foaia de observație a pacientului, care se 

arhivează conform Nomenclatorului arhivistic. 

(3)Pacienții sunt informati cu privire la identitatea operatorului, la scopurile prelucrării, la tipul de date 

prelucrate, precum și perioada de stocare a informațiilor. Deasemenea, se asigură o prelucrare echitabilă 

și transparentă în ceea ce privește persoanele fizice vizate și dreptul acestora de a li se confirma și 

comunica datele cu caracter personal care le sunt prelucrate.  

(4)Pacienții sunt informați despre orice modificare apare pe parcursul prelucrării datelor cu caracter 

personal. 

(5)Datele pacienților sunt prelucrate în vederea decontării serviciilor medicale efectuate. Acestea sunt 

transmise lunar și trimestrial către Școala Națională de Sănătate Publică Management și Perfecționare în 

domeniul sanitar București și către Casa de Asigurări de Sănătate Suceava în mod criptat. 

(6)Pacienților le sunt colectate și prelucrate următoarele date: 

a)nume, prenume,data nașterii,CNP 

b)adresa de domiciliu 

c)număr de telefon,adresa de email 

d)datele de pe cardul de sănătate 

e)diagnosticul 

f)rezultate explorărilor efectuate 

(7)Datele pacienților sunt prelucrate de către personalul medical cu scopul de a întocmi foaia de 

observație, dar și de a elibera prescripții medicale, bilete de trimitere, scrisori medicale etc. 

(8)Datele pacientilor sunt prelucrate și de Laboratoare de analize medicale precum, de instituțiile unde 

se trimit pacienții pentru servicii paraclinice (CT, RMN), cu care unitatea are incheiat  acord de 

colaborare, potrivit legii, de către Serviciul de Ambulanță Suceava în momentul tranferării către alte 

unități spitalicești și firma de IT Info world cu care este încheiat un contract de prestări servicii și un 

acord de confidențialitate. 

(9)Date pacienților sunt prelucrate în mod legal și fără acordul pacienților în momentul în care există o 

solicitate din partea unei autorități publice (Poliție, Tribunal, Judecatorie, Parchet etc.), potrivit legii. 

(10)Pentru utilizarea bazelor de date despre pacienţi în vederea unui studiu de cercetare, se va solicita 

aprobare scrisă de la Consiliul Etic al spitalului astfel: 
a)înaintarea unei cereri către conducerea spitalului pentru aprobarea desfăşurării unui studiu de cercetare 
urmată de o solicitare spre  aprobare către Consiliul Etic, unde alături de cererea aprobată de managerul 
unității se vor depune materialele de informare asupra studiului; 
b)în urma aprobării ,Consiliul etic solicită acordul pacientului (dacă se află internat) prin semnarea 
modelului de Consimţământ informat (studii prin utilizarea pacienţilor). Dacă studiul foloseşte numai 
date arhivate ale pacienţilor (pacienţi externaţi), cercetătorul va depune o Declaraţie în care va preciza 
obligativitatea de a păstra anonimatul asupra datelor colectate din spital. 

(11)Datele personale ale angajatilor/pacienților vor fi prelucrate numai în scopurile pentru care au fost 

obținute. Pentru orice solicitare, angajatul/pacientul va depune o cerere în atenția responsabilului pentru 

protecția datelor. Această solicitare va fi depusă personal la sediul administrativ al spitalului sau prin 

poștă.  

(12)Atunci când datele cu caracter personal ale angajatului/pacientului nu mai sunt necesare prelucrării 

sau dacă se consideră că datele sale au fost prelucrate ilegal, acesta poate invoca dreptul  „de a fi uitat”). 

(13)În cazul încălcării regulilor de protecție a datelor (atac cibernetic, scurgeri de date), spitalul va 

informa angajatul/pacientul în legatură cu respectivul atac cibernetic. De asemenea, spitalul se obligă sa 

anunțe Autoritatea Nationala de Supraveghere în cel mult 72 de ore de la constatarea breșsei de 

securitate. 

(14)Datele cu caracter personal ale angajaților/pacienților vor fi păstrate conform Nomenclatorului 

arhivistic.  
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Art.135. Reguli privind transportul decedaţilor  la prosectura (morga) Spitalului 

Municipal Vatra Dornei, anunţarea aparţinătorilor potrivit  

(1)Externarea pacienților decedați care au fost internați va fi obligatoriu însoțită de îndeplinirea tuturor 

activităților (formalităților) cuprinse în procedura de externare, inclusiv codificarea cauzelor de boala și 

deces, precum și întocmirea biletului de ieșire din Spital. Epicriza la externare va cuprinde obligatoriu 

epicriza de deces. 

(2)Constatarea decesului.Decesul este obligatoriu constatat de un medic primar sau specialist.In cazul în 

care decesul se produce între orele 13.00 – 08.00, acesta este constatat de medicul de 

gardă.Medicul care constată decesul consemnează în FOCG data și ora decesului, după care aplică 

semnătura și parafa.Secţia sau compartimentul unde s-a produs decesul are obligația de a anunța 

telefonic, prin centrala telefonică, aparținătorii legali ai pacientului decedat despre producerea decesului 

după trecerea a 2 ore de la constatarea decesului. 

(3)Întocmirea certificatului de deces . Certificatul medical constatator al decesului este întocmit 

obligatoriu de un medic primar sau specialist, de pe secția sau compartimentul unde a fost internat 

pacientul, cu excepția cazurilor la care se efectuează autopsia anatomo-patologică sau medico-legală (în 

care caz certificatul constatator al decesului este eliberat de medicul anatomo-patolog sau 

legist).Certificatul medical constatator al decesului se eliberează  la 24 de ore de la constatarea decesului 
a)în timpul programului de lucru (luni – vineri, orele 08ºº – 13ºº), certificatul este întocmit de medicul 
curant. 
b)în afara programului normal de lucru, respectiv în ziua de sâmbătă/duminică, la nevoie, la solicitarea 
expresă a aparținătorilor, certificatul este întocmit de medicul primar/specialist de gardă. 
c)dacă pacientul decedează în secția ATI, certificatul de deces va fi întocmit de medicul curant, în 
colaborare cu medicul de pe secţia ATI, şi doar prin excepţie doar de către medicul de pe secţia ATI. 

d)completarea certificatului medical constatator al decesului se face pe secţia sau compartimentul unde s-

a produs decesul. Este obligatorie completarea corectă a tuturor rubricilor conform cu FO și actul de 

identitate (carte de identitate, buletin de identitate sau pașaport), nefiind admise ştersături sau corecturi. 

Excepţiile de la această procedură sunt legate de: - Autopsia în cadrul Expertizei Medico-Legale , 

Autopsia anatomo-patologică. 
e)în cazul în care aparţinătorii (familie, tutore, persoane care au legal în grijă decedatul, etc) NU doresc 
autopsia, vor face o cerere de scutire de autopsie ,completând formularul dedicat. Aceasta se va face în 
cel mai scurt timp de la anunţarea decesului, de preferinţă în primele 24 de ore. Acesta trebuie vizat, în 
ordine, de către: medicul curant,medicul şef de secţie,medicul anatomo patolog când este cazul, 
managerul spitalului/directorul medical/medicul coordonator al serviciului de gardă . 
(4)La cererea de autopsie se anexează o copie a actului de identitate al celui care solicită scutirea de 
autopsie.  Cererea de scutirea de autopsie poate fi refuzată de oricare din cei enumerați, dacă există 
motive întemeiate. 

(5)Dacă  există  motive  intemeiate  care  să  sugereze  o  moarte  violentă  sau  suspectă, medicul curant 

trebuie să anunțe Poliția și medicul legist pentru a solicita constatarea medico-legală. În toate cazurile în 

care există suspiciunea unor implicaţii medico-legale prevăzute de lege, medicul curant/de gardă din 

cadrul spitalului anunţă în scris, în termen de 24 de ore, organele de urmărire penală competente, pentru 

îndrumarea cazului către instituţia de medicină legală, potrivit competenţei teritoriale. Aceeaşi 

procedură se realizează şi pentru decedaţii neidentificaţi şi pentru cetăţenii străini decedaţi în spital. 

(6)Transportul pacienților decedați. După constatarea decesului, cadavrul va fi transportat în încăperea 

special amenajată de către spital, unde va fi păstrat timp de 2 (două) ore.După expirarea timpului de 2 

ore, decedatul va fi transportat la compartimentul prosectură  şi este depus în frigiderul mortuar/camera 

frigorifică.Transportul este asigurat de brancardierii secţiei sau compartimentului unde s-a produs 

decesul.Responsabilitatea anunţării brancardierilor este a medicului curant /medicului de 

gardă.Transportul decedatului se face cu biletul de însoţire a decedatului către compartiment prosectură  

(7)Orice procedură asupra cadavrului (îmbălsămare, autopsie) poate fi facută numai după minim 24 ore 

de la declararea decesului pentru pacienţii decedaţi în spital. 
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(8)Dacă în termen de 3 (trei) zile, nu se pot anunța aparţinătorii şi/sau decedatul nu este ridicat, este 

anunţată în scris conducerea spitalului şi Poliţia de către secţia spitalului unde s-a produs decesul. 

 

 

CIRCUITUL DECEDATULUI 

Secția medicină internă secție- transport pe targă -lift – morgă spital 

Secția chirurgie generlă secție- transport cu targă -lift – morgă spital 

Compartiment pediatrie compartiment- transport cu targă -lift – morgă spital 

Secția obstetrică - 

ginecologie 

secție - transport cu targă pe scara B – morga spital 

Secția boli infecțioase secție transport cu targă pe scara C – autoutilitară firmă 

specializată- morgă spital 

Compartiment primiri 

urgențe 

transport cu targă -lift – morgă spital 

 

 

Art.136..(1)Circuitele funcţionale reprezintă sensul de circulaţie în interiorul spitalului a 

persoanelor, materialelor, alimentelor, lenjeriei şi instrumentarului. 

(2)În Spitalul Municipal Vatra Dornei există  o serie de circuite, care sunt astfel organizate încât să 

asigure un flux continuu al activităţii şi să evite încrucişarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice. 

(3)Circuitele funcţionale trebuie să faciliteze o activitate corespunzătoare şi să împiedice contaminarea 

mediului extern reducând la minimum posibilitatea de producere a infecţiilor. 

(4)Principalele circuite funcţionale din spital: 

a)circuitul bolnavului/pacientului; 

b)circuitul personalului medico- sanitar; 

c)circuitul vizitatorilor/apartinatorilor; 

d)circuitul instrumentarului; 

e)circuitul alimentelor; 

f)circuitul lenjeriei; 

g)circuitul deseurilor rezultate din activitate medicala; 

h)circuitul probelor biologice; 

i)circuitul medicamentelor; 

j)circuitul decedatului;  

k)circuitul sangelui si al derivatelor de sange; 

Art.136.1. Circuitul bolnavului/pacientului  

(1)Internarea pacienților în spital se face, în general, prin compartimentul primiri urgențe . 

(2)La internare se va face igienizarea pacientului (baie, deparazitare unde este cazul) respectând 

procedurile și se vor întocmi documentele necesare - Foaia de Observație Clinică Generală sau Fișa de 

Spitalizare Zi.  

(3)După îndeplinirea acestor operațiuni , pacientul însoțit de infirmieră , va fi condus către secția în care 

se va face internarea pe următorul circuit: 

a)pentru secția medicină internă circuitul este: CPU/ ambulatoriu - garderobă - igienizare - lift -secție - 

salon 

b)pentru secția chirurgie generală circuitul este: CPU - garderobă - igienizare - lift -secție - salon 

c)pentru compartimentul pediatrie circuitul este: CPU - garderobă – igienizare -  compartiment - salon 

d)entru secția obstetrică ginecologie circuitul este: cabinet consultații - garderobă- igienizare -secție-

salon 
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e)pentru secția boli infecțioase circuitul este: cabinet consultații – garderobă -  igienizare - secție - salon. 

(4)În secție pacientul este preluat de către asistenta medicală care va face informarea acestuia cu privire 

la regulamentul ce trebuie respectat. Efectele personale ale pacienților vor fi depozitate la garderoba 

după ce au fost supuse  igienizării acolo unde este cazul . În timpul internării se va asigura toaleta zilnică 

a bolnavilor respectând procedurile.La externare pacientului i se vor preda  documentele de externare și  

efectele personale.  

(5)Organizarea saloanelor respectă normele sanitare (spaţiu/pat, luminozitate, instalaţii sanitare). Sunt 

asigurate spaţii pentru activităţile aferente îngrijirii pacientului: sala de tratamente şi pansamente, oficiu 

alimentar, depozite de lenjerie curată, depozite pentru materialele de întreţinere, substanţe dezinfectante, 

materiale sanitare. Pe fiecare etaj se află un singur depozit de materiale sanitare/ dezinfectante/ lenjerie 

curată. 

(6)Pentru pacienții consultati în ambulatoriul integrat documentele se vor întocmi la cabinet iar circiuitul 

va fi cel al secției în care se internează pacientul . 

(7)Curăţenia şi dezinfecţia spaţiilor  se realizează de mai multe ori pe zi, potrivit procedurilor 

(8) Pacientul va avea acces la registrul de sugestii şi reclamaţii care se găseşte la nivelul fiecărui etaj. 

Art.136.2.Circuitul personalului medico-sanitar: 

(1) Circuitul personalului implică și elemente fundamentale de igienă individuală și colectivă care 

constau în : 

a)declararea stării de sănătate ; 

b)portul corect al echipamentului individual de protectțe ; 

c)igiena personală . 

(2)Supravegherea stării de sănătate a personalului este obligatorie și permanenta și constă în  

a)efectuarea examenelor medicale la angajare și periodice; 

b)triaj epidemiologic zilnic la intrarea în serviciu ; 

c)obligativitatea declarării imediate de către personal a oricarei boli infecțioase către șeful ierarhic 

conform procedurilor implementate ; 

d)izolarea în secția de boli infecțioase sau la domiciliu, după caz, a oricărui suspect sau bolnav cu boala 

transmisibilă. 

(3)Portul echipamentului individual de proțectie ( pantalon , bluză, saboți) este obligatoriu pe tot timpul 

prezenței în unitate a personalului.Personalul medico - sanitar nu are voie sa părasească locul de muncă 

decât în interes de serviciu , trebuie să poarte ecuson, să aibă unghiile tăiate scurt și să nu poarte bijuterii 

în timpul serviciului. 

Secția medicină internă Poartă spital - scara A - vestiar - secție 

Secția chirurgie generală Poartă spital - scara A - vestiar - secție 

 

Compartiment pediatrie Poartă spital - scara C   - vestiar - compartiment 

 

Secția obstetrică 

ginecologie 

Scară B clădire maternitate - vestiar – secție 

 

Secția boli infecțioase  Intrarea A cladire boli infecțioase - vestiar – secție 

Compartiment primiri 

urgențe 

Poartă spital - scara A - vestiar - compartiment 
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Art.136.3.Circuitul vizitatorilor și insoțitorilor 

(1)Accesul în spital al vizitatorilor/ aparținătorilor este permis în intervalul orar : 

15ºº - 20ºº de luni până vineri 

10ºº - 20ºº sâmbată și duminică 

(2)Accesul se permite numai persoanelor cu ținută decentă și fără animale de companie, prin intrarea 

principală ( scara A) , accesul fiind controlat  și supravegheat video. Intrarea în spital se va face cu 

echipament de protecție de unică folosință  conform procedurilor implementate. 

(3)Conform legislației în vigoare în cazul pacientilor în stare critică sau în stare terminală familia are 

dreptul de a vizita pacientul zilnic  indiferent de oră sau poate solicita prezența permanentă lângă pacient 

a unui singur membru de familie , cu acordul medicului curant. 

(4)În situații de risc epidemiologic  accesul vizitatorilor în spital poate fi restricționat  conform 

dispozițiilor Direcției de Sănătate Publică  sau conducerii unității pentru a preveni extinderea bolii. 

(5)Este interzis accesul vizitatorilor în zonele identificate ca având risc crescut ( ex. depozit deșeuri 

periculoase, bloc alimentar, centrală termică , spălatorie, săli operație , sală naștere etc.). 

a)pentru secția obstetrică ginecologie  circuitul este : scara B clădire maternitate – secție 

b)pentru secția boli infecțioase circuitul este: intrare A clădire boli infecțioase - secție. 

(6) În contextul unor epidemii accesul vizitatorilor în spital este interzis  

Art.136.4.Circuitul medicamentelor 

(1)Farmacia spitalului se află în clădirea administrativă  la parter, motiv pentru care medicamentele 

eliberate urmează un traseu exterior.Transportul lor se va face către secții în recipiente dedicate închise 

supuse apoi procesului de dezinfecție. 

(2)Periodicitatea și modul de aplicare a tratamentelor sunt cele  indicate de medicul curant. 

(3)Eliberarea medicamentelor se face pe baza cererilor din secții în intervalul orar stabilit  

între orele 13ºº - 15ºº (de luni până duminică) 

(4)Eliberarea medicamentelor se poate face și în afara orarului stabilit (în regim de urgență) dacă există 

solicitări din partea secțiilor. Farmacia nu are program permanent  motiv pentru care atunci când există 

solicitări în regim ” de urgență ” personalul din farmacie se deplasează la unitate pentru a asigura 

eliberarea medicamentelor în cel mai scurt timp posibil.  

(5)Personalul medical  va purta  echipament de protecție pe durata transportului  pentru a evita 

contaminarea la intrarea în secție.(încălțăminte de exterior, halat ) 

 

Secția medicină internă Farmacie – lift ( scara A ca circuit rezervă) - secție - aparat 

depozitare medicamente - pacient  ( respectand procedurile ) 

Secția chirurgie generală Farmacie – lift ( scara A ca circuit rezervă) - secție - aparat 

depozitare medicamente - pacient  ( respectând procedurile ) 

Compartiment pediatrie Farmacie - transport manual scara B – sectie - aparat depozitare 

medicamente - pacient  ( respectand procedurile) 

Secția obstetrică 

ginecologie 

Farmacie - scara A clădirea maternității -secție-  aparat 

depozitare medicamente - pacient ( respectând procedurile ) 

Secția boli infecțioase Farmacie - transport cu autoutilitara spitalului - intrare scara A - 

secție - aparat depozitare medicamente - pacient ( respectand 

procedurile ) 

Compartiment primiri 

urgențe 

 Farmacie - transport manual  scara A - compartiment - aparat 

depozitare medicamente - pacient  ( respectand procedurile ) 
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Art.136.5.Circuitul probelor biologice către laboratorul analize medicale 

(1)Laboratorul de analize medicale se afl în clădirea administrativă  la etajul I . Transportul probelor de 

laborator din secții/compartimente se face în genti izoterme ( cutii închise) ,supuse procedurilor  cu  de 

dezinfecție după predarea probelor, respectând programul de primiri probe al laboratorului  cu excepția 

situațiilor de urgență 

 

Secția medicină internă sectie - lift (scara A transport manual ca circuit rezerva ) - 

laborator analize medicale 

Program transport :  08:00-10:00 

Pentru situații de urgență :24/24 

Secția chirurgie generală  secție - lift ( scara A transport manual ca circuit rezervă) – 

laborator analize medicale 

                            Program transport :  08:00-10:00 

                            Pentru situații de urgență :24/24 

Compartimentul  pediatrie secție- transport manual pe scara A – laborator analize 

medicale 

                            Program transport :  08:00-10:00 

                            Pentru situații de urgență :24/24 

Secția obstetrică  

ginecologie 

secție- scara A clădire maternitate - laborator analize medicale 

                            Program transport :  08:00-10:00 

                            Pentru situații de urgență :24/24 

Secția boli  infecțioase secție - scara C - transport cu autoutilitara spitalului - laborator 

analize medicale         Program transport :  08:30-10:00 

Pentru situații de urgență :24/24 

Compartiment primiri 

urgențe 

compartiment - scara A  - laborator analize medicale 

Pentru situații de urgență :24/24 

 

(2)Personalul medical  va purta  echipament de protecție pe durata transportului  pentru a evita 

contaminarea la intrarea în secție(încălțăminte de exterior, halat ).Pentru secția boli infecțioase  probele 

biologice vor fi transportate cu autoutilitara spitalului 

Art. 136.6. Circuitele de distribuire sânge și produse de sânge 

(1)Transportul sângelui  și derivatelor  se face cu  geanta izotermă de la punctul de transfuzii sânge până 

la patul pacientului 

Secția medicină internă punct transfuzii sânge – hol secție chirurgie generală– scara B – 

hol secție medicină internă  - salon 

Secția chirurgie generală  punct transfuzii sânge - hol secție chirurgie generală – salon 

Compartimentul  pediatrie punct transfuzii sânge-  hol secție chirurgie generală–scara B 

spital – hol parter – compartiment pediatrie  - salon 

Secția obstetrică  

ginecologie 

punct transfuzii sânge – hol secțe chirurgie generală –scara A 

spital – scara A cl[direa secției de obstetrică ginecologie - salon 

Secția boli  infecțioase punct transfuzii sânge- hol secție chirurgie  generală–scara A 

spital–autoutilitara spitalului –scara A a secție de boli 

infecioase- salon 
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Compartiment primiri 

urgențe 

punct transfuzii sânge – hol secție chirurgie generală– scara B – 

compartiment primiri urgențe 

          Art.136.7.Circuitul materialelor sanitare 

(1)Materialele sanitare se vor distribui către secții în intervalul orar: 

   09:00 - 11:30  

13:00 - 15:00 

Secția medicină internă Magazie materiale sanitare – lift ( transport manual pe scara A ca 

circuit de rezervă) - spațiu depozitare secție 

Secția chirurgie 

generală 

Magazie materiale sanitare – lift ( transport manual pe scara A ca 

circuit de rezervă) - spațiu depozitare secție 

Compartiment pediatrie Magazie materiale sanitare – transport manual scara B - spațiu de 

depozitare compartiment 

Secția obstetrică - 

ginecologie   

Magazie materiale sanitare – scara C clădirea  maternității -spațiu 

depozitare secție 

Secția boli infecțioase   Magazie materiale sanitare  - transport cu autoutilitară  spital -  

intrare scară A – spațiu depozitare secție. 

Compartimentul 

primiri urgențe 

Magazie materiale sanitare – scara B – spațiu  depozitare 

compartiment 

 

Art.136.8.Circuitul instrumentarului medical 

(1)Instrumentarul și diferitele materiale ce sunt utilizate trebuie să urmeze o separare a materialelor 

sterile de cele  nesterile. Pregătirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul secției , de către 

personal ,conform procedurilor existente. Dispozitivele medicale care nu suportă autoclavare  se 

sterilizează chimic .Procedurile de dezinfecție  înaltă a dispozitivelor termosensibile  sunt înregistrate 

într-un Registru de dezinfecție  în care se completează următoarele date : 

a)produsul utilizat și concentrația de lucru ; 

b)data și ora preparării soluției de lucru; 

c)ora începerii fiecărui ciclu de dezinfecție;   

d)lista dispozitivelor medicale imersate la fiecare procedură ; 

e)ora încheierii fiecărei proceduri; 

f)testarea cu bandelete a valabilității soluției , dacă a fost efectuată; 

g)numele și semnătura persoanei responsabile de efectuarea procedurii. 

 

(2)Intervalul orar de primire a materialelor în vederea sterilizării este : 

07:30 - 08:00 

12:00 - 12:30 

(3)Intervalul orar de distribuire a materialelor sterilizate către secții este : 

07:00  - 07:30 

14:00  - 14:30 

Art.136.9.Circuitul alimentelor 

(1)Transporul alimentelor de la blocul alimentar în secții pentru distribuirea către pacienți se face de 

către personalul auxiliar stabilit , respectând procedurile. Acestea vor fi transportate în recipiente din 

inox cu capac închis  etans (marmite). Se recomandă ca hrana bolnavilor  să fie servită la aproximativ 30 

de minute de la preparare. În caz contrar, ele  trebuie menținute la o temperatură mai mare de 60 grade 

sau la maximum 8 grade C. Este interzisă păstrarea alimentelor preparate  de la o mas la alta. Igienizarea 

și păstrarea  veselei se face în oficiul secției. 
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Secția medicină 

înternă 

bloc alimentar- transport pe cărucior  cu liftul ( manual scara B ca circuit 

de rezervă) – oficiu distribuire secție – sală mese/ saloane   

Intervalul orar  transport: 08:00 - 08:30    12:00 - 12:30    17:30-18:00     

Secția chirurgie 

generală 

bloc alimentar – transport pe carucior cu liftul ( manual scara B ca circuit 

de rezervă) – oficiu distribuire secție – sală mese/ saloane 

Intervalul orar  transport: 08:00 - 08:30    12:00 - 12:30    17:30-18:00     

Compartiment 

pediatrie 

bloc alimentar - transport manual pe scara A   - oficiu distribuire 

compartiment – sală mese/ saloane 

Intervalul orar  transport: 08:00 - 08:30    12:00 - 12:30    17:00-17:30     

Secția obstetrică 

ginecologie 

bloc alimentar – scara A – transport cu autoutilitara spitalului – scara C 

clădirea maternității – oficiu distribuire -sală mese/ saloane 

Intervalul orar  transport: 08:00 - 08:30    12:00 - 12:30    17:00-18:00 

Secția boli infecțioase bloc alimentar  - scara A – transport cu autoutilitara spitalului – intrare 

fereastră oficiu – oficiu distribuire secție – saloane 

Intervalul orar  transport: 08:00 - 08:30     12:00 - 12:30    17:30 –18:00        

 

A. Orarul de distribuire a mesei pentru pacienți  

 MIC DEJUN     08:30 - 09:00     

            PRÂNZ             12:00 - 14:00                 

            CINA                 18:00 – 19:00 

B. Orarul de distribuire a mesei pentru personalul de gardă  

 MIC DEJUN     08:30 - 09:00     

         PRÂNZ             12:30 - 14:00                  

             CINÂ                 18:00 – 19:00 

 

(2)Resturile alimentare  provenite în urma debarasării veselei vor fi colectate în vase speciale și vor fi 

indepărtate respectând circuitul deșeurilor menajere. Excepție fac cele ce provin din secția boli 

infecțioase care vor fi îndepărtate ca deșeuri infecțioase 

Art.136.10.Circuitul lenjeriei 

(1)Transportul lenjeriei către și dinspre spălătoria aflată în incinta unității se va face respectând 

procedurile existente. Circuitul  lenjeriei va respecta atat circuitul lenjeriei curate cât și circuitul lenjeriei 

murdare. 

(2)Circuitul lenjeriei murdare  include: secția, transportul în ambalaj dublu sau simplu pe codul de culori  

stabilit, conform procedurii ,cu ajutorul cărucioarelor sau containerelor  de transport  până la spălătorie 

zona murdară. 

(3)Circuitul lenjeriei curate include : preluarea lenjeriei curate din zona curată a spălătoriei , transportul 

ei, ambalată în saci noi, cu căruciorul ce a fost supus dezinfecției  către secții până la depozitul de 

lenjerie curată al acesteia. 

(4)Ritmul de schimbare a lenjeriei  bolnavului în spital este  la 3 zile şi ori de câte ori este nevoie. 

(5)Echipamentul personalului medical  va fi schimbat ori de câte ori este nevoie. 

(6)Codul de culori stabilit  pentru identificarea rapidă  a categoriilor de lenjerie este: 

a)ALB – pentru ambalajul exterior  al lenjeriei necontaminate(sac sau container alb) 
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b)GALBEN – PORTOCALIU- pentru ambalajul  exterior  al lenjeriei contaminate eventual  pictograma 

“pericol biologic”(sac sau container galben sau portocaliu). 

(7)Colectarea și ambalarea la sursă a lenjeriei de spital  se face respectand “Precauțiunile Universale”. 

(8)Evaluarea calității serviciului de spălătorie se va face prin testarea microbiologică a prrodusului finit  

conform programului anual stability 

 

A. CIRCUITUL LENJERIEI CURATE : 

Secția medicina internă spălătorie – lift (sau transport manual scara B ca rezervă) – 

secție depozit lenjerie curată – saloane 

     Program transport : 11:00 - 12:00 

Secția chirurgie generală spălătorie – lift ( sau transport manual scara  B ca rezervă) – 

secție depozit lenjerie curată – saloane 

     Program transport : 11:00 - 12:00 

Compartiment pediatrie spălatorie – transport manual scara B  – secție depozit lenjerie 

curată – saloane 

     Program transport : 11:00 - 12:00  

 

Secția obstetrică 

ginecologie 

  

spălătorie – transport manual  scara C – spațiu de depozit 

lenjerie curată  - saloane. 

     Program transport : 11:00 - 12:00 

Secția boli infecțioase spălătoria proprie –spatiu depozitare lenjerie curată secție – 

transport manual pe scări – saloane 

     Program transport :  06:00-06:30   14:30 – 15:00 

Compartiment primiri 

urgențe 

spălătorie – transport manual scara B - secție spațiu depozitare 

lenjerie curată compartiment 

    Program transport : 11:00 – 12:00 

 

B.CIRCUITUL LENJERIEI MURDARE : 

Secția medicină internă  colectare din spațiile funcționale ale secției în saci dedicați - 

depozitare temporară în spațiul  de  lenjerie murdară secție - lift 

( sau transport manual scara B ca rezervă ) – spălătorie 

         Program transport : 06:15 – 07:30 

Secția chirurgie generală colectare din spațiile funcționale ale secției – depozitare 

temporară în spațiul de lenjerie murdară al secției – lift ( sau 

transport manual scara B ca rezervă) – spălătorie 

          Program transport : 06:15 – 07:30 

Compartiment pediatrie  colectare din spațiile functionale ale compartimentului în saci 

dedicați - depozitare temporară în spațiul de lenjerie murdară al 

secției – transport pe scara B  - spălătorie 

          Program transport : 06:15 – 07:30 

Secția obstetrică 

ginecologie 

colectare din spațiile funcționale ale secției - depozitare 

temporară în spațiul  de lenjerie murdară al secției  - transport 

pe scara C - spălătorie  

           Program transport : 06:15 – 07:30 
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Secția boli infecțioase colectare din spațiile funcționale ale secției – transport manual 

pe scări -  depozitare temporară în spațiul  de lenjerie murdară 

al secției - spălătorie       

Program transport : 06:30 – 06:45   14:30 – 15:00 

Compartiment primiri 

urgențe 

colectare din spatiile funcționale ale compartimentului – 

depozitare temporară în spațiul de lenjerie murdară al 

compartimentului – transport pe scara B - spălătorie 

             Program transport : 06:15- 07:30 

Art.136.11.Circuitul deșeurilor rezultate din activități medicale 

(1)Activitatea procedurală din cadrul planului de gestionare a deșeurilor rezultate din activitățile 

medicale  vizează colectarea la sursă  ( locul de producere) a deșeurilor medicale, ambalarea , 

transportul și eliminarea, o atenție deosebită  acordandu-se deșeurilor periculoase pentru a preveni astfel 

contaminarea mediului și afectarea stării de sănătate a populației. 

(2)Fiecare categorie de personal care desfășoară activitate în secțiile și compartimentele spitalului este 

obligată să separe la locul de producere deșeurile pe categorii 

(3)Spațiul de depozitare pentru deșeurile infecțioase, amenajat  în Spitalul Vatra Dornei , se află separat 

funcțional de restul construcției , prevăzut cu dispozitiv de închidere  care să permită numai accesul 

persoanelor autorizate.  Durata depozitării temporare a deșeurilor medicale infecțioase în incinta unității 

nu poate să depășească 48 ore , cu excepția situației în care deșeurile sunt depozitate într-un 

amplasament prevăzut cu sistem de răcire care să asigure constant o temperatura mai mică de 4 grade C, 

situație în care durata depozitării poate fi de maximum 7 zile. Transportul deșeurilor din secții / 

compartimente  în spațiul de depozitare se face de persoana desemnată în manipulare  ( infirmieră/ 

îngrijitoare ) respactând intervalul orar și  circuitul stabilit respectând procedurile. 

 

 A.CIRCUITUL   DEȘEURILOR  MENAJERE 

Secția medicină internă colectare din spațiile funcționale ale secției - lift ( transport 

manual scara B ca rezervă) – zona containere spital.  

     Program transport : 07:30 – 07:45   16:30 – 17:00 

Secția chirurgie 

generală 

colectare din spațiile funcționale ale secției- lift ( transport manual 

scara B ca rezervă) – zona containere spital  

     Program transport : 07:30 – 07:45  16:00 – 16:30 

Compartiment pediatrie colectare din spațiile funcționale ale compartimentului-  transport 

manual scara B -zona  containere spital. 

     Program transport:  06:00 – 06:30             20:00 – 20:30 

Secția obstetrică 

ginecologie 

colectare din spațiile funcționale ale secției -  transport manual 

scara B – zona containere spital.  

     Program transport: 07:30 – 07:45             20:00 – 20:15   

Secția boli infecțioase colectare din spațiile funcționale ale secției – depozitare în spațiul 

destinat ca deșeuri infecțioase – îndepărtare ca deșeuri infecțioase 

Compartiment primiri 

urgențe 

colectare din spațiile funcționale ale compartimentului - lift           

( transport manual scara B ca rezervă) – zona containere spital 

      Program transport: 06:30 – 06:45             17:30 – 18:00 
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 B.CIRCUITUL  DEȘEURILOR  PERICULOASE  

Secția medicină internă colectare în recipiente standardizate - transport manual scara B – 

depozit central deșeuri periculoase. 

 Program transport: 06:30 – 07:00      20:30 – 21:00 

Secția chirurgie 

generală 

colectare în recipiente standardizate - transport manual scara B – 

depozit central deșeuri periculoase.  

             Program transport: 06:30 – 07:00      20:30 – 21:00 

Compartiment pediatrie colectare în recipiente standardizate-transport manual scara B – 

depozit central deșeuri periculoase.  

             Program transport: 06:30 – 07:00 20:30 – 21:00 

Secția obstetrică 

ginecologie 

colectare în recipiente standardizate  -transport manual scara B – 

depozit central deșeuri periculoase. 

 Program transport: 07:45 – 08:00      20:15 –20:30 

Secția boli infecțioase colectare în recipiente standardizate -transport manual pe scări- 

boxa depozit temporar deșeuri periculoase.  

             Program transport: 06:45 – 07:00       22:00 – 22:30 

Compartiment primiri 

urgențe 

colectare în recipiente standardizate-transport manual scară B – 

depozit central deșeuri periculoase. 

 Program transport: 06:45 – 07:00       20:30 – 21:00 

 

Art.136.12. Deratizarea, dezinfecţia dezinsecţia în secţiile/ compartimentele cu paturi (saloane) : 

(1)Dezinsecţia periodică se va face la intervale prevăzute în protocolul intern, dar nu mai mari de 3 luni, 

iar deratizarea periodică se va face la intervale de maximum 6 luni; între operaţiunile periodice se vor 

aplica proceduri de dezinsecţie şi deratizare curente, de întreţinere, de catre personalul DDD din cadrul 

C.I.A.A.M. ori de câte ori este nevoie, în funcţie de prezenţa vectorilor. 

(2)Dezinsecţia şi Deratizarea se efectuează de către o firma specializată, trimestrial şi ori de câte ori este 

nevoie,  

(3)Prin curăţare se înţelege îndepărtarea mecanică (manuală şi/sau automată) a oricăror forme de deşeuri, 

detritusuri, praf sau depuneri de materiale nefolositoare, rezultate în urma activităţilor umane, în unitatea 

de folosinţă publică. Prin dezinfecţie se înţelege reducerea numărului de germeni saprofiţi şi patogeni 

prin mijloace fizice sau chimice; cea mai eficientă metodă este dezinfecţia cu un produs biocid; 

(4)Dezinfecția se efectuează  de cel puţin două ori pe zi și ori de câte ori este nevoie, potrivit protocolului. 

(5)Personalul secţiei/compartimentului din cadrul spitalului: 

• respectă programul orar de dezinfecţie şi curăţenie a saloanelor/rezervelor și a anexelor sanitare 

din secții/compartimente, conform protocoalelor interne; 

• respectă programul de curățenie și dezinfecție pentru instrumentar și dispozitive medicale, veselă, 

conform protocoalelor interne; 

• respectă programul de curățenie și dezinfecție pentru cărucioare, fotolii rulante, paturi rulante, 

brancarde, lift-uri, conform protocoalelor interne 

(6)Secţiile sunt dotate şi aprovizionate, după necesitate, cu utilaje şi materialele necesare pentru 

întreţinerea curăţeniei şi efectuarea operaţiunilor de dezinfecţie, dezinsecţie şi deratizare potrivit 

legislației în vigoare 
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Art.136.13. Harta sectoarelor de risc 

  (1)Din punct de vedere al riscului infectios , ca urmarea a patologiei si specificului unitatii sanitare, pe 

segmentele de evaluare a riscului infectios(patologie, manopere) putem  considera risc infectios: 

Zona  1 Fara risc 

Zona  2 Risc scazut 

Zona  3 Risc mediu 

 Zona 4 Risc mare 

 

Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 

Fara risc Risc scazut Risc mediu Risc mare 

-corp cladire administrativ 

-ateliere intretinere 

-holuri  

-ascensoare 

-casa scarii 

-sali asteptare 

-cabinete consultatii 

ambulatorii 

-cabinete medici 

-oficii servit masa 

-farmacia 

-radiologia 

-sectia medicala 

-obstetrica-ginecologie 

-pediatrie 

-chirurgie 

-neonatologie 

-CPU 

-laborator analize 

-grupuri sanitare 

-bloc alimentar 

-depozit deseuri 

infectioase 

-sala tratamente / 

pansamente 

- spalatoria (locul unde se 

triaza lenjeria) 

-prosectura 

 

-sali operatie 

-sala nastere 

-ATI/UTS 

-sectia Boli infectioase 

-sterilizarea centrala  

(zona“curata”) 

-spatii/zone situatii de  

risc epidemiologic 

-spatii/zone cazuri 

IAAM inclusiv  

infectia cu 

Clostridioides difficile 

 

 

(2)Pentru dezinfecţia suprafeţelor se va calcula un scor total de risc în funcţie de următoarele criterii: 

a) probabilitatea contaminării cu agenţi patogeni: 

-mare (scor 3); 

- medie (scor 2); 

- mică (scor 1); 

b) frecvenţa atingerii: 

- mică (scor 1); 

- mare (scor 3); 

c) susceptibilitatea pacienţilor din spaţiile de îngrijire: 

- scăzută (scor 0); 

- crescută (scor 1). 
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(3)Riscul se consideră: 

a) mare (scor 7), care necesită dezinfecţie de nivel înalt după fiecare procedură medicală, pacient sau minimum de 

2 ori pe zi şi ori de câte ori este nevoie; 

b) mediu (scor 4 - 6), care necesită cel puţin dezinfecţie de nivel mediu cel puţin 1 dată pe zi şi ori de câte ori este 

nevoie; 

c) scăzut (scor 2 - 3), care necesită cel puţin curăţenie cu o frecvenţă stabilită în procedura de curăţenie şi ori de 

câte ori este nevoie 

   

ZONA A 

LOCALIZARE CARACTERISTICI NIVEL DE 

RISC 

MOD. DE 

AMELIORARE 

RESPONSABILITATI 

-corp cladire 

administrativ 

-ateliere 

intretinere 

-nu exista contact cu 

pacienti 

 

FARA RISC 

-masuri generale de curatenie 

-igienizare periodica  minim o 

data pe zi si la nevoie 

-serviciu tehnic 

administrativ 

-personal beneficiar 

 

ZONA B 

LOCALIZARE CARACTERISTICI NIVEL 

DE RISC 

MOD. DE  

AMELIORARE 

RESPONSABILITATI 

-holuri  

-ascensoare 

-casa scarii 

-sali asteptare 

-cabinete 

consultatii 

ambulatorii 

-cabinete medici 

-oficii servit masa 

-farmacia 

-radiologia 

-pacienti care nu prezinta 

infectii sau au infectii 

preexistente si nu prezinta 

receptivitate crescuta  

-practicarea de manopere 

non- invazive  

 

 

SCAZUT 

 

SCOR 2-3 

-masuri generale de curatenie 

cu detergenti 

-masuri de decontaminare si 

dezinfectie a zonelor 

contaminate cu sange si alte 

fluide biologice 

-respectare circuite 

-echipament de protectie 

specific 

-reducerea pe cat posibil a 

manevrelor invazive 

-igienizarea periodica si la 

nevoie 

-dezinfectie de nivel mediu 

minim de 2ori/zi si ori de cate 

ori este nevoie 

-personalul medical si de 

ingrijire  

-sefii de sectie si 

compartimente 

-pacientii ( prin informare) 

-director medical 

-serviciul aprovizionare  

-manager 

-CPIAAM 

 

ZONA C 

LOCALIZARE CARACTERISTICI NIVEL 

DE RISC 

MOD DE 

AMELIORARE 

RESPONSABILITATI 

-sectia medicala 

-obstetrica-

ginecologie 

-pediatrie 

-chirurgie 

-neonatologie 

-CPU 

-laborator analize 

-grupuri sanitare 

-bloc alimentar 

-depozit deseuri 

-suspiciune de receptivitate 

crescuta 

-interventii de tip 

chirurgical 

-proceduri invazive cu risc 

crescut: cateter venos 

central, intubare traheala 

-manipulare si transport 

materiale si lichide 

biologice 

-contact necontrolat 

 

MEDIU 

 

SCOR 4-6  

-masuri de decontaminare 

prin utilizare de detergenti si 

dezinfectie curenta , ciclica si 

terminala;dezinfectie de cel 

putin nivel mediu minim de 

2ori/zi si ori de cate ori este 

nevoie 

-decontaminarea 

echipamentului in fiecare 

incapere  

-folosirea echipamentului de 

-personalul medical si de 

ingrijire 

-sefii de sectie si 

compartimente 

-pacientii ( prin informare) 

-director medical 

-serviciul aprovizionare 

-manager 

-CPIAAM 
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infectioase 

-sala tratamente / 

pansamente 

- spalatoria (locul 

unde se triaza 

lenjeria) 

-prosectura 

 

pacient-pacient 

-toxiinfectii alimentare 

protectie specific si adaptat 

situatiilor 

-circuite functionale 

conforme 

-igienizare periodica si la 

nevoie 

-informare pacienti cu privire 

la riscurile circulatiei 

acestora in zone nepermise 

-restrictionarea accesului 

vizitatorilor dupa reguli 

precise 

 

ZONA D 

LOCALIZARE CARACTERISTICI NIVEL 

DE RISC 

MOD. DE 

AMELIORARE 

RESPONSABILITATI 

-sali operatie 

-sala nastere 

-ATI/UTS 

-sterilizarea 

centrala  

(zona“curata”) 

-spatii/zone 

situatii de  risc 

epidemiologic 

-spatii/zone cazuri 

IAAM inclusiv  

infectia cu 

Clostridioides 

difficile; 

-sectia Boli 

infectioase 

 

-riscuri contact fluide 

biologice pentru personalul 

medico -sanitar 

-riscuri de contact cu fluide 

biologice a echipei 

operatorii si riscuri de 

contaminare operatorie 

prin accidente de asepsie si 

antisepsie 

-suspiciune de receptivitate 

crescuta 

- interventii de tip 

chirurgical 

-proceduri invazive cu risc 

crescut 

 

MARE 

 

SCOR-7 

-masuri de decontaminare 

prin utilizare de detergenti si 

dezinfectie curenta , ciclica 

si terminala; dezinfecţie de 

nivel înalt după fiecare 

procedură medicală, pacient 

sau minimum de 2 ori pe zi 

şi ori de câte ori este nevoie;  

-decontaminarea 

echipamentului in fiecare 

incapere 

-folosirea echipamentului de 

protectie specific si adaptat 

situatiilor 

-separare echipamentului de 

protectie 

-circuite functionale 

conforme 

-igienizare periodica si la 

nevoie 

-informare pacienti cu privire 

la riscurile circulatiei 

acestora in zone nepermise 

-interzicerea accesului 

vizitatorilor 

-respectarea reglementarilor 

referitoare la asepsie si 

antisepsie 

 

-personalul medical si de 

ingrijire 

-sefii sectiilor si 

compartimentelor 

-director medical  

-serviciul aprovizionare 

-manager 

-CPIAAM 

 

 

Art.136.14. Regulament privind întocmirea şi circuitul  Foii de Observaţie Clinică 

Generală/Fişa de spitalizare de zi (FOCG, FSZ ) 

(1)În scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică Generală/Fişa de spitalizare 

de zi care să asigure în totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile, se vor respecta 

prevederile legale în vigoare 
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(2)În momentul internării  toate  datele de identificare ale pacientului, diagnosticul de internare,numele 

și prenumele medicului care a hotărât internarea se completează în aplicaţia informatică a spitalului 

(Info World) şi se listează prima pagină a FOCG/FSZ 

(3)În cazul internării prin intermediul CPU, datele examinării clinice în CPU se înregistrează în fişa de 

urgenţă  a pacientului  ce însoţeşte FOCG/FSZ. Ulterior infirmiera va prelua  FOCG și va însoţi 

pacientul pe secţia repartizată. 

(4)Pe parcursul internării, dacă pacientul necesită investigaţii paraclinice suplimentare, FOCG va fi 

preluată de către infirmiera care însoţeşte pacientul. În cazul investigatiilor paraclinice suplimentare și a 

consulturilor interclinice  necesare pe parcursul internării, pacientul va fi însotit  permanent de către 

infirmiera, care are obligația de a prelua și preda FOCG ori de câte  ori situația o impune. 

(5)În completarea FOCG, FSZ se urmăresc introducerea corectă a: 

a)diagnosticului la internare ce reprezintă afecţiunea de bază pentru care pacientul primeşte servicii 

spitaliceşti și se codifică după Clasificaţia Internaţională.  

b)investigaţiile şi procedurile efectuate pe perioada spitalizării (explorări funcţionale, investigaţii 

radiologice,) ce se vor înregistra codificat, specificându-se şi numărul acestora;  

c)în cazul transferului unui pacient la alt spital, se va înregistra externarea pacientului precum și 

epicriza,consemnată în scrisoarea medicală ce va fi însoţită de bilet de trimitere, iar după caz, în 

interesul pacientului şi al echipei medicale, se vor transmite în copie si alte date consemnate în FOCG, 

FSZ (ex. examene de laborator,explorări imagistice,etc. ) 

(6)Tipul externării din FOCG se completează de către medicul curant în momentul plecării pacientului 

din spital către alte instituţii medicale; 

(7)FOCG se întocmeşte pentru pacienţii spitalizaţi în regim de spitalizare continuă; 

(8)FSZ se întocmește pentru pacenții spitalizați în regim  de spitalizare zi 

(9)FOCG se completează într-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continuă. Episodul de 

spitalizare continuă reprezintă perioada de spitalizare a unui pacient, în regim de spitalizare continuă, în 

cadrul aceluiaşi spital, fără întrerupere şi fără modificarea tipului de îngrijiri;  

(10)Foaia zilnică de mişcare a pacienţilor internaţi se completează zilnic până la orele 15.00, după care, 

pentru pacienţii care se internează ulterior, “mişcarea” se completează a doua zi;  

(11)Pentru ca pacienţii internaţi în afara programului normal de lucru să beneficieze de meniul zilei 

următoare, asistenţii medicali de serviciu, vor raporta asistentei şefe care este responsabilă cu întocmirea 

foii de alimentaţie, numărul de pacienţi, la ora 7.00, în vederea întocmirii unei anexe la foaia de 

alimentaţie;  

(12)Mişcarea zilnică a bolnavilor” se întocmeşte de registratorul medical din cadrul CPU care are 

responsabilitatea completării corecte a tuturor rubricilor acestui formular; 

(13)Ziua internării şi externării constituie o singură zi de spitalizare; 

(14)În cazul unui pacient spitalizat care decedează în aceeaşi zi sau chiar după câteva ore se consideră o 

zi de spitalizare; 

(15)Pacienţii externaţi sunt nominalizaţi în “mişcare” cu nume şi numărul FOCG la rubrica Ieşiri 

Nominale;  

(16)În momentul externării pacientului, se specifică : 

a)data și ora externării, 

b)tipul externării, 

c)starea la externare, 

d)diagnosticul principal la externare şi diagnosticele secundare care se consemnează şi se codifică de 

către medicul curant care parafează şi semnează FOCG în momentul încheierii acesteia; 

(17)Medicul și asistentul medical au obligația de a respecta confidenţialitatea datelor personale şi 

medicale ale pacientului 

(18)Accesul pacientului la FOCG, direct prin aparţinători legali şi prin intermediul medicilor 

nominalizaţi de pacient se face în conformitate legislația în vigoare 

(19)După externarea pacientului  FOCG/FSZ  este trimisă către biroul de  statistică care completează 

datele codificate în aplicaţia informatică a spitalului (Info World). 
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(20)FOCG /FSZ  sunt păstrate timp de un an de zile în secția/compartimentul unde a fost internat. La 

finalizarea anului acestea se predau la arhiva institutiei,  pe bază de proces verbal,  și se pastrează în 

acest loc conform nomenclatorului arhivistic şi legilor în vigoare. 

(21) Medicul este obligat să especte circuitul FOCG/FSZ de la internare până la externare: CPU – secţie/ 

compartiment – statistică– arhivă; 

 

CAPITOLUL XVI 

DREPTURILE PACIENTULUI 

 

Art.137. (1)Pacienţii au dreptul la îngrijirile medicale de cea mai înaltă calitate de care societatea 

dispune, în conformitate cu resursele umane, financiare şi materiale ale unităţii; 

(2)Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoană umană fără nici o discriminare. 

Art.137.1. Dreptul pacientului la informaţia medicală 

(1)Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum şi la modul 

de a le utiliza; 

(2)Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identităţii şi statutului profesional al furnizorilor de 

servicii de sănătate; 

(3)Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor şi obiceiurilor pe care trebuie să le 

respecte pe durata spitalizării; 

(4)Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stării sale de sănătate, a intervenţiilor medicale 

propuse, a riscurilor potenţiale ale fiecărei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, 

inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului şi nerespectarea recomandărilor 

medicale, precum şi cu privire la datele despre diagnostic şi prognostic; 

(5)Pacientul are dreptul de a decide dacă doreşte sau nu să fie informat în cazul în care informaţiile 

prezentate de către medic i-ar cauza suferinţă psihică; 

(6)Informaţiile se aduc la cunoştinţa pacientului într-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea 

terminologiei de specialitate; în cazul în care pacientul nu cunoaşte limba română, informaţiile i se aduc 

la cunoştinţă în limba maternă ori în limba pe care o cunoaşte sau, după caz, se va căuta o altă formă de 

comunicare; 

(7)Pacientul are dreptul de a cere în mod expres să nu fie informat despre situaţia sa medicală şi de a 

alege o altă persoană care să fie informată în locul său; 

(8)Rudele şi prietenii pacientului pot fi informaţi despre evoluţia investigaţiilor, diagnostic şi tratament, 

dar numai cu acordul pacientului; 

(9)Pacientul are dreptul să solicite şi să primească, la externare, un rezumat scris al investigaţiilor 

diagnosticului, tratamentului şi îngrijirilor acordate pe perioada spitalizării; 

Art.137.2. Dreptul la confidenţialitatea informaţiilor şi viaţa privată a pacientului 

(1) La internare sau pe parcursul furnizării serviciilor de sănătate, după caz, medicul curant are obligaţia 

să aducă la cunoştinţa pacientului faptul că are dreptul de a cere să nu fie informat în cazul în care 

informaţiile medicale prezentate i-ar cauza suferinţă, precum şi dreptul de a alege o altă persoană care să 

fie informată în locul său. 

(2)Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul, 

tratamentul sau datele personale sunt confidenţiale, chiar şi după decesul acestuia. 

(3)Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi dă 

consimţământul scris explicit sau dacă legea o cere în mod expres. 

(4)În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, implicaţi în 

tratamentul pacientului, acordarea consimţământului este obligatorie. 

(5)Pacientul are acces la datele medicale personale. 

în care această imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile acordate şi numai 

cu consimţământul pacientului. 
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(6)Sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă pericol pentru sine sau pentru sănătatea 

publică. 

(7)Orice amestec în viaţa privată, familială, a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor în care 

datele influenţează pozitiv stabilirea diagnosticului, tratamentul sau îngrijirile acordate, unităţile le pot 

utiliza, dar numai cu consimţământul acestora, fiind considerate excepţii cazurile în care pacienţii 

reprezintă pericole pentru ei înşişi sau pentru sănătatea publică. 

(8)Dreptul femeii la viaţă prevalează în cazul în care sarcina reprezintă un factor de risc major şi imediat 

pentru viața mamei. 

(9)Pacientul are dreptul la informaţii, educaţie şi servicii necesare dezvoltării unei vieţi sexuale normale 

şi sănătăţii reproducerii, fără nici o discriminare. 

(10)Dreptul femeii de a hotărî dacă sa aibă sau nu copii este garantat, cu excepţia cazurilor prevăzute de 

lege. 

(11)Pacientul, prin serviciile de sănătate, are dreptul sa aleagă cele mai sigure metode privind sănătatea 

reproducerii. 

(12)Orice pacient are dreptul la metode de planificare familială eficiente şi lipsite de riscuri. 

Art.137.3. Drepturile pacientului la tratament şi îngrijiri medicale 

(1)În cazul în care furnizorii sunt obligaţi să recurgă la selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de 

tratament care sunt disponibile în număr limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale. 

(2)Criteriile medicale privind selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de tratament se elaborează e 

către Ministerul Sănătăţii şi se aduc la cunoştinţa publicului. 

(3)Intervenţiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacă există condiţiile de dotare 

necesare şi personal acreditat corespunzător. 

(4)Se exceptează de la prevederile legale cazurile de urgenţă apărute în situaţii extreme. 

(5)Pacientul are dreptul la îngrijiri terminale pentru a putea muri în demnitate. 

(6)Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material şi de sfaturi 

pe tot parcursul îngrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, în măsura posibilităţilor, va fi creat 

mediul de îngrijire şi tratament cât mai aproape de cel familial. 

(7)Pacientul internat are dreptul şi la servicii medicale acordate de către un medic acreditat din afară 

spitalului. 

(8)Personalul medical sau nemedical din unităţile sanitare nu are dreptul să supună pacientul nici unei 

forme de presiuni pentru a-l determina pe acesta să îl recompenseze altfel decât prevăd reglementările de 

plată legale din cadrul unităţii respective. 

(9)Pacientul poate oferi angajaţilor sau unităţii unde a fost îngrijit plăți suplimentare sau donaţii, cu 

respectarea legii. 

(10)Pacientul are dreptul la îngrijiri medicale continue până la ameliorarea stării de sănătate sau până la 

vindecare. 

(11)Continuitatea îngrijirilor se asigură prin colaborarea şi parteneriatul dintre diferite unităţi medicale 

publice şi nepublice, spitaliceşti şi ambulatorii, de specialitate sau de medicină generală, oferite de 

medici, cadre medii sau de alt personal calificat. După externare pacienţii au dreptul la servicii 

comunitare disponibile. 

(12)Pacientul are dreptul să beneficieze de asistenţă medicală de urgenţă şi de servicii farmaceutice, în 

program continuu. 

(13)Cu excepţia orelor de vizită medicală, pacientul are libertatea de deplasare nerestricţionată temporal, 

către serviciile oferite de spital,  în interiorul spitalului, iar în curtea spitalului, la cerere şi dacă este 

cazul, supravegheat de personalul numit de către medicul curant (datorită patologiei specifice). 

(14)Aparținătorii pacienților au posibilitatea și sunt încurajați de către personalul medical să se implice 

în îngrijirea acestora (inclusiv copii 0-16 ani). 

 



 74 

Art.137.4 Consimţământul pacientului privind intervenţia medical: 

(1)Pacientul are dreptul să refuze sau să oprească o intervenţie medicală asumându-şi, în scris, 

răspunderea pentru decizia sa; consecinţele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate 

pacientului. 

(2)Când pacientul nu îşi poate exprima voința, dar este necesară o intervenţie medicală de urgență, 

personalul medical are dreptul sa deducă acordul pacientului dintr-o exprimare anterioară a voinţei 

acestuia. 

(3)În cazul în care pacientul necesită o intervenţie medicală de urgență, consimţământul reprezentantului 

legal nu mai este necesar. 

(4)În cazul în care se cere consimţământul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat în 

procesul de luare a deciziei atât cat permite capacitatea lui de înţelegere. 

(5)În cazul în care furnizorii de servicii medicale consideră că intervenţia este în interesul pacientului, 

iar reprezentantul legal refuză să îşi dea consimţământul, decizia este declinată unei comisii de arbitraj 

de specialitate. 

(6)Comisia de arbitraj este constituită din 3 medici pentru pacienții internați în spitale şi din 2 medici 

pentru pacienții din ambulator. 

(7)Consimţământul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, păstrarea, folosirea tuturor produselor 

biologice prelevate din corpul sau, în vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta 

este de acord. 

(8)Consimţământul pacientului este obligatoriu în cazul participării sale în învăţământul medical clinic 

şi la cercetarea ştiinţifică. Nu pot fi folosite pentru cercetare ştiinţifică persoanele care nu sunt capabile 

să îşi exprime voința, cu excepţia obţinerii consimţământului de la reprezentantul legal şi dacă 

cercetarea este făcută şi în interesul pacientului. 

(9)Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat într-o unitate medicală fără consimţământul sau, cu 

excepţia cazurilor în care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului şi evitării suspectării 

unei culpe medicale 

Art.137.5.Publicitatea sau administrarea  medicamentelor: 

(1) Este interzisă publicitatea oricărui medicament pentru care nu există o autorizaţie de punere pe piaţă. 

(2) Toate materialele promoţionale ale unui produs destinat profesioniştilor din sectorul sanitar trebuie 

să fie în concordanţă cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agenţia Naţională a 

Medicamentului şi însoţite de către acesta. 

(3) Publicitatea unui medicament trebuie să încurajeze folosirea raţională a produsului, prezentându-i în 

mod obiectiv, fără a-i exagera calităţile şi fără să inducă în eroare. Publicitatea trebuie să fie onestă, 

adevărată şi corectă. Publicitatea trebuie să evite orice susţinere sau reprezentare în măsură să inducă în 

eroare consumatorul, chiar şi prin omisiune, ambiguitate sau exagerare. 

(4) Publicitatea destinată profesioniştilor din sectorul sanitar poate fi făcută atât pentru 

medicamentele fără prescripţie medicală, cât şi cele cu prescripţie medicală. 

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

(6) Întâlnirile dintre reprezentanţii firmelor de medicamente şi medicii specialişti se vor desfăşura după un 

program organizat şi aprobat de către conducerea spitalului. 

(7) Conţinutul materialului publicitar trebuie notificat către conducerea spitalului. 

(8) Oferirea de mostre de către firmele de medicamente pentru medicii specialişti din spitale trebuie să se 

desfăşoare după un program aprobat de conducerea spitalului. 
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Art.138 Atât medicii cât și personalul cu pregătire medie și auxiliară, se vor comporta cu pacienții și 

aparținătorii acestora într-o manieră care să excludă orice posibilitate de interpretare din partea acestora 

că se dorește sau se urmărește o remunerare a actului medical și de îngrijire , alta decât cea prevăzută de 

actele normative în vigoare, respectiv decât salariul obținut pe statul de plată. 

Art.139.Nerespectarea de către personalul medico-sanitar a confidenţialităţii datelor despre pacient 

şi a confidenţialităţii actului medical, precum şi a celorlalte drepturi ale pacientului prevăzute în 

prezenta lege atrage, după caz, răspunderea disciplinară, contravenţională sau penală, conform 

prevederilor legale 

 

 

CAPITOLUL XVII 

NORME OBLIGATORII ŞI DISPOZIŢII FINALE  

 

Art.140. Dispoziţiile prezentului regulament se întregesc cu celelalte dispoziţii cuprinse în 

legislaţia muncii şi în măsura în care nu sunt incompatibile cu specificul raporturilor de muncă 

prevăzute de prezentul regulament, cu dispoziţiile legislaţiei civile. 

Art.141. Atât angajatorul cât şi salariaţii sunt obligaţi să respecte prevederile: 

1.Legea nr. 95/2006- republicată privind reforma în domeniul sănătăţii cu modificările şi completările 

ulterioare; 

2.Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii şi metodologiei de evaluare şi 

acreditare a spitalelor 

3.Legea nr. 53 / 2003- Codul Muncii, –republicată cu modificările şi completările ulterioare; 

4.Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entităţilor publice 

5.Ordinul nr. 1502/2016 pentru aprobarea componenţei şi a atribuţiilor Consiliului etic care 

funcţionează în cadrul spitalelor publice 

6.Ordinul nr. 863 / 2004 pentru aprobarea atribuţiilor şi competenţelor consiliului medical al spitalelor 

7.Ordinul nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management şi a listei 

indicatorilor de performanţă a activităţii managerului spitalului public 

8.Ordinul nr. 1573/2016 privind aprobarea modelului declaraţiei de avere şi al declaraţiei de interese 

9.Legea -Cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice cu modificările 

şi completările ulterioare; 

10.H.G. nr. 250/1992 –republicată privind concediul de odihnă și alte concedii ale salariaților din 

administrația publică, din regiile autonome cu specific deosebit și din unitățile bugetare; 

11.HG. nr. 286/2011 pentru aprobarea Regulamentului- cadru privind stabilirea principiilor generale de 

ocupare a unui post vacant sau temporar vacant corespunzător funcțiilor contractuale și a criteriilor 

de promovare în grade sau trepte profesionale imediat superioare a personalului contractual din sectorul 

bugetar plătit din fonduri publice; 

12.OMS nr. 1470 / 2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea şi promovarea în funcţii, 

grade şi trepte profesionale a personalului contractual din unităţile sanitare publice din sectorul sanitar 

etc. 

13.Ordinul 1224 / 2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistență medicală 

spitalicească, precum și pentru modificarea și completarea Ordinului ministrului sănătății publice nr. 

1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal 

14.Ordinul nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de odihnă, organizarea şi 

efectuarea gărzilor în unităţile publice din sectorul sanitar, cu modificările şi completările ulterioare; 
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15.Legea nr. 319/2006 Securităţii şi sănătăţii în muncă, cu modificările şi completările legale în 

vigoare 

16.HG nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii 

securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319/2006 

17.Ordinul MMSS nr.508/2002 privind aprobarea Normelor generale de protecţie a muncii; 

18.Ordinul MMPS nr. 411/1988 privind aprobareaNormelor specifice de proteţie a muncii pentru 

activităţi în  domeniul sănătăţii 

19.HG nr. 355 / 2007 privind supravegherea sănătăţii lucrătorilor 

20.Legea nr. 307/2006 privind apărarea împotriva incendiilor cu modificările şi completările ulterioare 

21.Ordinul nr. 1365/2008 privind organizarea serviciului de pază şi a regimului de acces în unităţile 

sanitare publice cu paturi ; 

22.Legea nr. 346 / 2002  -republicată privind asigurarea pentru accidente de muncă şi boli 

profesionale 

23.OUG nr. 96 / 2003 privind protecţia maternităţii la locurile de muncă, 

24.Legea nr. 571 / 2004 privind protecţia personalului din autorităţile publice, instituţiile publice şi din 

alte unităţi care semnalează încălcări ale legii, 

25.Legea nr. 202/2002 -republicată privind egalitatea de şanse şi de tratament între femei şi bărbaţi 

26.Ordinul nr.961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea 

în unităţile sanitare publice şi private, tehnicii de lucru şi interpretare pentru testele de evaluare a 

eficienţei procedurii de curăţenie şi dezinfecţie, procedurilor recomandate pentru dezinfecţia mâinilor, în 

funcţie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice în funcţie de suportul care 

urmează să fie tratat şi a metodelor de evaluare a derulării şi eficienţei procesului de sterilizare 

27.Ordinul nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a 

infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare 

28.Ordin MS nr.1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deşeurilor rezultate 

din activităţi medicale şi a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza naţională de date privind 

deşeurile rezultate din activităţi medicale. 

29.Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului; 

30.Ordinul nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le 

îndeplinească un spital în vederea obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare 

31.H.G.nr. 56 / 2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a OUG nr. 162/2008 privind 

transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii către autorităţile 

administraţiei publice locale 

32.Ordinul nr. 1706 / 2007 privind conducerea şi organizarea unităţilor şi compartimentelor de primire 

a urgenţelor 

33.HG nr.1344/2007 privind modul de constituire, organizare şi funcţionare a comisiilor de disciplină 
 

Art.142. În condiţiile art.277 din Legea nr.53/2003 -Codul Muncii republicat şi a prevederilor 

Legii nr.95/2006 -republicată, privind reforma în domeniul sănătăţii cu modificările şi completările 

ulterioare; sunt considerate funcţii de conducere: 

a)manager; membrii Comitetului director (director medical, director financiar-cotabil); 

b)medicii șefii de secţie,medicii șefi de laboratoare/farmacie ,asistenţii medicali şefi, șefii de birou; 

Art.143. ( 1) Toți salariații care dețin funcții de conducere au obligația de a prelucra prevederile 

prezentului Regulament Intern cu toţi angajaţii din subordine. 
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(2)Salariații trebuie să probeze însușirea prevederilor prezentului Regulament Intern prin semnarea 

procesului verbal întocmit cu ocazia instruirii. 

(3) Procesul verbal se va întocmi în două exemplare : 

a)un exemplar va fi depus la biroul  RUNOS 

b)un exemplar la conducătorul locului de muncă  

(4) Procesul verbal va fi înregistrat în secretariatul unității 

Art.144. (1) Pentru un angajat care la data prelucrării regulamentului lipsește, aducerea la cunoştinţă 

se va face în prima zi de la reluarea activității de către conducătorul direct al locului de muncă, urmând 

ca procesul verbal să urmeze aceeași procedură enunțată anterior. 

(2) Pentru noii angajați prelucrarea regulamentului intern se va face în prima zi de activitate, de către 

șeful locului de muncă, urmând procedura de mai sus. 

Art.145.Orice modificare a prezentului Regulament Intern se aduce la cunoștința salariaților cu cel 

puțin 15 zile, prin afişarea la sediul instituţiei a noilor modificări şi semnături. 

Art.146. Regulamentul intern se completează cu dispoziţiile cuprinse în Codul muncii-Legea 

53/2003 –republicat şi în celelalte acte normative în vigoare. 

Art.147. Prezentul Regulament intern al Spitalului municipal Vatra Dornei a fost aprobat în şedinţa 

Consiliului de Administraţie din data de 12.05.2015 actualizat şi aprobat în şedinţa Comitetului Director 

din ___________ 

Art.148 Prezentul Regulament intern, intră în vigoare în termen de 5 zile, de la data semnării 

acestuia. 

Art.149. (1)Regulamentul Intern poate fi modificat prin act adițional atunci când apar acte 

normative noi privitoare la organizarea şi disciplina muncii precum şi ori de câte ori necesităţile 

legale de organizare, funcţionare şi disciplina muncii în unitate o impu n, cu acordul 

sindicatului şi se aduce la cunoştinţa salariaţilor în timp util. 

(2)Dacă modificările sunt substanţiale, Regulamentul Intern va fi revizuit, dându-se textelor o nouă 

numerotare. 

 

 

COMITET DIRECTOR                                                                                Preşedinte 

        Manager :                                      Sindicat “Sanitas” Vatra Dornei 

Ec.Stan Ioan Valentin                                             as. Niga Vasile 

 

Director medical :                     Consilier juridic: 

Dr. Rusu Cristian        jr.Mamciuc Dana Mihaela  

 

Director financiar-contabil :            

Ec.Sturzu Ioan Aurelian                          

Întocmit, 

        Șef birou RUNOS: 

          Ec.Albu Alina 
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ANEXA 1  

 

 

REGULAMENT PRIVIND ORGANIZAREA ŞI FUNCŢIONAREA 

COMPARTIMENTULUI DE PRIMIRI  URGENŢE 

ÎN CADRUL SPITALULUI MUNICIPAL VATRA DORNEI 

 
I.Organizarea compartimentului de primire urgenţe (CPU) 

 

(1)Compartimentul de Primire Urgente face parte din structura Spitalului Municipal Vatra Dornei și are 

personal propriu, special pregătit, destinat triajului, evaluării şi tratamentului de urgenţă a pacienţilor cu 

afecţiuni acute, cronice acutizate care se prezintă la spital cu mijloace proprii sau sunt transportaţi cu 

ambulanţa/EPA SMURD. 

(2)Compartimentul de Primiri Urgente este deschis tuturor pacientilor care solicită acordarea asistentei 

medicale de urgență în urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afecțiuni cronice. 

(3)Este interzis refuzul acordării asistenței medicale de urgență unui pacient care solicită acest lucru fără 

evaluarea stării acestuia de către un medic din cadrul CPU sau a medicului de gardă din cadrul Spitalului 

Municipal Vatra Dornei în vederea stabilirii lipsei unei afecțiuni care necesită îngrijiri medicale imediate 

în cadrul CPU cât  și eventuala internare/transferare a pacientului. 

(4)Compartimentul de Primire Urgente din cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei își desfășoară 

activitatea în baza cadrului normativ și a legislației specifice domeniilor de competență și 

responsabilitate în vigoare: 

(5)Obiectivul fundamental al Compartimentului de Primire Urgente din cadrul Spitalului Municipal 

Vatra Dornei este de a asigura: 

a)primirea, 

b)trierea, 

c)investigarea de bază,  

d)stabilizarea şi aplicarea tratamentului de urgenţă majorităţii pacienţilor sosiţi cu ambulanţa/SMURD 

EPA sau cu mijloacele proprii de transport, 

e)organizarea transferului unor pacienţi care necesită investigaţii complexe şi tratament definitiv de 

urgenţă la un spital de categorie superioară din judeţul respectiv sau din alt judeţ. 

(6)În Compartimentul de Primire Urgente (CPU) din cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei lucrează 

următoarele categorii de personal: 

a)medic primar medicină de urgenţă  

b)medic primar ATI 

c)asistent șef 

d)asistenţi medicali 

e)registratori medicali 

f)personal sanitar auxiliar ( infirmiere, îngrijitoare de curăţenie) 

(7)În CPU din cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei există următoarele funcţii: 

a)medicul şef  CPU care 

-este subordonat managerului și directorului medical 

-este șeful ierarhic al personalului încadrat în CPU 

-desfășoară activitate curentă în CPU, conform programului de lucru stabilit în conformitate cu 

prevederile legale în vigoare : 7 ore/zi; 

b)medic primar ATI care: 

- este subordonat medicului șef 

- este șeful ierarhic al personalului sanitar mediu și auxiliar încadrat în CPU 



 79 

-desfășoară activitate curenta în CPU, conform programului de lucru stabilit în conformitate cu 

prevederile legale în vigoare : program de ture a cate 7 ore/zi  

c)asistentul medical şef  CPU: 

-este subordonat  medicului șef CPU 

-este șeful ierarhic al personalului sanitar mediu și auxiliar încadrat în CPU 

-desfasoară activitate curentă în CPU, conform programului de lucru stabilit în conformitate cu 

prevederile legale în vigoare : program de 8 ore/zi; 

d)asistentul medical responsabil de tură: 

-este medicului șef CPU, asistentului șef CPU, medicului responsabil de tură și medicului curant 

-este șeful ierarhic al personalului sanitar mediu și auxiliar încadrat în CPU  

-desfășoară activitate curentă în CPU, conform programului de lucru stabilit în conformitate cu 

prevederile legale în vigoare : program de ture a câte 12 ore; 

e)asistentul medical de serviciu: 

-este subordonat medicului șef CPU, asistentului șef CPU, medicului responsabil de tură și asistentului 

responsabil de tură 

-este șeful ierarhic al personalului sanitar auxiliar încadrat în CPU 

-desfășoară activitatea curentă în CPU, conform programului de lucru stabilit în conformitate cu 

prevederile legale în vigoare : program de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24 ore libere 

f)registratorul medical :ture de 8 ore sau 12 ore  

g)infirmiera, îngrijitoare curățenie 

-este subordonată medicului șef CPU, asistentului șef CPU, medicului responsabil de tură, asistentului 

medical responsabil de tură și asistentului medical de serviciu 

-desfășoară activitate curentă în CPU, conform programului de lucru stabilit în conformitate cu 

prevederile legale în vigoare : program de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24 ore libere 

(8)Compartimentul de Primire Urgente din cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei are următoarele 

spaţii funcţionale organizate şi dotate în conformitate cu dispoziţiile legale în vigoare: 

a)spaţiul de primire/triaj a/al pacienţilor; 

b)biroul de informare/documentare al CPU; 

c)camera de resuscitare; 

d)spaţiul pentru evaluare şi tratament imediat; 

e)salon de observaţie; 

f)spaţii de depozitare; 

g)spaţii de aşteptare; 

h)spaţiul de igienizare/deparazitare; 

 

II.Primirea pacienţilor şi acordarea asistenţei medicale de urgenţă în CPU: 

 

(1)Pacientul care se prezinta în CPU, cu ambulanța, EPA/SMURD sau mijloace proprii este preluat de 

către un asistent medical de triaj aflat în spatiul de primire/triaj a/al pacienților. 

(2)Triajul se face în momentul prezentării pacientului în structura de primire a urgenţelor conform 

Protocolului National de Triaj. 

(3)În spaţiile de triaj şi de aşteptare din cadrul CPU se va afişa la vedere următorul text într-o mărime 

vizibilă de la cel puţin 3 metri: "ÎN ATENŢIA PACIENŢILOR ŞI A APARŢINĂTORILOR! În cadrul 

acestei unităţi accesul la spaţiul de tratament se face pe baza triajului care stabileşte prioritatea din punct 

de vedere medical. Dacă cazul dumneavoastră nu reprezintă din punct de vedere medical o prioritate 

imediată, este posibil să aşteptaţi mai mult timp până la eliberarea unui loc pentru consultaţii şi a unui 

medic care să vă consulte. Alţi pacienţi pot fi preluaţi imediat chiar dacă au sosit cu mult după 

dumneavoastră, având o prioritate medicală mai urgentă decât dumneavoastră. Sunteţi rugaţi să nu 

încercaţi SUB NICIO FORMĂ să influenţaţi decizia personalului medical în vederea obţinerii unui 

acces mai rapid. ÎN CAZUL ÎN CARE VĂ SIMŢIŢI MAI RĂU, vă rugăm contactaţi asistentul medical 

din punctul de triaj în vederea reevaluării stării dumneavoastră. Mulţumim pentru înţelegere". 
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(4)La sosirea în CPU pacientului i se va întocmi o fişă individuală de urgenţă în care vor fi specificate 

următarele: 

a)momentul în care pacientul a intrat în CPU – ora preluării (de către asistentul medical de triaj), 

b)datele de identificare ale pacientului (Nume,Prenume,CNP) 

c)motivele prezentării, 

d)momentul preluării pacientului într-una dintre zonele de tratament – ora primului consult medical, 

e)nivelul de urgență :   

I- Resuscitare (cod rosu), 

II- Critic (cod galben), 

III- Urgent (cod verde), 

IV- Non-Urgent (cod albastru) 

V- Consult (cod alb) 

(5)Întocmirea fişei va începe la punctul de triaj şi va continua concomitent cu investigarea, consultarea 

şi tratamentul pacientului până la: externarea acestuia din CPU, internării în spital, transferului către o 

altă unitate sanitară sau plecării la domiciliu. 

(6)CPU are obligaţia să utilizeze în acest scop modelul fişei prevăzute in lege. 

(7)Fişa este completată de asistenţii medicali şi de către medicii specialiști şi este parafată de medicii 

care participă la acordarea asistenţei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acordă consultaţiile 

de specialitate. Medicul responsabil de tură, înaintea plecării definitive a pacientului din  CPU este 

obligat să contrasemneze şi să parafeze această fișă 

(8)Consemnarea în timp real a orelor prevăzute în fişă este obligatorie. 

(9)În functie de gradul de urgență pacientul este preluat de către medicul din CPU în camera de 

resuscitare/spațiul pentru evaluare și tratament imediat unde se va efectua concomitent consultarea, 

măsurarea funcțiilor vitale,investigarea și tratarea pacientului de către medicul și asistentul din CPU. 

(10)După examinarea pacientului de către medicul din CPU, stabilirea unui diagnostic prezumtiv, a 

investigațiilor clinice și paraclinice necesare, instituirea unui tratament (dacă este cazul) pacientul stabil 

hemodinamic este transferat în salonul de observație în vederea: 

a)așteptării rezultatelor investigațiilor clinice și paraclinice cerute de medic, 

b)efectuării tratamentului recomandat de medic 

c)efectuării consulturilor de specialitate cerute de către medicul CPU în funcție de patologia pacientului. 

(11)Pacienții instabili hemodinamic sau cu risc vor fi ținuți sub supraveghere,monitorizare permanentă 

în camera de resuscitare. 

(12)Internarea pacienţilor în regim de urgenţă în spital se face doar prin  CPU. 

(13)Personalul din cadrul CPU are obligaţia de a asigura asistenţa medicală de urgenţă pacientului aflat 

în stare critică, în limita competenţelor şi a pregătirii, fiind obligatorie apelarea din timp a specialiştilor 

aflaţi de gardă în spital, în situaţiile care necesită implicarea lor în acordarea asistenţei medicale de 

urgenţă şi eventual a tratamentului definitiv, după caz. În cazurile în care pacientul necesită transfer de 

urgenţă la un spital cu grad de competenţă mai înalt, personalul din cadrul CPU are obligaţia să iniţieze 

procedurile de transfer, în conformitate cu prevederile legale în vigoare. 

(14)Pacienţii trimişi pentru consult interclinic sau cei trimişi de către medicul de familie pentru consult 

de specialitate vor fi consultaţi în ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Aceşti pacienţi vor fi 

trimişi către CPU numai în cazul în care medicul consideră că aceştia constituie cazuri de urgenţă ce 

necesită investigaţii şi îngrijiri imediate. 

(15)Echipajul de ambulanţă sau echipajul SMURD care aduce pacientul la CPU are obligaţia 

completării unei fişe de asistenţă de urgenţă prespitalicească, din care un exemplar va fi ataşat fişei 

individuale de urgenţă din CPU, devenind parte integrantă a acesteia. 

(16)Fişele vor fi păstrate în CPU cel puţin un an, după care vor fi depuse în arhiva spitalului. 

(17)În cazul transferului sau al internării pacientului, acesta va fi însoţit de o copie a fişei medicale din 

CPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigaţiilor efectuate. 
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(18)La sfârşitul fiecărei ture, în urma predării pacienţilor aflaţi în CPU echipei din tura următoare, se va 

întocmi un raport de tură care se semnează de către medicul şi asistentul responsabili de tură din echipa 

care pleacă şi de medicul şi asistentul responsabili de tură din tura următoare. 

(19)Rapoartele de gardă se contrasemnează de medicul-şef şi asistentul-şef al CPU şi se păstrează în 

CPU cel puţin un an de la întocmire. 

(20)Problemele deosebite raportate de echipele de gardă vor fi aduse la cunoştinţă conducerii spitalului 

din care face parte respectiva unitate sau respectivul CPU. 

(21)Medicul responsabil de tură şi asistentul responsabil de tură sunt obligaţi să consemneze în raport 

toate problemele din timpul gărzii care afectează mersul normal al activităţii, indiferent de natura 

acestora. Medicul-şef al CPU va fi informat telefonic dacă problemele apărute sunt sau au fost de natură 

să pună în pericol viaţa unui pacient sau să afecteze grav funcţionalitatea CPU. 

(22)La sosire, în urma efectuării triajului, pacienţii din CPU sunt examinaţi de medic care va decide 

investigaţiile necesare şi medicii de specialitate care urmează să fie chemaţi în vederea acordării 

consultului de specialitate, dacă se consideră necesar. 

(23)În zona de triaj pot fi recomandate unele investigaţii pacienţilor aflaţi în aşteptare, în urma unei 

examinări clinice sumare efectuate de un medic, astfel încât rezultatele investigaţiilor să fie disponibile 

la momentul examinării pacientului respectiv în spaţiul de examinare din cadrul CPU. 

(24)Medicii de specialitate în diferite profile din spital sunt chemaţi la consult după ce în cadrul CPU a 

fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinărilor şi a investigaţiilor efectuate, cu 

excepţia pacienţilor aflaţi în stare critică, în cazul cărora, după caz, chemarea medicilor specialişti din 

diferite secţii poate fi necesară încă din primul moment de la sosirea pacientului în CPU. 

(25)După stabilirea diagnosticului final și a conduitei terapeutice medicul din CPU, în colaborare cu 

medicii de specialitate hotărăsc conduita de urmat în cazul fiecărui pacient în parte: 

a)internarea pe o secție de profil, 

b)transferul pacientului la un spital de grad superior cu copia documentelor medicale, 

c)externarea pacientului la domiciliu cu recomandări și copia documentelor medicale, 

d)reținerea sub observație 

(26)Medicii din cadrul CPU au dreptul de a solicita consulturile în orice moment din procesul de 

investigare şi evaluare a pacientului, în cazul în care consideră acest lucru necesar, în vederea stabilirii 

unei conduite de investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe specialităţi ori pentru 

recomandarea internării sau transferului pacientului către o altă unitate sanitară. 

(27)Medicii de gardă din spital sunt obligaţi să răspundă prompt chemării din CPU, indiferent de ora 

solicitării, ori de câte ori medicul din CPU consideră acest lucru necesar. 

(28)În cazul pacienţilor aflaţi în stare critică sau a căror stare necesită un consult specific de specialitate 

imediat, medicii de gardă din spital sunt obligaţi să se prezinte în CPU în cel mult 10 minute de la 

solicitarea lor. Excepţie fac situaţiile în care medicul chemat este implicat în acordarea asistenţei 

medicale unui pacient aflat în stare critică în secţie sau în sala de operaţii. În astfel de cazuri medicul 

solicitat va informa personalul din CPU despre situaţia respectivă şi va primi telefonic date despre cazul 

aflat în CPU, în vederea luării unei decizii, stabilirii urgenţei situaţiei şi modului de acţiune.În cazul 

pacienţilor stabili care se află în UPU sau CPU, medicii specialişti chemaţi din spital au obligaţia să 

răspundă chemării în cel mult 60 de minute. 

(29)Personalul de gardă în CPU este obligat să consemneze în fişa individuală a pacientului ora la care a 

fost chemat un medic din spital şi ora la care s-a prezentat. 

(30)În cazul întârzierilor justificate, motivul întârzierii va fi trecut lângă ora de prezentare. 

(31)În cazul întârzierilor nejustificate sau al întârzierilor repetate din partea unor medici, medicul-şef al 

CPU va informa conducerea spitalului, care are obligaţia de a investiga şi rezolva problemele respective. 

(32)În vederea acordării unui consult de specialitate unui pacient care nu se află în stare critică, este 

obligatorie prezenţa unui medic specialist în specialitatea respectivă . Medicul din CPU are dreptul de a 

solicita prezenţa medicului responsabil de gardă de pe secţia respectivă, dacă consideră acest lucru 

necesar. 
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(33)Investigarea pacienţilor în CPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect şi a unei conduite 

terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic şi a investigaţiilor paraclinice. 

(34)Investigaţiile pot fi efectuate inclusiv în scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv în vederea 

stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum şi în vederea luării unei decizii asupra necesităţii 

internării unui pacient. 

(35)Cazurile de urgenţă vor fi investigate adecvat înaintea internării lor, în vederea luării unor decizii 

corecte în privinţa tratamentului de urgenţă şi internării într-o secţie sau unitate sanitară 

corespunzătoare. 

(36)Investigaţiile şi examinările minime obligatorii la care pacienţii din cadrul  CPU au acces nu sunt 

limitative, cererea unor investigaţii specifice pentru anumite cazuri fiind posibilă dacă astfel de 

investigaţii pot afecta decizia terapeutică. 

(37)Medicii din CPU au dreptul de a solicita investigaţiile pe care le consideră necesare pentru pacientul 

aflat sub responsabilitatea lor, fără avize şi aprobări suplimentare din partea altor medici specialişti sau 

din partea conducerii unităţii sanitare. 

(38)Internarea de urgenţă a pacienţilor în spital se face doar prin  CPU, în urma întocmirii unei fişe 

individuale de urgenţă, examinării şi evaluării pacientului. 

(39)Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezintă urgenţe cu indicaţii de 

internare clare prin CPU. 

(40)În urma examinării şi investigării pacientului, medicul de gardă din CPU cere, după caz, consulturile 

de specialitate, propunând inclusiv internarea pacientului dacă consideră acest lucru necesar. 

(41)Decizia de internare a pacienţilor aflaţi în CPU aparţine, de principiu, medicilor de gardă din secţiile 

spitalului, luând în considerare starea clinică a pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea 

agravării stării lui, existenţa unui diagnostic final cert, conduita terapeutică necesară şi alţi factori 

obiectivi de ordin medical şi social care pot influenţa o asemenea decizie. 

(42)Criteriile de internare a pacienţilor din CPU sunt următoarele: 

a) pacientul este în stare critică; 

b) există posibilitatea apariţiei unor complicaţii care pot pune în pericol viaţa pacientului; 

c)afecţiunea pacientului necesită monitorizare, investigaţii suplimentare şi tratament de urgenţă la nivel 

spitalicesc; 

d)pacientul trebuie să fie supus unei intervenţii chirurgicale de urgenţă; 

e)simptomatologia şi starea clinică a pacientului corelată cu alţi factori, cum ar fi vârsta, sexul etc., pot fi 

cauzate de o afecţiune gravă chiar dacă testele şi investigaţiile paraclinice nu dovedesc acest lucru la 

momentul efectuării lor; 

f)elucidarea cazului necesită investigaţii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul respectiv, iar 

starea pacientului nu permite externarea; 

g)afecţiunea de care suferă pacientul nu permite autosusţinerea, iar pacientul locuieşte singur şi este fără 

aparţinători; 

h)alte situaţii bine justificate în care medicul din CPU sau medicul de gardă dintr-o secţie consideră 

necesară internarea pacientului. 

(43)În cazul unor diferenţe de opinie între medicul de gardă din CPU şi un medic de gardă dintr-o altă 

secţie a spitalului privind necesitatea internării unui pacient în secţia respectivă, medicul din CPU, 

bazându-se pe motive bine întemeiate pe care le va documenta în fişa individuală a pacientului, poate 

interna pacientul într-un salon de observaţie din cadrul CPU.  

(44)Pacientul internat în salonul de observaţie va fi urmărit de personalul din cadrul CPU, care va 

solicita consulturi de specialitate ori de câte ori consideră acest lucru necesar, până la luarea unei decizii 

finale în privinţa internării sau externării pacientului. 

(45) În condiţiile îndeplinirii unuia sau mai multora dintre criteriile de internare prevăzute  mai sus 

medicul din  CPU are dreptul de a interna pacientul într-o secţie de specialitate a spitalului, în 

următoarele situaţii: 

a)mediculdin cadrul CPU apreciază că trimiterea pacientului la domiciliu sau internarea acestuia într-un 

salon de observaţie din cadrul  CPU este în detrimentul stării de sănătate a pacientului; 
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b)medicul din secţia de specialitate a spitalului nu se prezintă la consultul de specialitate solicitat de 

către medicul din  CPU, în condiţiile prevăzute de lege 

c)starea pacientului necesită o abordare multidisciplinară şi niciunul dintre medicii de gardă din secţiile 

de specialitate ale spitalului nu doreşte internarea acestuia în secţia respectivă; 

d)orice altă situaţie bine justificată în care medicul din CPU consideră necesară internarea pacientului, 

cu informarea conducerii spitalului. 

(46) În cazul lipsei temporare de locuri în secţia de specialitate a spitalului în care medicul din CPU 

consideră necesară internarea pacientului, acesta poate fi internat într-o secţie cu profil înrudit, urmând a 

fi transferat în secţia de specialitate corespunzătoare patologiei prezentate la eliberarea unui loc. În 

aceste situaţii, internarea se face cu informarea medicului de gardă din specialitatea în care se consideră 

necesară internarea pacientului. 

(47)În cazul în care există motive de internare a pacientului într-o anumită secţie din spital, acesta nu va 

fi reţinut sub observaţie în CPU mai mult de trei ore decât din motivul lipsei temporare de locuri de 

internare. 

(48)Conduita terapeutică se stabileşte în acest caz de medicul de gardă din secţia în care se află internat 

pacientul, ea urmând a fi aplicată, de comun acord cu medicul din CPU, de personalul aflat sub 

coordonarea acestuia. 

(49)Astfel de pacienţi vor fi preluaţi cu prioritate de secţia în care sunt internaţi în momentul eliberării 

unor locuri. 

(50)Pacienții care necesită internare pe o secție de profil din cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei 

sunt transferați de către personalul sanitar auxiliar în spațiul destinat igienizării/deparazitării, după care 

vor fi transportați cu targa sau caruciorul, însoțiti de personalul sanitar mediu sau auxiliar, în funcție de 

starea pacientului, pe secția de profil, însotiți, de asemenea, de fișa de internare la care se atașează copia 

fișei individuale din CPU. 

(51)În cazul în care medicul din CPU  hotărăște pentru necesitatea  de a spitaliza bolnavul și medicul de 

gardă de pe secție hotărăște pentru eliberarea la domiciliu sau transferarea în altă unitate spitalicească , 

eliberarea la domiciliu sau transferul se va face sub parafa medicului de gardă de pe secție și cu 

responsabilitatea lui directă. 

(52)În CPU pot fi reținuți pacienți sub observație pentru cel mult 12 ore în următoarele situații : 

a)lipsa unui loc de internare potrivit în spital ; 

b)necesitatea monitorizării temporare de scurtă durată fără să existe la momentul respectiv 

motive de internare într-o secție din spital ; 

c)necesitatea repetării unor analize sau investigații în vederea confirmării sau excluderii unui diagnostic 

și / sau stabilirii unei conduite terapeutice; 

d)pacientul   reprezintă   un   caz   social   care   necesită   o  rezolvare   definitivă   nefiind   posibilă 

externarea acestuia din CPU fără expunerea lui la un risc; 

e)alte cazuri care sunt considerate de către medicul șef de tură CPU bine întemeiate și în favoarea   

pacientului   cu   condiția   documentării   motivelor   în   scris   în   fișa   individuală   a pacientului. 

(53)Reținerea unui pacient sub observație în CPU se face numai cu acordul acestuia sau, după caz, cu 

acordul aparținătorilor acestuia. În timpul în care pacientul se află sub observație în CPU, acesta se află 

sub directa responsabilitate a personalului din CPU. 

(54)Stabilirea unei conduite terapeutice pacientului aflat sub observație se face, după caz, de comun 

acord cu medicii de gardă din spital.  

(55)Rezolvarea cazului va rămâne în sarcina echipei de gardă pe spital din momentul prezentării 

pacientului. 

(56)Internarea pacienţilor politraumatizaţi în primele 24 de ore se realizează, după caz, în secţia de 

chirurgie generală sau compartiment ATI. 

(57)Externarea unui pacient din CPU se face doar cu acordul final al medicului din cadrul CPU, care va 

semna şi parafa fişa individuală a pacientului înaintea plecării acestuia din serviciul respectiv. 
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(58)Externarea poate fi recomandată, în urma consultării pacientului respectiv şi a rezultatelor 

investigaţiilor efectuate, de un medic de gardă din spital sau, după caz, direct de un medic de gardă din 

cadrul CPU. 

(59)Externarea poate fi efectuată la cererea pacientului sau după caz, a aparţinătorilor acestuia, în urma 

semnării, în fişa individuală a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare. 

(60)În cazul externării la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dacă se consideră necesar, va 

primi o scrisoare medicală către medicul de familie, care explică rezultatele investigaţiilor, tratamentul 

efectuat şi recomandările medicului din CPU şi ale medicilor specialişti din cadrul spitalului. Scrisoarea 

poate fi înlocuită de o copie a fişei, adresată medicului de familie. 

(61)La externare pacientul va primi informaţiile necesare privind afecţiunea lui şi tratamentul necesar, 

inclusiv informaţiile privind o eventuală apariţie sau agravare a unor semne ori simptome care necesită 

revenirea de urgenţă la CPU. 

(62)Colaborarea dintre CPU şi secţiile din spital se realizează în condiţii de egalitate între structurile 

respective, CPU nefiind subordonat altor secţii din spital. 

(63)Spitalul are obligaţia de a asigura un procent de 5 - 10% din numărul total de paturi ale spitalului 

pentru internarea în regim de urgenţă a pacienţilor proveniţi din CPU. La stabilirea numărului de paturi 

necesar internării pacienţilor proveniţi din  CPU se are în vedere media internărilor zilnice în regim de 

urgenţă pe o perioadă de cel puţin 6 luni. Responsabilitatea asigurării paturilor libere revine şefilor de 

secţie. 

(64)În situaţia în care secţiile de specialitate ale spitalului nu pot asigura numărul de paturi libere 

prevăzut , se reconsideră programul de internare a pacienţilor planificaţi. 

(65)Internarea pacienţilor pe paturile prevăzute mai sus se face doar prin CPU. 

(66) Evidența  paturilor libere care se asigură pentru internarea în regim de urgenţă a pacienţilor 

proveniţi din  CPU se efectuează zilnic, inclusiv în zilele de sâmbătă şi duminică, precum şi de sărbători 

legale, până cel târziu la ora 12,00. 

 

III. Criterii de internare la terapie intensivă: 

 

(1)Pacienţii aflaţi în stare critică, necesitând monitorizare şi ventilaţie, sunt preluaţi în compartimentul 

ATI în urma monitorizarii, stabilizării şi investigării suplimentare. Pacientii respectivi sunt initial 

igienizați în CPU și , apoi transferați în ATI ,însoțiți de medic, asistent medical și infirmiera din CPU. 

a)intoxicatii acute cu insuficiente de sisteme si organe 

b)intoxicații   acute   fără   insuficiențe   de   sisteme   și   organe   dar   cu   posibile   complicații   grave 

(organofosforice , antidepresive triciclice , monoxide de carbon , droguri cu tropism cardio-vascular). 

c)come vasculare în următoarele situații : 

• scor Glasgow < 8 

• dacă este necesară intubația traheală (PaO2 <60mmHg , PaCO2 >45mmHg , FR >40/min 

encefalopatie hipoxică sau hipercapnică) 

• prezența fenomenelor de insuficiență circulatorie acută ce nu răspund la volemice și necesită 

vasoactive 

d)comele metabolice prin tulburări HE și AB , coma diabetică și coma hepatică 

e)hipotermia severă T <35C cu coma GCS <8 

f)stări de soc (TAS < 80 mmHg , TAM < 60 mmHg ce nu răspund la volemice) 

g)politraumatisme cu șoc 

h)arsuri > 30% suprafața corporală sau cu afectarea căilor respiratorii superioare 

i)poliradiculonevrite cu indicații de plasmafareză 

j)afecțiuni medicale cu insuficiență respiratorie sau șoc 

k)CID 

(2)În cazul în care Spitalul Municipal Vatra Dornei nu are compartimentul ATI disponibil/funcțional, 

cazurile care necesită asistență medicală în cadrul unui serviciu de ATI vor fi dirijate către centrele 

medicale superioare. 
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ANEXA NR.2 

 

  

Regulament  privind activitatea  de tutoriat  

pentru  personalul  nou angajat 
 

Art.1. Misiunea şi conceptul de tutoriat : 
(1)Tutoriatul reprezintă un sistem şi un program de sprijinire şi consiliere a personalului nou angajat, în 
scopul de a facilita integrarea în unitate, de a oferi îndumare şi de a încuraja comunicarea în cadrul 
corpului medical. 

Art.2.Obiectivele activităţii de tutoriat sunt: 
2.1.informarea personalului nou angajat cu privire la organizarea şi fucționarea spitalului, 
2.2.orientarea personalului nou angajat în raport cu perspectivele profesionale, 
2.3.sprijinirea personalului nou angajat din punct de vedere metodologic, 
2.4.formarea competenţelor pentru lucrul în echipă, identificarea şi înţelegerea caracteristicilor 
individuale; demonstrarea eticii profesionale, 
2.5.conştientizarea exigenţelor de profesare într-un cadru juridic şi financiar, 
2.6. reperarea de informaţii disponibile şi selecţionarea documentelor utile, 
2.7.oferirea de oportunităţi personalului nou angajat de a se familiariza cu cultura unității, de a-şi 
îndeplini rolul şi de a interacţiona cu ceilalţi colegi şi familiarizarea personalului nou angajat cu 
specificul activităţii din spital,  
2.8.contribuţie la dezvoltarea moralei şi a motivaţiei  personalului nou angajat 

Art.3.Calitatea de tutore: 
(1)Tutorele este preocupat de dezvoltarea şi educarea altor personae în formare,iar în funcție de 
categoria de personal nou angajat acesta  este: 
a)directorul medical pentru personalul medical  
b)șeful biroului RUNOS pentru celelalte categorii de personal 
(2) Activitatea de tutoriat reprezintă o interacţiune de support şi îndrumare pe un timp determinat a 
personalului nou angajat prin stabilirea unei relaţii de încredere şi sprijin reciproc între tutore şi 
personalul nou angajat. 
(3)Tutorele îşi împărtăşeşte experienţa cu noii angajaţi, sprijinindu-i în reuşita integrării în spital. 
(4)Tutorii sunt personae integre moral şi profesional, care trebuie să posede aptitudini corespunzătoare 
de comunicare verbal şi scrisă, deprinderea de a asculta şi disponibilitatea de a oferi ajutor. 
(5)Tutorii sunt datori să promoveze egalitatea de tratament, să favorizeze în egală măsură toate 
problemele cu care se confruntă personalul nou angajat, să respecte diversitatea sub toate formele sale, 
în special culturală şi socială.  
(6)Tutorii sunt obligaţi să respecte deplina confidenţialitate asupra informaţiilor dobândite şi 
communicate în cadrul îndrumării/consilierii personalului nou angajat în probleme ce ţin de persoana 
acestora. 
(7)Tutorii ţin evidenţa principalelor probleme neconfidenţiale discutate şi prezintă rapoarte şi evaluări 
asupra activităţii la solicitarea conducerii spitalului.  
(8)Tutorii trebuie să fie disponibili personalului nouan gajat , conform programului stabilit de comun 
acord. 

Art.4.Atribuţiile tutorilor: 
4.1.sprijină personalul nou angajat în înţelegerea funcţionării spitalului, în vederea adaptării în condiţii 
optime la exigenţele corespunzătoare postului pe care îlocupă; 
4.2.acordă sprijin în vederea surmontării dificultăţilor metodologice, funcţionale şi procedurale; 

4.3.facilitează familiarizarea personalului medical nou ngajat cu modul de desfăşurare a activităţii  

4.4.se preocupă de orientarea personalului nou angajat în alcătuirea unui program de studio individual şi 

de participare la activități de perfecționare profesională, sau obținere de noi competențe, precum şi 

instruire în domeniul calității serviciilor medicale; 

4.5.asistă personalul nou ngajat în vederea facilitării accesului la resursele de informare; 

4.6.atrage atenţia personalului nou angajat(medical) asupra aspectelor medico-legale,sau de malpraxis, 

precum și asupra deontologiei profesionale, a eticii și integrității promovate de spital; 
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4.7.oferă sfatui cu privire la oportunităţile sociale, culturale,etc., care se pot asocia activităţilor 

profesionale; 

4.8.organizează întâlniri cu practicieni ai profesiilor relevante pentru specializarea personalului nou 

angajat , cu reprezentanţi ai mediului social, cultural şi de afaceri; 

4.9.supune noii angajați unor teste de autoevaluare; 

4.10.evaluează experienţa personalului nou angajat ,în vederea înbunătăţirii strategiilor, metodologiilor 

şi activităţilor cu impact evolutiv asupra experienţei acestora și în acest  sens, elaborează  propuneri 

către conducerea spitalului ; 

4.11.ajută persoanele  tutoriate să îşi dezvolte întregul potenţial; 

4.12.asigură o comunicare eficientă şi bazată pe încredere reciprocă. 
Art.5.Personalul nou angajat - beneficiar al tutoriatului: 

(1)Scopul implementării sistemului tutorial este de a crea personalului  nou angajat cel puţin următoarele 
avantaje: 
5.1.conştientizarea optimă a manierei în care să se dezvolte din punct de vedere profesional; 
5.2.utilizarea optimă a resurselor disponibile la locul de muncă;  
5.3.dezvoltarea simţului de auto-direcţionare şi de răspundere în practicarea profesiei; 
5.4.dezvoltarea personală şi profesională;  
5.5. facilitarea dezvoltării şi implementării unor strategii şi activităţi cu impact pozitiv asupra 
experienţei personalului medical nou angajat . 

Art.6.Sistemul de tutoriat: 
(1)Sistemul tutorial este obligatoriu pentru fiecare nou angajat  
(2)Tutorii sunt desemnaţi prin decizie a managerului spitalului. 

Art.7.Programul activităţii de tutoriat: 
(1)Tutoriatul   constă în activităţi de comunicare personală a tutorului cu personalul nou  angajat, fie prin 
întâlnire, fie pe cale electronică. 
(2)În timpul activităţii sale, tutorele trebuie să fie comunicativ, să dea dovadă de disponibilitate și de 
interes pentru problemele ridicate de personalul medical nou angajat. 
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 ANEXA NR. 3 

 

 

REGULAMENT  

privind protecția persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera 

circulație a acestor date conform prevederilor Regulamentului UE 2016/679 

 

 
CAPITOLUL I 

DISPOZIȚII GENERALE 

 

             Art.1.Spitalul Municipal Vatra Dornei este înregistrat ca Operator de date cu caracter personal 

cu numărul 11555 

             Art.2.Prezentul Regulament are ca scop garantarea şi protejarea drepturilor şi libertăţilor 

fundamentale ale pacienților,agajaților și colaboratorilor, în special a dreptului la viaţa intimă, familială 

şi privată, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal prelucrate de Spitalul Municipal Vatra 

Dornei, denumită în continuare, operator. Exercitarea drepturilor prevăzute în prezentul Regulament nu 

poate fi restrânsă decât în cazuri expres şi limitativ prevăzute de lege. 

 

CAPITOLUL II 

DOMENIU DE APLICARE 

  Art. 3.Prezentul Regulament se aplică prelucrărilor de date cu caracter personal, efectuate, în tot 

sau în parte, prin mijloace automate, precum şi prelucrării prin alte mijloace decât cele automate a 

datelor cu caracter personal care fac parte dintr-un sistem de evidenţă sau care sunt destinate să fie 

incluse într-un asemenea sistem. Prezentul regulament asigură protecția drepturilor și libertăților 

fundamentale ale pacientului,angajatului și colaboratorului și în special a dreptului acestora la protecția 

datelor cu caracter personal. 

 

CAPITOLUL III 

ATRIBUȚII ȘI OBLIGAȚII ALE SPITALULUI ȘI ALE CONDUCĂTORILOR ACESTUIA 

  

 Art.4.Obligațile spitalului, în calitate de operator date caracter personal,: 

1.să asigure informarea persoanelor vizate în vederea preucrării datelor cu cararcter personal și să 

respecte drepturile acestora; 

2. să desemneze un responsabil cu protecția datelor cu caracter personal. 

3. să acorde sprijin responsabilului cu protecția datelor cu caracter personal în îndeplinirea sarcinilor 

prevăzute în special prin, dar fără a se limita la: 

a)asigurarea resurselor necesare pentru îndeplinirea sarcinilor;  

b)asigurarea accesului la datele cu caracter personal și la operaţiunile de prelucrare;  

c)asigurarea resurselor necesare pentru menținerea cunoștințelor de specialitate și adaptarea la noile 

tehnologii.  

4. de a consulta responsabilul cu protecția datelor cu caracter personal în mod corespunzător și în timp 

util în toate aspectele legate de protecția datelor cu caracter personal.  

5. să publice datele de contact ale responsabilului cu protecția datelor și să le comunice autorității de 

supraveghere. 

6. să ia măsurile necesare pentru a asigura securitatea prelucrării datelor cu caracter personal; 
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7.să respecte prezenta procedură privind măsurile de protecție a persoanelor cu privire la prelucrarea 

datelor cu caracter personal. 

           Art.5.Atribuțiile conducătorilor structurilor spitalului: 

(1)Atribuţiile specifice conducătorilor ca responsabili cu protecţia datelor cu caracter personal se 

stabilesc prin fişa postului/contractul managerial și sunt: 

a) stabilirea scopului şi mijloacelor de prelucrare a datelor cu caracter personal atunci când acestea sunt 

necesare pentru exercitarea unor competenţe legale;  

b) asigurarea elaborării regulamentelor/procedurilor proprii şi, după aprobarea acestora de către 

comitetul director /SMC și de  punere în aplicare;  

c) asigurarea implementării şi monitorizării respectării normelor procedurale în materia prelucrării 

datelor cu caracter personal de către utilizatori;  

d) coordonarea şi monitorizarea activităților utilizatorilor pe linia protecţiei datelor cu caracter personal 

la nivelul operatorului; 

e) asigurarea desfăşurării pregătirii de specialitate şi instruirea utilizatorilor în acest domeniu;  

f) dispunerea de măsuri de completare sau, după caz, de modificare a fişei posturilor utilizatorilor;  

g) analizarea şi dispunerea în ceea ce priveşte suspendarea sau revocarea dreptului de acces al 

utilizatorului la sisteme de evidenţă a datelor cu caracter personal, în condiţiile legii; 

h) dispunerea măsurilor pentru exercitarea drepturilor de către persoana vizată;  

i) coordonarea soluţionării cererilor persoanelor vizate;  

j) ţinerea evidenţei cererilor persoanelor vizate;  

k) analizarea periodică activitatea utilizatorilor.  

l)informează managerul despre vulnerabilitățile și riscurile semnalate în sistemul de securitate al 

prelucrării datelor cu caracter personal și propune măsuri de înlăturare a acestora; 

m)informează managerul despre orice încălcare a normelor protecției datelor cu caracter personal de 

natură a prejudicia drepturile persoanei vizate, cu privire la măsurile dispuse pentru identificarea 

persoanei responsabile și limitarea efectelor unei dieminări neautorizate a datelor, precum și cu privire la 

situațiile în care au fost emise recomadări sau aplicate sancțiuni de către Autoritatea Naționala de 

supraveghere sau când aceasta a dispus efectuarea unui control prealabil sau al unor investigații; 

Art.6.Atribuţiile responsabilului pentru protecția datelor cu caracter personal 

(1)Poate fi desemnată responsabil cu protecția datelor persoana care îndeplinește următoarele condiții: 

a)deține calități profesionale corespunzătoare;  

b)deține cunoștințe de specialitate în domeniul legislației și practicilor privind protecția datelor cu 

caracter personal;  

c) informează și consiliază operatorul/unitatea și utilizatorii care efectuează prelucrarea cu privire la 

obligațiile care le revin în temeiul regulamentului intern și al dispozițiilor legale privind protecția datelor 

cu caracter personal;  

b) monitorizează respectarea dispozițiilor prezentui regulament, a altor dispoziții legale privind protecția 

datelor cu caracter personal și a politicilor operatorului în ceea ce privește protecția datelor cu caracter 

personal, inclusiv alocarea responsabilităților și acțiunilor de conștientizare și de formare a utilizatorilor 

implicaţi în operațiunile de prelucrare, precum și auditurile aferente;  

c) consiliază, la cerere, cu privire la evaluarea impactului asupra protecției datelor cu caracter personal și 

monitorizarea funcționării acesteia,  

d) cooperează cu autoritatea de supraveghere în calitatea sa de persoană de contact.  

(2) Responsabilul pentru protecția datelor cu caracter personal la nivel de spital 

a)informează și consilează managerul spitalului, persoanele imputernicite și angajații cu privire la 

obligațiile privind protectia datelor cu caracter personal ale pacientilor/salaraților/colaboratorilor; 
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b)participă la elaborarea/ modificarea Regulamentului privind protecția datelor cu caracter personal 

c) asigură implementarea şi monitorizează respectarea normelor procedurale în materia prelucrării 

datelor cu caracter personal de către utilizatorii operatorilor; 

d)analizează vulnerabilităţile şi riscurile semnalate în sistemul de securitate a prelucrării datelor cu 

caracter personal al structurii şi propune măsuri pentru înlăturarea acestora;  

e)analizează orice încălcare a normelor de protecţie a datelor cu caracter personal de natură a prejudicia 

drepturile persoanei vizate, cu privire la măsurile dispuse pentru identificarea persoanei responsabile şi 

limitarea efectelor unei diseminări neautorizate a datelor, precum şi cu privire la situaţiile în care au fost 

emise recomandări sau aplicate sancţiuni de către Autoritatea naţională de supraveghere sau când 

aceasta a dispus efectuarea unui control prealabil ori a unor investigaţii;  

f)informează managerul unității în legătură cu orice încălcare a normelor de protecţie a datelor cu 

caracter personal de natură a prejudicia drepturile persoanei vizate, cu privire a măsurile dispuse pentru 

identificarea persoanei responsabile şi limitarea efectelor unei diseminări neautorizate a datelor, 

g)propune stabilirea unor sarcini executive utilizatorilor, în funcţie de scopul prelucrării datelor 

personale. h)acționează în vederea respectării reglementărilor proprii, a celor naționale și internaționale 

privind protecția datelor.  

i)are obligația de a informa utilizatorii de date personale, angajații și pacienții despre reglementările 

interne în această privință, 

j)are dreptul de a efectua controale şi verificări  consemnate în procese verbale cu privire la modul de 

aplicare a regulamentului. Rezultatele controalelor se raportează conducătorului structurii supuse 

controlului.  

k)responsabilul pentru protecția datelor are obligația de a respecta secretul și/sau confidențialitatea în 

ceea ce privește îndeplinirea sarcinilor sale.  

l) consiliază, la cerere, cu privire la evaluarea impactului asupra protecției datelor cu caracter personal și 

monitorizarea funcționării acesteia,  

l) cooperează cu autoritatea de supraveghere în calitatea sa de persoană de contact.  

m)instruiește personalul în ceea ce privește responsabilitățile pentru protecția datelor cu caracter 

personal ale pacienților; 

n)primește de la  șefii de structuri informații despre apariția oricăror riscuri de protecție a datelor 

personale. 

o)răspunde la reclamațiile/sesizările care au legatură cu protecția datelor şi  accesul neautorizat la 

informații. 

p)dacă responsabilul pentru protecția datelor personale nu poate rezolva o plângere sau remedia o 

încălcare a politicii pentru protecția datelor, se va solicita consultanță instituțiilor superioare.  

r)deciziile luate de responsabilul pentru protecția datelor personale pentru a remedia încălcările privind 

protecția datelor trebuie să fie susținute de conducerea unității.  

(3)Toți șefii de secții/laboatoare/farmacie, şefii birourilor au obligația să informeze cu promptitudine 

responsabilul pentru protecția datelor cu caracter personal despre apariția oricăror riscuri de protecție a 

datelor personale. 

Art.7.Obligaţiile utilizatorilor:  

1. să cunoască şi să aplice prevederile actelor normative din domeniul prelucrării datelor cu caracter 

personal precum şi ale Regulamentului Intern;  

2. să informeze persoana vizată atunci când datele cu caracter personal sunt colectate direct de la 

aceasta, în condiţiile legii, cu privire la:  

a)identitatea operatorului,  
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b)scopul în care se face prelucrarea datelor, 

c)destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor,  

d)obligativitatea furnizării tuturor datelor cerute,  

e)consecinţele refuzului de a le pune la dispoziţie,  

f)drepturile prevăzute de lege, în special,  

g)drepturile de acces, de intervenţie asupra datelor,  

3.să prelucreze numai datele cu caracter personal necesare îndeplinirii atribuţiilor de serviciu şi să 

acorde sprijin managerului spitalului pentru realizarea activităţilor specifice ale acestuia;  

4. să păstreze confidenţialitatea datelor prelucrate, a contului de utilizator, a parolei/ codului de acces la 

sistemele informatice/ baze de date prin care sunt gestionate date cu caracter personal 

5. să respecte măsurile de securitate, precum şi celelalte reguli stabilite de unitate  

6. să informeze de îndată conducerea spitallui despre împrejurări de natură a conduce la o diseminare 

neautorizată de date cu caracter personal sau despre o situaţie în care au fost accesate/ prelucrate date cu 

caracter personal prin încălcarea normelor legale, despre care a luat la cunoştinţă.  

(2) Pentru fiecare utilizator, fişa postului se completează în mod corespunzător cu atribuţiile prevăzute la 

al. (1). 

(3) Utilizatorul poate prelucra date cu caracter personal doar pe perioada în care ocupă funcţia 

respectivă.  

(4) Extinderea sau restrângerea atribuţiilor de prelucrare a datelor cu caracter personal se dispune de 

către managerul unității atunci când utilizatorul se află în una dintre următoarele situaţii:  

a) la modificarea raporturilor de muncă;  

b) la modificarea atribuţiilor privind prelucrarea datelor cu caracter personal, prevăzute în fişa postului. 

(5) (5)Dreptul de acces al utilizatorului la sistemul de evidenţă a datelor cu caracter personal se suspendă 

pe perioada în care acesta se află în una dintre următoarele situaţii:  

a) se află în concediu fără plată, concediu medical, concediu pentru creşterea sau îngrijirea copilului 

minor, pentru o perioadă mai mare de 3 luni;  

b) se află în concediu de maternitate sau concediu pentru incapacitate temporară de muncă;  

c) urmează un curs sau o specializare cu scoatere din program, pentru o perioadă mai mare de 3 luni;  

d) pe perioada cercetării administrative, în situaţia în care faţă de utilizator se efectuează cercetări 

referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal cu încălcarea dispoziţiilor legale;  

e) alte cazuri prevăzute de lege.  

(6) Periodic, managerul (prin Responsabilul pentru protecția datelor cu caracter personal) organizează 

instructaje cu utilizatorii pentru cunoaşterea procedurii specifice de lucru instituite la nivelul unității şi 

cu privire la riscurile generate de vulnerabilităţi şi ameninţări informatice. 

(7) Instructajele se efectuează în mod obligatoriu la modificarea cadrului legal în materie, iar prelucrarea 

incidentelor se va realiza cu toti utilizatorii operatorului.  

 

 

CAPITOLUL IV 

PRINCIPII GENERALE ÎN PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL: 

Art.8.Principiul confidenţialităţii  

(1)Spitalul Municipal Vatra Dornei  în calitatea de operator autorizat de colectare, prelucrare, stocare de 

date cu caracter personal va organiza activitatea asigurând pe tot parcursul activității în domeniu 

confidențialitatea datelor personale. 
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(2)Angajaților/colaboratorilor/pacienților  li  se interzice să colecteze, să prelucreze, să utilizeze date cu 

caracter personal în scopuri private sau comerciale, să le dezvăluie persoanelor neautorizate sau să le 

pună la dispoziție în orice alt mod.  

(3)Această obligație rămâne în vigoare chiar și după încheierea perioadei de angajare/încetarea 

colaborării/încetarea calității de pacient.  

(4)Orice prelucrare de date efectuată de un angajat/colaborator/student care nu a fost autorizat să o 

îndeplinească, ca parte a îndatoririlor sale legitime de muncă, este neautorizată.  

(5)Orice colectare, prelucrare sau utilizare neautorizată a datelor personale de către angajați/ 

colaboratori / pacienți este interzisă. 

(6) Angajații/colaboratorii/pacienții pot avea acces la date personale numai pentru tipul și scopul sarcinii 

de serviciu în cauză. 

(7)Conducerea fiecărui structuri are obligația de a informa persoanele aflate în subordine despre 

obligația lor de a păstra confidențialitatea datelor personale.  

Art.9.Principiul securităţii prelucrării datelor  

(1)Datele personale sunt protejate împotriva accesului neautorizat, a prelucrării sau dezvăluirii ilegale, a 

pierderii, modificării sau distrugerii accidentale, indiferent de modul în care sunt stocate acestea (pe 

suport hârtie sau electronic).  

(2)Datele personale pot fi predate Poștei Române, unei firme de curierat în vederea 

 

CAPITOLUL V 

PROTECŢIA, PRELUCRAREA  ŞI TRANSMITEREA DATELOR CU CARACTER 

PERSONAL ALE PACIENȚILOR,ANGAJAȚILOR ȘI COLABORATORILOR: 

 Art.10.Transparența: 

(1)Datele personale ale pacienților,angajaților și colaboratorilor sunt colectate și prelucrate în mod legal; 

(2)Pacienții,angajații și colaboratorii își dau consimțământul pentru a le putea fi prelucrate datele cu 

caracter personal.  

(3)În cazul pacienților copii sub 16 ani, consimțământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal 

este luat de la părinți/tutore legal. În cazul personelor cu handicap și în incapacitate de a-și da 

consimțământul, acesta va fi luat de la rudele apropiate.  

(4)Consimțământul este păstrat,după caz, în foaia de observație a pacientului, dosarul personal al 

angajatului și dosarele colaboratorilor,care se află în arhiva spitalului. 

(5)Pacienții,angajații și colaboratorii sunt informați cu privire la identitatea operatorului, la scopurile 

prelucrării, la tipul de date prelucrate, precum și perioada de stocare a informațiilor 

(6)Prelucrarea este echitabilă și transparentă în ceea ce privește persoanele fizice vizate și dreptul 

acestora de a li se confirma și comunica datele cu caracter personal care le sunt prelucrate.  

(7)Pacienții,angajații și colaboratorii sunt informați despre orice modificare apare pe parcursul 

prelucrării datelor cu caracter personal. 

          Art.11.Limitarea scopului:  

Datele pacienților,angajaților și colaboratorilor sunt prelucrate în funcție de scopul colectării 

A.Datele pacienților sunt prelucrate în vederea decontării serviciilor medicale efectuate.  

(1)Datele sunt transmise lunar și trimestrial către Scoala Națională de Sănătate Publică Management și 

Perfecționare în domeniul sanitar București și către Casa de Asigurări de Sînătate Suceava în mod 

criptat. 

(2)Datele pacienților sunt prelucrate de către personalul medical cu scopul de a întocmi foaia de 

observație, dar și de a elibera prescripții medicale, bilete de trimitere, scrisori medicale etc.  

(3)Datele pacienților (nume, prenume, CNP,etc)se prelucrează de instituţii medicale cu care unitatea are 

contracte de colaborare în vederea  trimiterii pacienților pentru servicii paraclinice suplimentare (CT, 

RMN) 
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(4)Date ale pacientilor( nume ,prenume, data nașterii,diagnostic,etc) sunt prelucrate și de către Serviciul 

de Ambulanță Suceava în vederea tranferăriipacienților către alte unități spitalicești Pentru efectuarea 

acestor servicii între cele doua instituții este  încheiat un contract și un acord de confidențialitate. 

(5)Accesul la datele pacienților este permis și  firmei de IT Info world, cu care unitatea are încheiat un 

contract de prestări servicii și un acord de confidențialitate. 

(6)Datele pacienților sunt prelucrate în mod legal și fără acordul pacienților în momentul în care există o 

solicitate din partea unei autorități publice (Poliția, Tribunalul, Judecatoria, Parchetul etc.), potrivit legii. 

B. Datele angajaților sunt prelucrate în vederea întocmii: 

a)statelor de plată (fluturași de salariu),  

b)deciziilor,  

c)documentației necesare PSI și SSM   

d) declaratiilor de avere ale personalului din conducere, 

e)tuturor adeverințelor (de venit, de salariat,sănătate, etc.) 

f)documentației pentru concursurile de angajare; 

g)documentației pentru întocmirea dosarului pentru pensionare 

(1)În vederea angajării în unitate candidații susțin un concurs. La înscrierea pentru sustinerea 

concursului, candidații își dau consimțământul pentru a le fi prelucrate datele personale. Rezultatele în 

urma concursului, se afișează atât fizic (la avizierul spitalului), cât și electronic (pe site-ul spitalului). În 

momentul în care candidații depun dosarul de înscriere la concurs le este dat un număr, care va fi folosit 

în momentul afișării rezultatelor în  pseudonimizarea datelor personale ale acestora. 

(2)Angajatii sunt informați în ceea ce priveste scopul prelucrării datelor cu caracter personal.  

(3)La angajare, toti salariații își dau consimțământul pentru prelucrarea datelor. Deasemenea, încheie un 

contract de confidențialitate cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și sensibil ale 

pacienților,salariaților și colaboratorilor(după caz)  și sunt instruiți despre cum vor prelucra datele cu 

caracter personal.  

(4)Datele personale ale angajatilor sunt exacte. În cazul unei modificări, angajatul este obligat să anunțe 

biroul RUNOS .Toate datele (anterioare și modificate) se vor păstra în dosarul sau personal. Rectificarea 

se va face în cel mai scurt timp.  

(5)Datele personale ale angajaților sunt prelucrate în programe securizate prin parole  

(6)Dosarele angajaților sunt depuse în fișete metalice la care are au acces doar personalul biroului 

RUNOS  

(7)Arhivarea se efectuează conform nomenclatorului arhivistic 

(8)Angajații sunt informați de furnizarea datelor lor personale (nume, prenume, CNP, cont bancar, date 

corespondență ) către bănci, pentru virarea salariilor; 

(9)Angajații sunt informați despre folosirea datelor lor personale pentru întocmirea fișelor de medicina 

muncii; 

(10)Angajatul este informat despre scopul și durata prelucrării datelor personale, despre orice modificare 

din perioada prelucrării.  

(11)Acestuia îi sunt prezentate detaliile despre spital, despre persoanele împuternicite și terțele părți 

cărora le sunt dezvăluite datele cu caracter personal.  

(12)Angajatul are acces la datele sale personale în orice moment.  

C.Datele colaboratorilor: 

(1)Toate informațiile cu caracter personal ale intituțiilor,firmelor,asociațiilor colaboratoare vor intra sub 

incidența prezentei proceduri 

 Art.12.Colectarea minimului de date pentru atingerea scopului: 

(1)Pacienților,salariaților și colaboratorilor( după caz) le sunt colectate și prelucrate următoarele date: 

a)numele și prenumele  

b)numele purtat anterior  

c)data nașterii  

d)numele tatălui /mamei 
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e)cetățenia  

f)codul numeric personal  

g)dresa de domiciliu,sediu 

h)date de contact (număr de telefon,adresa de email) 

i)numărul contului bancar 

j)datele personale ale persoanei coasigurate la casa de sănătate  

k)date din cardul de sănătate,act identitate,certificat fiscal,etc 

l)diagnostic,rezultatele analizelor și investigațiilor paraclinice 

m)decizie de pensionare  

n)data începerii și încetării activității  

o)funcția  

p)fotocopii ale documentelor referitoare la școlarizare și formare profesională necesare îndeplinirii 

funcției  

r)curiulum vitae 

s)date referitoare la salarii, îndemnizații,rețineri,pensii etc 

t)date privind situația familială a angajatului (starea civilă, numele și prenumele, datele de naștere ale 

soțului, copiilor minori)  

u)evaluarea anuală angajatului  

v)motivele și modalitatea încetării contractului de muncă  

x)date biometrice (semnatura) 

y)vizele medicale la angajare  

z)procesele verbale referitoare la eventualele accidente de muncă suferite de angajat.  

            Art.13.Limitarea stocării datelor cu caracter personal: 

(1)Datele sunt stocate în mod electronic în baza de date a Spitalului,prin rograme specifice.  

(2)Accesul la programe se efectuează cu personal autorizat din cadrul unității, printr-un cont de 

utilizator și o parolă individuală. Computerele, deasemenea sunt securizate prin parolă individualizată. 

(3)Datele personale ale pacientilor,angajaților și colaboratorilor pentru perioada spitalizării/angajării 

/colaborării  rămân stocate și în foile de observație/dosare personale/dosare specifice care, ulterior, se 

depun spre păstrare în arhiva spitalului conform Nomenclatorului Arhivistic.Accesul în arhiva spitalului 

este limitat la persoanele autorizate în acest sens.  

(4)Documentele financiar-contabile și cele statistice în care se regăsesc desfășurătoare care conțin date 

personale ale pacienților /salariaților /colaboratorilor sunt stocate în fișetele prevăzute cu sistem de 

închidere,care ulterior se depun în arhiva unității. 

                Art.14.Exactitatea colectării și prelucrării datelor: 

(1)Personalul medical/nemedical și personalul împuternicit care colectează datele personale ale 

pacienților, angajaților/ colaboratorilor se fac responsabile de exactitatea datelor  

(2)În cazul unor modificări sau unor erori sesizate, unitatea este obligată să rectifice sau să steargă datele 

eronate.  

             Art.15.Integritea şi confidenţialitatea.  

(1)În momentul angajării, personalul contractual semnează un acord de confidențialitate cu unitatea. 

(2)Toți angajații care prelucrează atât date personale cât și date cu caracter sensibil ale 

pacienților,angajaților/ colaboratorilor, au obligația și se fac răspunzătoare de confidențialitatea acestora.  

(3)Persoanele împuternicite , deasemenea semnează un acord de confidențialitate a datelor cu caracter 

personal, în momentul încheierii contractului de prestări servicii/de colaborare,etc.  

             Art.16.Transparenţa: 

(1)Din momentul în care pacietul se internează,salariatul se angajează i se furnizează toate informații cu 

privire la  

a)scopul prelucrării datelor personale, atunci când își dă consimțământul; 
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b)despre perioada de stocare a datelor personale; 

c) drepturile sale 

(2)Dacă persoana vizată consideră că i-au fost încălcate drepturile privind protecția datelor, poate 

depune o plângere adresată managerului unității, care va fi soluționată corespunzător. 

(3)În cazul în care pacientul/angajatul este în incapacitate  de a-și da consimțământul și de a fi informat 

sau dacă este minor, toate informațiile și drepturile acestuia se vor comunica aparținătorilor, respectiv 

parinților/tutorelui. În consimțământ se va specifica de unde au fost colectate datele 

pacientului/angajatului/colaboratorului. Se va trece numele și prenumele aparținatorului, dar și gradul de 

rudenie. 

(4)Pacienților/angajaților/colaboatorilor le sunt furnizate toate informațiile printr-o notă de informare 

afișată la avizierul spitalului, dar și în cadrul secțiilor/laboratoarelor /birourilor,etc 

(5)Pacienții/angajații și colaboratorii  se pot informa despre politica spitalului privind protecția datelor, 

de pe site-ul unității accsesând www.spitalmunicipalvatradornei.ro 

 

CAPITOLUL VI 

DREPTURILE ÎN PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 

         Art.17.Dreptul la informare:  

(1)Prin GDPR, spitalul oferă pacienților/salariaților/ colaboratrilor dreptul asupra datelor lor personale 

care au fost colectate. Astfel, pacientului/salariatului/colaboratorului i se furnizează următoarele 

informații: 

a)identitatea și datele de contact ale spitalului, respectiv ale personelor imputernicite de acesta; 

b)datele de contact ale responsabilului cu protectia datelor; 

c)scopul pentru care au fost colectate și prelucrate datele cu caracter personal, precum și temeiul juridic 

al prelucrării; 

d)tipul de date cu caracter personal care au fost colectate și prelucrate; 

e)destinatarii unde ajung datele lor personale  

f)dreptul de a depune plângere la Autoritatea Națională de Supraveghe, în cazul în care îi sunt încalcate 

drepturile; 

g)perioada de stocare a datelor personale conform Nomenclatorului arhivistic; 

           Art.18.Dreptul la acces: 

(1)Pacientul/salariatul/colaboratorul are dreptul de a cere informații despre datele personale care i-au 

fost prelucrate. Astfel, acesta poate depune o cerere pentru accesul la datele sale personale  la 

secretariatul unității. (2)Aceasta va fi analizată și aprobată de către managerul unitții.  

(3)În cerere solicitantul specifică modalitatea în care să îi fie comunicate informațiile( la adresa de 

domiciliu,la o altă adresă,care poate fi  de poştă electronică sau printr-un serviciu de corespondenţă care 

să asigure  predarea personală.  

(4) Unitatea este obligată să comunice informaţiile solicitate, în termen de 10 zile lucrătoare de la data 

primirii cererii, cu respectarea eventualei opţiuni a solicitantului exprimate potrivit al. (3).  

(5)Pentru utilizarea bazelor de date despre pacienţi în vederea unui studiu de cercetare, se va solicita 

aprobare scrisă de la Consiliul Etic al spitalului astfel: 

a)cerere către conducerea spitalului pentru aprobarea desfăşurării unui studiu de cercetare; 
b)după obțnerea aprobării conducerii se solicită și acordul Consiliului Etic, unde, alături de cererea 
aprobată se vor depune materialele de informare asupra studiului; 
c)în urma aprobării ,Consiliul etic solicită acordul pacientului (dacă se află internat) prin semnarea 
modelului de Consimţământ informat (studii prin utilizarea pacienţilor). Dacă studiul foloseşte numai 
date arhivate ale pacienţilor (pacienţi externaţi), cercetătorul va depune o Declaraţie în care va preciza 
obligativitatea de a păstra anonimatul asupra datelor colectate din spital. 

 

 

http://www.spitalmunicipalvatradornei.ro/
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            Art.19.Dreptul la rectificare: 

(1)Pacientul /salariatul/colaboratorul poate cere spitalului să i se rectifice datele personale în cazul în 

care acestea sunt greșite sau dacă au fost modificate.  

(2)Pacientul/salariatul/ colaboratorul va depune o cerere la secretariat unde va specifica tipul datelor 

greșite/modificate. Cererea va fi soluționata de urgență. Cererea va fi atatșată ulterior la foaia de 

observație,dosar personal,ect.(după caz). 

           Art.20.Dreptul de a fi uitat.  

(1)Datele cu cararcter care nu mai sunt necesare pentru indeplinirea scopurilor pentru care au fost 

prelucrate, vor fi distruse în urma unui proces verbal.  

(2)Pacientul/salariatul/colaboratorul are dreptul să își retragă consimțământul în orice moment.  

(3)Dacă aceștia doresc să  fie șterse datele cu carcater personal, vor depune o cerere prin care vor 

solicita acest lucru, în care își vor expune motivele bine întemeiate. 

(4)Spitalul are obligația de sterge datele solicitate în cazul în care consideră  motivele sunt suficient de 

intemeiate.  

(5)Datele personale vor fi șterse în maxim o lună de la cerere , fără a avea întârzâieri nejustificate.  

(6)Dacă prelucrarea datelor cu caracter personal a fost ilegală, pacientul/salariatul/colaboratorul are 

dreptul de a cere să fie „uitat”. Dacă prelucrarea datelor a fost făcută în interesul spitalului care este o 

institutie publică, atunci dreptul de a fi uitat nu va fi aplicabil.  

            Art.21.Dreptul la restictionarea prelucrării. 

(1) Dacă pacientul/salariatul/colabortaorul contestă exactitatea datelor sau dacă prelucrarea a fost ilegală 

sau s-a opus prelucrării, acesta poate solicita restricționarea utilizării datelor sale personale.  

(2)Dacă prelucrarea datelor cu caracter personal a fost restrictionată, cu excepția stocării, acestea mai 

pot fi prelucrate doar cu consimțământul pacientului/salariatului/colaboratorului sau pentru constatarea, 

exercitarea, apărarea unui drept în instanță. 

           Art.22.Dreptul la portabilitate: 

(1)În momentul în care pacientul /salariatulse transferă sau se transferă în altă unitate spitalicească, iar 

acel spital solicită datele personale și datele cu caracter sensibil ale persoanei respective unitatea are 

obligația de a porta datele solicitate. 

           Art.23.Dreptul la opoziție: 

(1)Pacientul/salariatul/colaboratorul se poate opune prelucrării datelor sale cu caracter personal, inclusiv 

creării de profiluri, cu excepția cazului în care prelucrarea se face pentru îndeplinirea unei sarcini din 

motive de interes public.  

(2)Persoanele împuternicite (instituţii medicale, autorităţi publice) care au încheiate protocoale/contracte 

cu Spitalul Municipal Vatra Dornei pot procesa datele personale ale 

pacienților/salariatului/colaboratorilor numai în conformitate cu cerintele spitalului specificate în 

contract.  

(3)Persoanele împuternicite sunt obligate să informeze spitalul cu privire la orice subcontractanți noi, iar 

în contractele încheiate cu acestia trebuie să fie reflectate obligațiile pe care le au în relatia cu spitalul.  

(4)Persoanele împuternicite trebuie să țină evidența tuturor categoriilor de activități de prelucrare a 

datelor cu caracter personal ale pacienților /salariațlor/colaboratorior cu Spitalul Municipal Vatra Dornei 

(5)Persoanele împuternicite sunt obligate să informeze spitalul în cazul unei breșe de securitate sau a 

unei scurgeri de informații și să asigure protecția datelor personale ale pacienților conform măsurilor 

tehnico-organizatorice expuse în contract. De asemenea, în cazul breselor de securitate, atat spitalul cat 

și persoana împuternicită trebuie să informeze Autoritatea Națională de Supraveghere în cel mult 72 de 

ore de la constatare.  
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CAPITOLUL  VII 

PROPRIETATEA DATELOR CU TERŢII COLABORATORI 

 

           Art.24.Comunicarea cu alte unități medicale/nemedicale,medic de familie,etc 

(1)Comunicarea cu medicul de familie se face prin intermediul scrisorii medicale unde se vor regăsi 

toate informațiile cu privire la spitalizare și recomandările la externare efectuate de medicul curant.  

(2)În situațiile speciale stabilite de medicul curant, medicul de familie va fi contactat direct (telefonic, 

email) și informat expres asupra cazului astfel încât să se asigure continuitatea ingrijirilor medicale. 

(4)Datele medicale ale pacienților pot fi transmise unor terţi cu acordul pacientilor și/sau al 

aparținătorilor în următoarele situații și condiții: 

a)pentru studii și cercetări medicale; 

b)în scop didactic; 

c)la solicitarea altor instituții medicale în care pacientul se tratează 

d)societăţilor de asigurări pentru recuperare daune. 

(3)Pentru fiecare situație care impune colaborarea cu alte unități sanitare spitalul  încheie 

contracte/protocoale, astfel încât să fie preîntâmpinate situațiile care pot interveni  

          Art.25.Comunicarea cu  autoritățile publice şi furnizorii 

(1) Comunicarea se face în principal cu Casa de Asigurări de Sănătate  Pubică ,Direcția de Sănătate 

Publică, SNSPMPDS, ANMCS, Judecătorie, Procuratură, Poliție, Parchet, Colegiul medicilor, Protecția 

copilului orice alta institutie autorizata a statului.) 

(2)Comunicarea se face doar prin înscrisuri oficiale, înregistrate și semnate de către conducerea 

spitalului, ce au în vedere documente medicale, documente financiare, administrative și juridice. 

(3)Primirea solicitărilor de face prin secretariatul spitalului, cu direcționarea din partea managerului,  iar 

răspunsurile se transmit, inregistrate și semnate, prin poștă, curierat sau fax.  

(4)Comunicarea cu furnizorii are în vedere asigurarea aprovizionării cu produse, materii prime şi 

materiale, echipamente în scopul asigurării resurselor pentru desfăşurarea  activităţii de servicii 

medicale.  

(5)Comunicarea autoritățile,cu alte unități sanitare și administrative se face de către conducerea 

spitalului prin: manager, director medical, director financiar contabil, şefi de structuri cu scopul de a  

obţine avize, autorizaţii, acorduri, reglementări legale şi alte cerinţe, rapoarte ale controalelor efectuate,  

informaţii referitoare la reclamaţii/sesizări/ măsuri dispuse, alte informaţii.  

(6)În vederea structurării procesului de comunicare externă managerul desemnează un responsabil cu 

comunicarea externă, care va avea abilitarea de a comunica cu orice alta instituție; 

(7)Toate documentele medicale/nemedicale comunicate unei terțe organizații vor trebui să aibă 

aprobarea  managerului. 

(8)Pentru comunicarea politicilor referitoare la calitate şi control managerial, precum şi a altor informaţii 

de interes pentru public, autorităţile şi alte părţi interesate au la dispoziţie site-ul spitalului. 

(9)Funcţiile cărora le este delegată autoritatea de reprezentare pentru comunicarea şi raportarea externă a 

datelor şi informaţiile pe probleme de mediu, SSM şi PSI, participă la vizitele/ inspecţiile  autorităţilor/ 

organismelor abilitate, sunt stabilite de manager şi numai în sfera lor de resort. 

(10)Comunicarea privind protecţia mediului, sănătatea şi securitatea în muncă este reglementată prin  

toate documentele intrate/ieşite fiind înregistrate de secretariat într-un Registru de corespondență(intrări-

ieşiri)  

           Art.26.Comunicarea datelor pacientului fără acordul acestuia: 

(1)Comunicarea datelor este posibilă la cererea organelor competente :judecătorie, procuratură, poliţie, 

medicină legală , DSP, CAS, CNAS, Colegiu medicilor , etc.; 

(2)În situatiile de urgență în care pacientul nu-și poate exprima explicit acordul.  

(3)În cazul în care se solicită copii ale unor documente acestea se vor numerota,semna și stampila,pe  

fiecare pagină, cu mentiunea „CONFORM CU ORIGINALUL” .Ulterior vor fi transmise cu  adresă de 

înaintare în care se va menționa numărul de file transmise. 
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(4)În cazul   în care se solicită documente medicale/nemedicale în original, atunci se vor efectua copii 

ale documentelor solicitate, paginile documentului original se vor numerota și se vor transmite 

documentele originale însoțite de o adresă de înaintare în care se va menționa numărul de file predate .În 

acest caz, după soluţionarea cauzei/controlului, documentele medicale/nemedicale trebuie returnate 

obligatoriu la spital. 

 

CAPITOLUL VIII 

PAZA ȘI SUPRAVEGHEREA 

 

        Art.27.Securitatea spitalului este asigurată cu angajați calificați, prin propriul serviciu de pază 

permanent cu activitate în 3 ture 

        Art.28.Clădirea Spitalului Municipal Vatra Dornei este supravegheată video pe fiecare nivel. 

        Art.29.Atât angajații cât și pacienții sunt informați despre acest lucru prin pictograme afișate pe 

ușile spitalului, cât și prin notele informative afișate ,iar în funcție de situație își dau consimțământul în 

acest sens; 

         Art.30.Clădirile care sunt supravegheate video vor avea, la intrare, afişat în loc vizibil, informarea 

privind preluarea şi stocarea de imaginii.  

 
 

 


