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REGULAMENT INTERN 
1. Dispoziții generale 
1.1. Prezentul Regulament Intern este întocmit în conformitate cu prevederile Codului Muncii 

aprobat prin Legea nr. 53/2003 cu modificările şi completările ulterioare şi se aplică întregului 
personal al Spitalului Municipal Mediaș indiferent de durata şi tipul contractului de muncă sau 
modalitatea salarizării şi de asemenea şi celor care lucrează în cadrul unităţii sub orice formă 
(detaşaţi, delegaţi) precum şi  celor care efectuează stagii ori schimburi de experienţă sau iau 
parte la diferite forme de învăţământ (specializare, perfecţionare etc) în cadrul spitalului. 

1.2. Prevederile Regulamentului Intern, care va fi numit în continuare Regulament, sunt obligatorii 
şi trebuie respectate cu stricteţe de toate categoriile de salariaţi din unitate şi de către toate 
persoanele ce desfăşoară activităţi pe teritoriul acesteia, indiferent de nivelul ierarhic în care îşi 
desfăşoară activitatea. 

1.3. Prevederile prezentului Regulament se aplică şi pentru firmele care asigură diverse servicii în 
incinta unităţii, care  au obligaţia de a respecta Regulamentul, suplimentar atribuţiilor şi 
clauzelor prevăzute în contractele încheiate între părţi (curăţenia spitalului, păstrarea liniştii şi 
păstrarea integrității bunurilor cu care intră în contact). 

1.4. Dispoziţiile referitoare la organizarea timpului de lucru şi disciplina din prezentul Regulament 
se aplică în mod corespunzător  oricăror altor persoane sau oricăror altor activităţi pe timpul 
prezenţei în unitate. 

1.5. Relaţiile de muncă în cadrul Spitalului Municipal Medias au la bază principiul egalităţii de 
tratament faţă de toţi salariaţii, al nediscriminării de orice fel şi al înlăturării oricărei forme de 
încălcare a demnităţii. 

2. Reguli privind prevenirea discriminării și hărțuirii la locul de muncă 
2.1. În cadrul relaţiilor de muncă funcţionează principiul egalităţii de tratament faţă de toţi 

salariaţii. 
2.2. Prin discriminare se înţelege orice deosebire, excludere, restricţie sau preferinţă, pe bază de 

rasă, naţionalitate, etnie, limbă, religie, categorie socială, convingeri, sex, orientare sexuală, 
vârstă, handicap, boală cronică necontagioasă, infectare HIV, apartenenţă la o categorie 
defavorizată, precum şi orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrângerea, înlăturarea 
recunoaşterii, folosinţei sau exercitării, în condiţii de egalitate, a drepturilor omului şi a 
libertăţilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, în domeniul politic, economic, 
social şi cultural sau în orice alte domenii ale vieţii publice 

2.3. Orice discriminare directă sau indirectă faţă de un salariat este interzisă. 
2.4. Constituie hărţuire şi se sancţionează contravenţional orice comportament pe criteriu de rasă, 

naţionalitate, etnie, limbă, religie, categorie socială, convingeri, gen, orientare sexuală, 
apartenenţă la o categorie defavorizată, vârstă, handicap, statut de refugiat ori azilant sau orice 
alt criteriu care duce la crearea unui cadru intimidant, ostil, degradant ori ofensiv 

2.5. Constituie hărţuire morală la locul de muncă şi se sancţionează disciplinar, contravenţional sau 
penal, după caz, orice comportament exercitat cu privire la un angajat de către un alt angajat 
care este superiorul său ierarhic, de către un subaltern şi/sau de către un angajat comparabil din 
punct de vedere ierarhic, în legătură cu raporturile de muncă, care să aibă drept scop sau efect 
o deteriorare a condiţiilor de muncă prin lezarea drepturilor sau demnităţii angajatului, prin 
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afectarea sănătăţii sale fizice sau mentale ori prin compromiterea viitorului profesional al 
acestuia, comportament manifestat în oricare dintre următoarele forme: 

a) conduită ostilă sau nedorită; 
b) comentarii verbale; 
c) acţiuni sau gesturi; 
d) ignorarea repetată a cererilor și plângerilor angajatului. 

2.6. Constituie hărţuire morală la locul de muncă orice comportament care, prin caracterul său 
sistematic, poate aduce atingere demnităţii, integrităţii fizice ori mentale a unui angajat sau 
grup de angajaţi, punând în pericol munca lor sau degradând climatul de lucru. 

2.7. Stresul şi epuizarea fizică intră sub incidenţa hărţuirii morale la locul de muncă. 
2.8. Fiecare angajat are dreptul la un loc de muncă lipsit de acte de hărţuire morală. 
2.9. Niciun angajat nu va fi sancţionat, concediat sau discriminat, direct sau indirect, inclusiv cu 

privire la salarizare, formare profesională, promovare sau prelungirea raporturilor de muncă, 
din cauză că a fost supus sau că a refuzat să fie supus hărţuirii morale la locul de muncă. 

2.10. Angajaţii care săvârşesc acte sau fapte de hărţuire morală la locul de muncă răspund 
disciplinar, în condiţiile legii şi ale prezentului regulament. 

2.11. Răspunderea disciplinară nu înlătură răspunderea contravenţională sau penală a angajatului 
pentru faptele respective. 

2.12. Eliminarea tuturor formelor de discriminare se realizează prin: 
a) prevenirea oricăror fapte de discriminare, prin instituirea unor măsuri speciale, inclusiv a 

unor acţiuni afirmative, în vederea protecţiei persoanelor defavorizate care nu se bucură de 
egalitatea şanselor; 

b) mediere prin soluţionarea pe cale amiabilă a conflictelor apărute în urma săvârşirii unor acte/
fapte de discriminare; 

c) sancţionarea comportamentului discriminatoriu. 
2.13. Hărţuirea morală la locul de muncă, pe criteriul de sex, este interzisă. 
2.14. Pot fi incriminate drept acte de hărțuire sexuală: 

- comportamentele verbale degradante, referitoare la genul persoanei vizate 
- inițierea de interacțiuni nonverbale de natură sexuală sau constrângerile sexuale propriu-zise  

2.15. Chiar dacă cea mai mare parte a persoanelor hărțuite sexual sunt femei, există cazuri de 
victime înregistrate și în rândul bărbaților. 

3. Drepturile și obligațiile personalului 
3.1. Personalul încadrat în unitate are obligaţia să îşi desfăşoare activitatea în mod responsabil 

conform pregătirii profesionale, codului de deontologie profesională şi cerinţelor postului. 
3.2. În întreaga lor activitate, personalul încadrat va adopta o conduită civilizată, politicoasă, 

neomițând formulele și saluturile de politețe, atât față de pacienți cât și față de însoțitorii și 
vizitatorii acestora.  

3.3. Toți salariații spitalului vor acționa într-un climat de liniște care să asigure confort psihic 
pacienților, evitând pe cât posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor 
și dispozitivelor cu care își desfașoară activitatea) cu preponderență în perioadele destinate 
odihnei pacienților.  

3.4. Atât medicii cât și personalul mediu și auxiliar, vor adopta un comportament care să excludă 
orice posibilă interpretare că se dorește sau se urmărește obținerea de foloase necuvenite din 
partea pacienților sau aparținătorilor. 

3.5. Principalele obligaţii ale angajaţilor 
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3.5.1. asigură monitorizarea specifică a bolnavilor conform prescripţiei medicale; 
3.5.2. îndeplinește atribuţiile ce îi revin conform fişei postului; 
3.5.3. respectaă disciplina în muncă; 
3.5.4. respectă prevederile cuprinse în Regulamentul Intern, în Contractul colectiv de muncă 

aplicabil, în Contractul individual de muncă, precum si acte normative ce vizează 
activitatea desfășurată (legii, ordine, norme, dispoziți interne); 

3.5.5. obligaţia de fidelitate faţă de angajator în executarea atribuţiilor de serviciu; 
3.5.6. respectă măsurile de securitate şi sănatate a muncii; 
3.5.7. anunță șeful ierarhic în cazul absenței motivate (boală, accident, etc.) în maximum 24 de 

ore de la evenimentul care împiedică prezența la locul de muncă; 
3.5.8. respectă secretul de serviciu; 
3.5.9. obligaţia personalului medico-sanitar care manipulează produse stupefiante de a le păstra 

în locuri unde are acces numai personalul desemnat în acest scop; 
3.5.10. respectă normele de protecţie a muncii, de prevenire şi de stingere a incendiilor şi de 

protecţie civilă; 
3.5.11. are un comportament etic faţă de pacienţi, faţă de aparţinători şi faţă de  personalul cu 

care colaborează; 
3.5.12. nu comite fapte care să producă pagube unităţii sau altor salariaţi; 
3.5.13. nu înstrăinează sau sustrage bunurile aflate în proprietatea unităţii; 
3.5.14. aduce la cunoştinţa şefului ierarhic orice neregulă, abatere în muncă precum şi cazurile în 

care aparatele, instrumentarul şi utilajele ce îi sunt date în păstrare sau în folosinţă sunt 
expuse deteriorării sau funcţionează neregulamentar; 

3.5.15. utilizează în bune condiţii şi păstrează baza tehnică şi materială a unităţii; 
3.5.16. organizează şi desfăşoară programul de educaţie pentru sănătate, activităţi de consiliere, 

atât pentru pacienţi, cât şi pentru aparţinători şi diferite categorii profesionale aflate în 
formare; 

3.5.17. utilizează şi păstrează în bune condiţii, echipamentul şi instrumentarul din dotare, 
supraveghează colectarea, depozitarea, transportul şi eliminarea finală a materialelor şi 
instrumentarului de unică folosinţă utilizat (şi se asigură de depozitarea acestora în 
vederea distrugerii); 

3.5.18. utilizează conform prescripțiilor medicamentele, materialele sanitare și produsele 
farmaceutice; 

3.5.19. respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor 
asociate asistenței medicale; 

3.5.20. în întreaga activitate desfăşurată în cadrul spitalului, personalul medico-sanitar are 
obligaţia de a folosi un limbaj politicos atât faţă de pacienţi, cât şi faţă de vizitatori şi 
însoţitorii pacienţilor; 

3.5.21. poartă echipamentul de protecţie conform normelor în vigoare precum şi ecusonul cu 
numele şi prenumele, funcţia şi locul de muncă; 

3.5.22. execută orice alte sarcini de serviciu hotărâte de superiori în vederea asigurării unei bune 
funcţionări a activităţii; 

3.5.23. înainte de începerea lucrului şi la terminarea programului de lucru, fiecare persoană 
încadrată în muncă este obligată să semneze condica de prezenţă; 

3.5.24. personalul medical superior respectă procedura de planificare și aprobare a graficului de 
gărzi; 

3.5.25. în cazul muncii în ture, salariatul aflat în schimb nu poate părăsi locul de muncă până nu-i 
vine schimbul şi nu predă serviciul. Dacă schimbul nu se prezintă sau dacă se prezintă în 
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condiţii care-l fac incapabil să presteze munca în mod normal, salariatul din schimb nu 
părăseşte locul de muncă fără aprobarea şefului ierarhic superior, care va lua măsurile 
necesare pentru asigurarea continuităţii serviciului. Părăsirea nejustificată a locului de 
muncă sau a unităţii în timpul programului reprezintă o abatere gravă; 

3.5.26. la predarea turei, personalul medico-sanitar informează, în scris și verbal, referitor la toți 
pacienții cu accent pe cazurile speciale; 

3.5.27. efectuează controlul medical periodic conform ORDINULUI nr. 933 din 25 noiembrie 
2002; 

3.5.28. respectă procedura privind circulația documentelor; 
3.5.29. respectă procedura de acces a repezentanților mass-media; 
3.5.30. personalul medico-sanitar respectă procedura de transfer interclinic al pacientului critic, 

procedura de primire, examinare investigare și internare a pacientilor din CPU, procedura 
de internare a pacientilor; 

3.5.31. respectă procedurile și protocoalele impuse de implementarea ORDINULUI nr. 600 din 
20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entităţilor 
publice și SR EN ISO 9001; 

3.5.32. respectă prevederile legale în vigoare referitoare la discriminarea la locul de muncă 
(ORDONANŢA nr. 137 din 31 august 2000 privind prevenirea şi sancţionarea tuturor 
formelor de discriminare; LEGEA nr. 202 din 19 aprilie 2002 privind egalitatea de şanse 
şi de tratament între femei şi bărbaţi; HOTĂRÂRE nr. 262 din 24 aprilie 2019 pentru 
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 202/2002 privind 
egalitatea de şanse şi de tratament între femei şi bărbaţi) 

3.5.33. îndeplinește orice alte sarcini delegate de conducerea unității sau șeful ierarhic; 
3.6. Drepturile Salariatului 
În cadrul relațiilor de muncă funcționeaza principiul egalității de tratament față de toți salariații. 
Este interzisă orice discriminare directă sau indirectă față de un salariat, bazată pe criterii de sex, 
orientare sexuală, caracteristici genetice, vârstă, apartenență națională, rasă, culoare, etnie, religie, 
opțiune politică, origine socială, handicap, situație sau responsabilitate familială, apartenență ori 
activitate sindicală. 
3.7. Principalele drepturi ale salariaților sunt: 

3.7.1. dreptul la salarizare pentru munca depusă; 
3.7.2. dreptul la repaus zilnic şi săptămânal; 
3.7.3. dreptul la concediu de odihnă anual şi alte concedii; 
3.7.4. dreptul la egalitate şi şanse de tratament; 
3.7.5. dreptul la demnitate în muncă; 
3.7.6. dreptul la securitate şi sănătate în muncă; 
3.7.7. dreptul la acces la formarea profesională; 
3.7.8. dreptul la informare şi consultare; 
3.7.9. dreptul de a lua parte la determinarea şi ameliorarea condiţiilor de muncă şi a mediului de 

muncă; 
3.7.10. dreptul la protecţie în caz de concediere; 
3.7.11. dreptul la negociere colectivă şi individuală; 
3.7.12. dreptul de a participa la acţiuni colective; 
3.7.13. dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat; 
3.7.14. dreptul la premii, salarii de merit; 
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3.8. Salariaţii beneficiază de drepturile prevăzute de LEGEA-CADRU nr. 153 din 28 iunie 2017 
privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice și Contractul Colectiv de Muncă 
încheiat la nivel de unitate. 

3.9. Dreptul la concediu de odihnă şi alte concedii: 
3.9.1. Dreptul la concediu de odihnă anual plătit este garantat tuturor salariaţilor şi nu poate 

forma obiectul vreunei cesiuni, renunţări sau limitări. 
3.9.2. Cererea pentru efectuarea C.O. se depune la secretariatul unității cu minimum 2 (două) 

zile lucrătoare anterior datei la care urmează a începe. 
3.9.3. Stabilirea drepturilor de concediu de odihnă se face în conformitate cu prevederile 

Hotărârii nr. 250 din 8 mai 1992 privind concediul de odihnă şi alte concedii ale 
salariaţilor din administraţia publică, din regiile autonome cu specific deosebit şi din 
unităţile bugetare, ale Legii nr. 53 din 24 ianuarie 2003 privind Codul muncii, şi ale 
Contractului colectiv de muncă la nivel de Sector Bugetar Sănătate. 

3.9.4. Salariaţii Spitalului Municipal Mediaș au dreptul în fiecare an la un concediu de odihnă 
plătit, în funcţie de vechimea în muncă dupa cum urmează: 

3.9.5. Concediile de odihnă se suplimentează cu câte 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime 
neîntreruptă în aceeaşi unitate conform Contractului colectiv de muncă negociat cu 
conducerea. 

3.9.6. Concediul de odihnă se efectuează în fiecare an. 
3.9.7. Concediul anual de odihnă poate fi fragmentat în mai multe tranşe, dar, obligatoriu, una 

dintre tranşe va fi de minim 10 zile lucrătoare. 
3.9.8. 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. 

3.9.9. Decalarea concediului de odihnă în altă perioadă decât în cea programată se face cu 
acordul şefului ierarhic superior şi cu aprobarea angajatorului. 

3.9.10. Compensarea în bani a concediului de odihnă neefectuat este permisă numai în cazul 
încetării contractului individual de muncă. 

3.9.11. Salariaţii care lucrează în condiţii grele, periculoase sau vătămătoare, nevăzători, 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. 

3.9.12. Concediul de odihnă suplimentar se acordă în baza Contractului Colectiv de Muncă pe 
grupe de unități astfel: 

3.9.12.1. 3 zile pentru: 
- personalul care lucrează la dezinfecţie, dezinsecţie şi deratizare; 

VECHIME ÎN MUNCĂ DURATA CONCEDIULUI

0-1 ani 21 zile lucrătoare

1 - 5 ani 22 zile lucrătoare

5 - 10 ani 23 zile lucrătoare

10 - 15 ani 25 zile lucrătoare

15 - 20 ani 28 zile lucrătoare

peste 20 ani 30 zile lucrătoare
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- personalul care lucrează la stații de colectare și neutralizare a deșeurilor periculoase; 
- personalul care lucrează la blocul alimentar; 
- personalul care lucrează la spălarea manuală, călcatul manual al confecțiilor și 

echipamentelor, precum și călcatul cu presa; 
- personalul care lucrează în centrale telefonice cu 100- 250 posturi, activitate permanentă; 
- personalul medico-sanitar și sanitar auxiliar care lucrează în cabinete de consultații de 

neurochirurgie, ortopedie, traumatologie și arși. 
- personalul sanitar din unități farmaceutice care au sediul în unități, secții, compartimente 
și cabinete de consultații de tuberculoză activă și boli infecțioase. 

- muncitorii de întreținere și deservire a utilajelor cu zgomot ce depășește 90 dB, certificate 
de autoritatea competentă în domeniu. 

- personalul care utilizează materiale dentare (alte substanțe preparate cu solvenți 
aromatici). 

- personalul medico-sanitar și sanitar auxiliar care lucrează în secții și compartimente cu 
paturi de chirurgie 

3.9.12.2. 4 zile pentru: 
- personalul care lucrează în: 

• activitatea de prevenire și combatere a bolilor transmisibile; 
• ergoterapie (sau structuri de terapie ocupațională) din unități, secții și compartimente, 

cu paturi, cu bolnavi cronici irecuperabili. 
- personalul sanitar din cabinete de consultații de tuberculoză și boli infecțioase. 
- personalul care lucrează în laboratoare sau compartimente de cercetări și analize chimice, 

toxicologice, biologice, biochimice, microbiologice, virusologice, inframicrobiologice, 
parazitologice. 

- personalul medico-sanitar și sanitar auxiliar care lucrează în unități, secții și 
compartimente, cu paturi, de traumatologie și ortopedie. 

- personalul care lucrează pe calculatoare de birou (laptop/desktop), activitate de minimum 
70% din timpul de lucru. 

3.9.12.3. 5 zile pentru: 
- personalul care lucrează la repararea și întreținerea aparaturii de radiologie și 

roentgenterapie, medicină nucleară, igiena radiațiilor nucleare, terapie cu energii înalte și 
de fizioterapie. 

- personalul care efectuează analize chimice, toxicologice, biologice și biochimice din 
laboratoare și compartimente de medicină legală. 

- personalul care lucrează în centrale telefonice cu peste 250 de posturi, activitate 
permanentă. 

- personalul care prestează activități în centrale termice pe bază de combustibil solid și 
lichid. 

- personalul care lucrează în activități de fizio-electro- maso- termo-balneo-terapie. 
- personalul sanitar care lucrează în stațiile centrale de sterilizare. 

3.9.12.4. 6 zile pentru: 
- personalul care lucrează în laboratoare nediferențiate de analize medicale. 
- personalul care lucrează în spălătorii din unități sanitare. 
- personalul sanitar din cabinetele de consultații de psihiatrie și neuropsihiatrie. 
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- personalul medico-sanitar și auxiliar sanitar care lucrează în blocul operator, blocul de 
nașteri/săli de nașteri, neonatologie, laboratoare de radioterapie, în secții/compartimente 
de neurologie, neurochirurgie. 

- personalul medico-sanitar și auxiliar sanitar care lucrează în serviciul/compartimentul de 
prevenire a infecțiilor asociate asistenței medicale, Institutul Național de Hematologie 
Transfuzională "Prof. Dr. C.T. Nicolau" București, punctele de transfuzii din spital, 
centrele de transfuzie sanguină regionale/județene și al municipiului București, în 
laboratoarele de cardiologie și radiologie intervențională, în laboratoarele de endoscopie 
intervențională, unități de accidente vasculare cerebrale acute (UAVCA)/unitate de 
urgențe neurovasculare, genetică medicală, unități de supraveghere și tratament avansat al 
pacienților cardiaci critici (USTACC). 

3.9.12.5. 8 zile pentru: 
- personalul sanitar din unități, secții și compartimente TBC, SIDA și de boli infecțioase. 
- personalul medico-sanitar și auxiliar sanitar care lucrează în secții și compartimente de 

îngrijiri paliative, secții și compartimente de oncologie medicală, oncologie pediatrică, 
radioterapie, hematologie oncologică, transplant de organe, secții/compartimente pentru 
arși, centru pentru arși. 

- personalul medico-sanitar și auxiliar sanitar care lucrează în secții și compartimente de 
ATI, de terapie intensivă și de terapie acută, și care lucrează în activitatea de anestezie, 
hemodializă, epidemii deosebit de grave și altele asemenea, stabilite de Ministerul 
Sănătății. 

- personalul medico-sanitar și auxiliar sanitar care lucrează în asistență medicală de urgență 
și transport sanitar, acordată prin serviciile de ambulanță și structurile de primire a 
urgențelor (UPU-SMURD, UPU, CPU), precum și operatorii- registratorii de urgență. 

3.9.12.6. 9 zile pentru: 
- unități nucleare de categoria I de risc radiologic; 
- unități nucleare de categoria a II-a de risc radiologic; 

3.9.12.7. 10 zile pentru: 
- personalul care lucrează la autopsie, prosecturi, în săli de disecție și în laboratoare sau 

compartimente de anatomie patologică și de medicină legală. 
- personalul din leprozerii. 
- personalul care își desfășoară activitatea în: 

• unități nucleare de categoria a III-a de risc radiologic; 
• unități nucleare de categoria a IV-a de risc radiologic. 

3.9.13. Efectuarea concediului de odihnă se realizează în baza unei programări colective sau 
individuale, cu consultarea sindicatelor sau a reprezentanţilor salariaţilor. Programarea se 
face până la sfârşitul anului calendaristic pentru anul următor. 

3.9.14. 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, în condiţiile Art. 150 din Codul Muncii. 

3.9.15. Indemnizaţia de concediu de odihnă se plăteşte de către angajator cu cel puţin 5 zile 
lucrătoare înainte de plecarea în concediu sau odată cu plata lunară a drepturilor salariale. 

3.9.16. Concediul de odihnă poate fi întrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective 
independente de voinţa salariatului. 

3.9.17. 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 
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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. 

3.9.18. În cazul unor evenimente familiale deosebite, salariaţii au dreptul la zile libere plătite care 
nu se includ în durata concediului de odihnă astfel: 

b) căsătoria salariatului - 5 zile; 
c) naşterea unui copil - 3 zile; 
d) concediu paternal conform legislației în vigoare; 
e) căsătoria unui copil - 3 zile; 
f) decesul soţului/soţiei, copilului, socrilor si rudelor de gradul II inclusiv - 5 zile; 
g) deces fraţi/ surori/bunic/bunică - 3 zile 
h) ziua de naştere a salariatului, la cerere, urmând a se efectua recuperarea zilei libere 

acordate 
3.9.19. Concediul plătit prevăzut la art. 2.6.17 se acordă la cererea solicitantului de către 

conducerea unităţii. 
3.9.20. Pentru rezolvarea unor situaţii personale salariaţii au dreptul la concediu fără plată 

conform legii. 
3.9.21. Concediul fără plată se acordă salariaţilor la cererea acestora în funcţie de interesele 

unităţii. Acesta a fost stabilit prin dispoziţie internă la maxim 90 zile (30 zile 
calendaristice pentru nevoi personale justificate și 90 zile pentru studii și angajări în 
străinătate justificate prin acte doveditoare: adeverințe eliberate de unitățile de 
învățământ, de unitățile de formare profesională sau contracte de muncă prin firme 
autorizate de Ministerul Muncii, Familiei, Protecției Sociale și Persoanelor vârstnice. 
Depăşirea concediului fără plată conduce automat la desfacerea de drept a Contractului de 
muncă. 

3.9.22. Cererile de concediu fără plată vor conține obligatoriu, după caz, aviz favorabil din 
partea: asistent șef, medic șef, șef serviciu, sindicat. 

3.9.23. Cererea de concediu fără plată pentru studii va fi trimisă angajatorului cu cel puțin o lună 
înainte de efectuarea acestuia. 

3.9.24. Salariaţii au dreptul să beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesională. 
3.9.25. Concediile pentru formare profesională se pot acorda cu sau fără plată. 
3.9.26. Concediile fără plată pentru formare profesională se acordă la solicitarea salariatului, pe 

perioada formării profesionale pe care salariatul o urmează din iniţiativa sa. 
3.9.27. Cererea de concediu fără plată pentru formare profesională trebuie să fie înmânată 

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. 

4. Timpul de muncă 
4.1. Timpul de muncă este reprezentat de timpul pe care salariatul îl foloseşte pentru îndeplinirea 

sarcinilor de serviciu. 
4.2. În general, pentru salariaţii angajaţi cu normă întreagă, durata normală a timpului de muncă 

este de 8 ore pe zi şi de 40 de ore pe săptămână. 
4.3. În conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Sănătăţii și Familiei 245 din 20 

martie 2003 durata zilnică a timpului de muncă este mai mică de 8 ore pe zi pentru 
următoarele categorii de personal: 
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a) Personalul care lucrează în anatomie patologică și în medicină legală, în activitățile de 
prosectură, săli de disecție și morgi: 6 ore/zi. 

b) Personalul care lucrează în activitățile de radiologie- imagistică medicală și roentgenterapie, 
medicină nucleară și radioizotopi, igiena radiațiilor nucleare, terapie cu energii înalte, 
angiografie și cateterism cardiac, precum și personalul care asigură întreținerea și repararea 
aparaturii din aceste activități: 6 ore/zi. 

c) Personalul sanitar cu pregătire superioară, asistenții medicali, indiferent de nivelul studiilor, 
precum și personalul sanitar mediu, care desfășoară activitate de dizolvare și preparare a 
soluțiilor citostatice: 6 ore/zi. 

d) Personalul cu pregătire superioară din unitățile și compartimentele de cercetare științifică 
medico-farmaceutică: 7 ore/zi. 

e) Medicii și farmaciștii din unitățile din sectorul sanitar, inclusiv unitățile și compartimentele 
de cercetare științifică medico-farmaceutică: 7 ore/zi. 

f) Personalul sanitar și personalul sanitar auxiliar din laboratoare sau compartimente de analize 
medicale: 7 ore/zi. 

g) Personalul sanitar și personalul sanitar auxiliar care lucrează în hidrotermoterapie: 7 ore/zi. 
4.4. La locurile de muncă cu activitate specifică se pot stabili forme speciale de organizare a 

activităţii (ex. program 12/24 sau 8/16) prin repartizarea inegală a timpului de lucru, astfel  
salariaţii au dreptul între două zile de muncă la un repaus care nu poate fi mai mic de 12 ore 
consecutive. 

4.5. Prin excepţie, în cazul muncii în schimburi, acest repaus nu poate fi mai mic de 8 ore între 
schimburi. 

4.6. În sectorul sanitar, timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor sunt reglementate de 
Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 870 din 2004 și Ordinul Ministerului Sănătăţii Publice nr. 
320 din 2007. 

4.7. Programul de lucru este diferenţiat pe locuri de muncă şi categorii profesionale, astfel: 
4.7.1. Personalul superior de specialitate din secţiile cu paturi: 

Medicii şefi de secţie/laborator/serviciu medical au program de 7 ore zilnic. 
4.7.2. În secţiile cu paturi, medicii lucrează astfel: 

4.7.3. Personalul sanitar mediu din secţiile cu paturi: 
Cadrele medii vor desfăşura activitate de 12 ore pe zi, program în 2 ture, asigurând permanenţa în 
zilele nelucrătoare sau în sărbătorile legale în cadrul timpului normal de lucru, astfel: 

4.7.4. Personalul auxiliar sanitar în secţiile cu paturi: 
Infirmiere - 12 ore pe zi, program în 2 ture: 

Interval orar

8 - 15 personalul care nu efectuează gărzi obligatorii

8 - 14 personalul care efectuează  gărzi obligatorii

Tura Interval orar

I 7 - 19

II 19 - 7

Tura Interval orar

I 6 - 18
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Îngrijitoare - 12 ore pe zi, program în 2 ture: 

Brancardieri - 8 ore pe zi în secţii; 
4.7.5. Laboratoare sau compartimente de analize medicale: 

a) Personal sanitar superior: 7ore/zi în intervalul 8-15 și gărzi în afara programului de lucru în 
intervalul 15 - 8 (17 ore ); 

b) Personal sanitar mediu: 3 ture a câte 7 ore/zi, ( 7 - 14; 14 - 21; 21 - 7); 
c) Personal auxiliar: 7ore/zi, în intervalul 7 - 14 

4.7.6. Radiologie: 
a) Personal sanitar superior: 6 ore/zi în intervalul 8 - 14; 
b) Personal sanitar mediu: 6 ore/zi, cu obligativitatea asigurării continuității asistenței medicale 

prin sistem de 4 ture sau chemări de la domiciliu; 
c) Personal sanitar auxiliar: 6 ore/zi, în intervalul 8 - 14. 

4.7.7. Laborator anatomie patologică: 
a) Personal sanitar superior: 6 ore/zi, în intervalul 8 - 14; 
b) Personal sanitar mediu: 6 ore/zi, în intervalul 8 - 14; 
c) Personal sanitar auxiliar: 6 ore/zi, în intervalul 8-14; 

4.7.8. Personalul din farmacii: 
a) Farmacişti: 7 ore/zi, în intervalul 8-15; 
b) Personal sanitar mediu: 8 ore /zi, în intervalul 7 -15; 
c) Personal auxiliar: 8 ore/zi, în intervalul 7 -15; 

4.7.9. Personalul din Centrul Primiri Urgenţe: 
a) Medici: 6 ore / zi în intervalul 8 - 14 și gărzi în afara programului de lucru în intervalul 14 - 8 

(18 ore) 
b) Personal sanitar mediu: 2 ture a câte 12 ore (7 - 19, 19 - 7); 
c) Personal sanitar auxiliar:  

- infirmiere: 2 ture (7 - 19, 19 - 7); 
- brancardieri: 2 ture (7 - 19, 19 - 7) 
4.7.10. Personalul din Ambulatoriul integrat 

Program în o tură, astfel: 
a) Medici: 8 - 15; 
b) Asistente: 7:30 - 15:30; 
c) Personal auxiliar: 7 - 15 / 12:30 - 20:30. 

4.7.11. Personalul tehnic, economic şi administrativ 
4.7.11.1. T.E.S.A.: 

- Luni - Joi: 7 - 15:30 
- Vineri: 7 - 13 

4.7.11.2. Ateliere întreţinere: 
- muncitori instalaţii: 8 ore/zi în intervalul 7 - 15; 

II 18 - 6

Tura Interval orar

I 6 - 18

II 18 - 6
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- electricieni, fochiști: program în 3 ture şi asigurarea continuității în zilele de 
Sâmbătă, Duminică şi a celorlalte zile nelucrătoare, în intervalele orare 7 - 15, 15 - 
23, 23 - 7; 

- mecanici, tâmplari, zugravi, zidari: 8 ore/zi în intervalul 7-15; 
4.7.11.3. Îngrijitoare curăţenie; program în 2 ture: 6 - 14; 14 - 22. 
4.7.11.4. Spălătorie; program în 2 ture: 6 - 14; 14 - 22. 

4.8. Programul de lucru poate fi flexibil, dar poate fi modificat numai cu aprobarea prealabilă a 
conducătorului unităţii. 

4.9. Modificarea programului de lucru (schimbul de ture) se poate face pentru situații excepționale 
și va fi notificat, în scris, conducerii unității. Cererea pentru schimbul de tură trebuie 
înregistrată la secretariatul Spitalului Municipal Mediaș cu cel puțin o zi lucrătoare anterior 
schimbării și trebuie să cuprindă minim următoarele elemente: 

- numele, prenumele și funcția persoanei care solicită schimbul; 
- numele, prenumele și funcția persoanei cu care se face schimbul; 
- acordul persoanei care înlocuiește; 
- acordul șefului ierarhic superior; 
- avizul favorabil al șefului de secție; 

4.10. Pentru situații deosebite, sunt acceptate “învoiri” acordate de șeful ierarhic superior. Învoirile 
pot fi acordate pentru maximum 2 ore și vor fi înregistrate la nivelul fiecărei secții într-un 
registru. În registru se vor nota: data, ora, numele persoanei “învoite”, motivul “învoirii”, 
perioada de timp pentru care a fost “învoită”, numele, prenumele, funcția și semnătura/parafa 
persoanei care a acordat “învoirea”. 

4.11. Programul de lucru poate fi modificat de conducerea unității prin Decizie a managerului sau 
Hotărâre a Comitetului Director. 

4.12. Asigurarea rezolvării unor situaţii deosebite, care reclamă maximă urgenţă în asistenţa 
medicală se poate face prin chemarea medicilor de la domiciliu, atât din cadrul spitalului, cât şi 
din alte unităţi sanitare. 

4.13. Gărzile efectuate de personalul medical cu pregătire superioară pentru asigurarea continuităţii 
asistenţei medicale în afara normei legale de muncă şi a programului de lucru de la funcţia de 
bază se salarizează conform reglementărilor legale în vigoare astfel: 

- în zilele lucrătoare cu un spor de până la 75% din tariful orar al salariului de bază; 
- în zilele de repaus săptămânal, zilele de sărbătoare legală şi în celelalte zile în care, potrivit 

dispoziţiilor legale, nu se lucrează, cu un  spor de până la 100% din tariful orar aferent 
salariului de bază. 

4.13.1.Procentul concret al sporului se aprobă trimestrial de comitetul director. 
4.14. Se consideră muncă prestată în timpul nopţii, munca prestată în intervalul orar 22 - 6 cu 

posibilitatea abaterii de o oră în plus sau în minus, faţă de aceste limite, în cazuri excepţionale. 
4.15. Personalul sanitar mediu şi personalul auxiliar care lucrează în locuri de muncă unde 

activitatea se desfăşoară în trei ture are obligaţia să presteze lunar cel puţin câte 3 zile în tura 1-
a, a 2-a şi a 3-a pentru a beneficia de sporul de ture, echivalent a 15% din salariul de bază. 

4.15.1.Modul de distribuire a turelor personalului mediu și auxiliar sanitar se va face în mod egal 
și nediscriminatoriu pentru fiecare persoană angajată în cadrul secției, în funcție de numărul 
de zile lucrătoare din luna pentru care se întocmește graficul. 

4.15.2.Modul de distribuire a turelor personalului mediu și auxiliar sanitar se va face în mod egal 
și nediscriminatoriu pentru fiecare persoană angajată în cadrul secției, în funcție de numărul 
de zile lucrătoare din luna pentru care se întocmește graficul. 
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4.15.3.Asistentele șefe au obligația de a prezenta, până cel mai târziu în data de 25 a lunii pentru 
luna următoare, graficul lunar de activitate. Biroul R.U.N.O.S. poate solicita modificarea 
graficelor lunare dacă se constată, în urma verificărilor efectuate, că modul de distribuire a 
personalului în ture este deficitar. 

4.15.4.Asistentele șefe au obligația de a programa liberele aferente turelor efectuate de către 
personalul din subordine imediat după efectuarea turelor. Este interzisă atât cumularea 
liberelor și acordarea acestora în zile succesive pe parcursul unei săptămâni întregi cât și 
acordarea liberelor anterior efectuării turelor. 

4.15.5.Personalul care îşi desfăşoară în timpul nopţii, între orele 22-6, beneficiază de un spor de 
25% din salariul de bază pentru orele lucrate în acest interval, dacă timpul astfel lucrat 
reprezintă cel puţin jumătate din programul normal de lucru. 

4.16. Munca prestată în cadrul programului normal de lucru (norma de bază) în zilele de repaus 
săptămânal, de sărbători legale şi celelalte zile în care, potrivit dispoziţiilor legale, nu se 
lucrează, de către personalul sanitar mediu şi auxiliar, precum şi personalul muncitor din cadrul 
atelierelor de întreţinere se salarizează cu un spor de 100% din salariul de bază al funcţiei 
îndeplinite. 

4.17. Femeile gravide, lăuzele şi cele care alăptează nu pot fi obligate să presteze muncă de noapte. 
4.18. Munca prestată în afara duratei normale a timpului de muncă săptămânal, conform art. 122 din 

Legea nr. 53 din 2003 privind Codul Muncii, este considerată  muncă suplimentară şi se 
compensează cu timp liber corespunzător. 

4.19. În cazul în care compensarea nu este posibilă în termen de 60 zile calendaristice după 
efectuarea acesteia, munca suplimentară va fi plătită salariatului, în luna următoare, prin 
adăugarea unui spor la salariu corespunzător duratei acesteia. 

4.20. Sărbătorile legale în care nu se lucrează sunt: 
a) 1 şi 2 ianuarie; 
b) 24 ianuarie - Ziua Unirii Principatelor Române; 
c) Vinerea Mare, ultima zi de vineri înaintea Paștelui 
d) prima şi a doua zi de Paşti; 
e) 1 mai; 
f) 1 iunie; 
g) prima şi a doua zi de Rusalii; 
h) 15 August - Adormirea Maicii Domnului; 
i) 30 noiembrie - Sfântul Apostol Andrei, cel Întâi chemat, Ocrotitorul României; 
j) 1 decembrie; 
k) prima şi a doua zi de Crăciun; 
l) două zile pentru fiecare dintre cele 3 sărbători religioase anuale, declarate astfel de cultele 

religioase legale, altele decât cele creştine, pentru persoanele aparţinând acestora. 
m) ziua de 7 aprilie - Ziua Mondială a Sănătăţii, cu recuperare într-un interval de 30 de zile 

lucrătoare. 
4.21. Prin hotărâre a Guvernului se va stabili un program de lucru adecvat în scopul asigurării 

asistenţei sanitare în zilele declarate nelucrătoare. 
4.22. Personalul detaşat, personalul care lucrează temporar într-un loc de muncă unde se prevede un 

timp de muncă zilnic, mai mic sau mai mare decât acela pe care îl prestează la funcţia sa de 
bază, efectuează la locul de muncă unde este detaşat sau lucrează temporar timpul de muncă 
prevăzut pentru acest loc de muncă, în condiţiile prevăzute pentru personalul propriu al 
unităţii. 

Întocmit c.j. Marius-Ciprian Man Page  of 12 41 ex. 1 din 4



4.23. Continuitatea asistenţei medicale se asigură prin serviciul de gardă. Numărul liniilor de gardă 
prin care se asigură continuitatea asistenţei medicale sunt aprobate de Ministerul Sănătăţii. 

5. Abaterile disciplinare și sancțiunile aplicabile 
5.1. Abaterea disciplinară este o faptă în legatură cu munca şi care constă într-o acţiune sau  o 

inacţiune săvârşită cu vinovăţie de către salariat, prin care acesta a încălcat normele legale, 
R.O.F., Regulamentul Intern, Contractul individual de muncă, Contractul colectiv de muncă 
aplicabil, Fișa postului, ordinele şi dispoziţiile legale ale conducătorilor ierarhici. 

5.2. Abaterea disciplinară atrage răspunderea disciplinară a salariatului. 
5.3. Dacă faptele sunt săvârşite în astfel de condiţii încât potrivit legii penale constituie infracţiuni, 

făptuitorii vor fi sancţionaţi şi potrivit legii penale. 
5.4. Provocarea de pagube materiale unității, din vina şi în legătură cu munca salariatului, atrage 

răspunderea patrimonială a acestuia, adică obligaţia de a repara paguba produsă. 
5.5. Răspunderea penală, administrativă sau patrimonială nu exclud răspunderea disciplinară pentru 

fapta săvârşită, dacă prin aceasta s-au încălcat şi obligaţiile de muncă. 
5.6. Se consideră abateri disciplinare ale salariaţilor următoarele fapte: 

a) Fumatul în unitate; 
b) Organizarea sau executarea unei operaţii sau lucrări, darea unei dispoziţii pentru executarea 

acesteia, care au condus sau puteau conduce la perturbarea activităţii, la pierderea unor 
contracte sau comenzi, la pagube materiale sau la accidente de muncă; 

c) Încălcarea regulilor şi disciplinei la locul de muncă, precum şi a normelor  privind 
exploatarea, întreţinerea şi administrarea bunurilor spitalului; 

d) Sustragerea sub orice formă de bunuri şi valori aparţinând spitalului; 
e) Încălcarea regulilor privind activităţile de protecţie şi sănătate a muncii, de prevenire şi de 

stingere a incediilor; 
f) Introducerea sau consumul de băuturi alcoolice sau de substanţe stupefiante în incinta 

spitalului; prezentarea la serviciu în condiţii necorespunzătoare îndeplinirii în bune condiţii a 
sarcinilor, precum şi efectuarea serviciului sub influenţa băuturilor alcoolice; 

g) Încălcarea regulilor privind confidenţialitatea unor documente şi informaţii stabilite de 
conducerea spitalului; 

h) Încălcarea şi nerespectarea regulilor de luptă împotriva infecţiilor asociate asistenței 
medicale, în mod special în spaţiile cu risc crescut (bloc operator, sterilizare, secţii 
chirurgicale şi ATI ); 

i) Neprezentarea la serviciu la solicitarea conducerii spitalului, pentru înlăturarea efectelor unor 
calamităţi naturale; 

j) Neanunțarea șefului ierarhic în cazul absenței motivate (boală, accident, etc.) în maximum 24 
de ore de la evenimentul care împiedică prezența la locul de muncă; 

k) Absenţe nemotivate începând de la 3 zile, nerespectarea programului de lucru sau părăsirea 
serviciului în timpul perioadei de lucru normate; 

l) Părăsirea nemotivata a locului de muncă; 
m) Nerespectarea termenului de 2 zile lucrătoare pentru depunerea cererii de concediu; 
n) Efectuarea în timpul programului sau în incinta spitalului a unor lucrări care nu au legatură 

cu obligaţiile de serviciu; 
o) Efectuarea în timpul programului sau în incinta spitalului de acte de comerț care nu au 

legătură cu obligațiile de serviciu; 
p) Nerespectarea ordinii şi curăţeniei la locul de muncă; 
q) Folosirea abuzivă a autovehiculelor şi a altor bunuri aparţinând spitalului; 
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r) Neţinerea, necompletarea sau completarea necorespunzătoare a documentelor de specialitate, 
a evidenţelor, precum şi comunicarea de date sau informaţii inexacte sau incomplete; 

s) Neîndeplinirea obligației de informare la schimbul de tură prevăzută la art. 2.2.26; 
t) Utilizarea necorespunzătoare sau neconform prescripțiilor a medicamentelor, materialelor 

sanitare sau a altor produse farmaceutice; 
u) Falsificarea de acte privind diversele evidențe; 
v) Nerealizarea lucrărilor încredinţate în condiţiile de calitate stabilite; 
w) Neînştiinţarea şefilor ierarhici asupra unor deficienţe de natură a stânjeni activitatea normală 

a spitalului; 
x) Neîndeplinirea obligaţiilor de serviciu cuprinse în fişa postului; 
y) Neîndeplinirea sau refuzul altor sarcini delegate de conducerea unității sau șeful ierarhic 
z) Dezinteres sau atitudine anticoncurenţială în desfăşurarea activităţii, traduse prin apariţia de 

pagube materiale la nivelul unităţii. 
aa) Divulgarea către persoane din afara Spitalului a unor date privind activitatea acesteia, care nu 

sunt de interes public sau a unor date personale ale altor salariați fără acordul acestora;  
bb) Primirea de la terți sau alți salariați de bani sau alte foloase pentru activitățile prestate în 

timpul orelor de serviciu;  
cc) Actele de violență fizică sau de limbaj provocate de salariat, sau la care acesta participă;  
dd) Permiterea accesului unor persoane străine în incinta Spitalului;  
ee) Desfășurarea activității fără utilizarea echipamentului de lucru sau fără purtarea ecusonului;  
ff) Depozitarea necorespunzatoare a deșeurilor care nu sunt biodegradabile, cum ar fi: pungile 

de plastic, ambalaje, lemn etc.;  
gg) Blocarea căilor de acces, de evacuare și de interventie în caz de incendiu în Spital; 

5.7. Următoarele fapte săvârșite de salariați sunt abateri disciplinare grave:  
a) Utilizarea de documente false la angajare;  
b) Sustragerea sau favorizarea sustragerii de bunuri aparținând angajatorului sau salariaților;  
c) Refuzul executării, în mod nejustificat, a dispozițiilor superiorilor sau incitarea altor salariați 

să o facă; 
d) Punerea în pericol prin acte deliberate a securității spitalului, a celorlalți salariați, a 

pacienților sau colaboratorilor sau a sa personală, ori provocarea de avarii; 
e) Provocarea de pagube materiale spitalului; 
f) Falsificarea unui act generator de drepturi (act de studii, specializare, supraspecializare etc.) 
g) Practicarea unei concurențe neloiale față de Spital. 
h) Nerespectarea prevederilor legale în legătură cu munca, a prevederilor din Contractul 

colectiv de muncă și a deciziilor conducerii Spitalului. 
i) Încălcarea prevederilor din prezentul Regulament referitoare la discriminare. 
j) În cazul în care, prin statute profesionale aprobate prin legi speciale, se stabilesc abateri 

disciplinare grave și un alt regim sancționator, vor fi aplicate acestea. 
k) Necunoașterea, neaplicarea sau aplicarea defectuoasă a Procedurilor și Protocoalelor privind 

prevenirea și limitarea I.A.A.M. 
5.8. Constituie abateri disciplinare şi următoarele fapte săvârşite de conducătorii ierarhici în măsura 

în care acestea le reveneau ca obligaţii: 
a) neîndeplinirea atribuţiilor de organizare, coordonare şi control; 
b) neexecutarea obligaţiilor privind îndrumarea salariaţilor din subordine în legătură cu 

atribuţiile de serviciu; 
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c) abuzul de autoritate faţă de salariaţii din subordine, ştirbirea autorităţii sau afectarea 
demnităţii acestora; 

d) aplicarea sau propunerea aplicării în mod nejustificat a unor sancţiuni. 
5.9. Enumerarea faptelor arătate la art. 4.6, 4.7 și 4.8 nu este limitativă, sancţiunile disciplinare 

putându-se aplica pentru nerespectarea oricăror altor obligaţii de serviciu prevăzute în actele 
normative generale sau interne în vigoare. 

5.10. 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 
Legea nr. 46 din 2003 atrage, după caz, răspunderea disciplinară, contravenţională sau penală 
conform prevederilor legale. 

5.11. Salariaţilor nu li se poate aplica, pentru o faptă care constituie abatere disciplinară, decât o 
singură sancţiune, chiar dacă cu acest prilej au fost încălcate mai multe îndatoriri de serviciu. 
Este interzisă aplicarea de sancţiuni colective întregului personal al spitalului sau al unui 
compartiment de muncă pentru abaterile disciplinare ale unei persoane din colectiv. 

5.12. Sancțiuni disciplinare generale 
5.13. Angajatorul dispune de prerogativa disciplinară, având dreptul de a aplica, potrivit legii, 

sancţiuni disciplinare salariaţilor săi ori de câte ori constată că aceştia au  savârşit o abatere 
disciplinară. 

5.14. Sancţiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul în cazul în care salariatul săvârşeşte 
o abatere disciplinară, conform prevederilor art. 248 din Legea nr. 53 din 2003 privind Codul 
Muncii, sunt: 

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

retrogradarea, pentru o durată ce nu poate depăşi 60 de zile; 
c) reducerea salariului de bază pe o durată de 1-3 luni cu 5-10%; 
d) reducerea salariului de bază şi/sau, după caz, şi a indemnizaţiei de conducere pe o perioadă 

de 1-3 luni cu 5-10%; 
e) desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă. 

5.15. 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. 

5.16. În cazul în care, prin statute profesionale aprobate prin lege specială, se stabileşte un alt regim 
sancţionator, va fi aplicat acesta. 

5.17. Amenzile disciplinare sunt interzise. 
5.18. 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 savârşită; 
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. 

5.19. Sub sancţiunea nulității absolute, nici o măsură nu poate fi dispusă mai înainte de efectuarea 
unei cercetări disciplinare prealabile, cu excepţia “Avertismentului scris”. 

5.20. Pentru efectuarea cercetării disciplinare, angajatorul va desemna o persoană sau va stabili o 
comisie, pe care o va împuternici în acest sens. 

5.21. În vederea desfăşurării cercetării disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat în scris de 
către persoana desemnată sau de către preşedintele comisiei, precizându-se obiectul, data, ora 
şi locul întrevederii. 
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5.22. Neprezentarea salariatului la convocare fără un motiv obiectiv dă dreptul conducerii unităţii să 
dispună sancţionarea, fără efectuarea cercetării disciplinare prealabile. 

5.23. În cursul cercetării disciplinare prealabile salariatul are dreptul să formuleze şi să susţină toate 
apărările în favoarea sa şi să ofere comisiei sau 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 consultant extern specializat în legislaţia muncii sau de către un 
reprezentant al sindicatului al cărui membru este. 

5.24. Angajatorul dispune aplicarea sancţiunii disciplinare printr-o decizie emisă în formă scrisă, în 
termen de 30 zile calendaristice de la data luării la cunoştinţă despre săvârşirea abaterii 
disciplinare, dar nu mai târziu de 6 luni de la data săvârşirii faptei. 

5.25. 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, contractul individual de 

muncă sau contractul colectiv de muncă aplicabil care au fost încălcate de salariat; 
c) motivele pentru care au fost înlăturate apărările formulate de salariat în timpul cercetării 

disciplinare prealabile sau motivele pentru care, în condiţiile prevăzute la art. 251 alin. (3), 
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. 

5.26. Decizia de sancţionare se comunică salariatului în cel mult 5 zile calendaristice de la data 
emiterii şi produce efecte de la data comunicării. 

5.27. 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. 

5.28. Decizia de sancţionare poate fi contestată de salariat la instanţele judecătoreşti competente în 
termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicării. 

5.29. Decizia de sancţionare se transmite şi serviciului R.U.NO.S. pentru luare la cunoştinţă. 
5.30. Sancţiunile disciplinare se propun de către persoanele împuternicite să efectueze cercetarea 

disciplinară, se discută în şedinţa Comisiei de disciplină şi se aplică de către Managerul 
spitalului. 

5.31. Sancţiunile disciplinare sunt executorii de îndată ce au fost comunicate, chiar dacă împotriva 
lor s-a făcut contestaţie. 

5.32. Împotriva sancţiunii disciplinare, cel sancţionat poate face plângere, în scris, în termen de 30 
de zile de la comunicarea deciziei de sancţionare la Tribunal în a cărui rază teritorială îşi are 
sediul spitalul. 

5.33. Sancțiuni disciplinare speciale 
5.34. Sancțiuni disciplinare pentru discriminare sau hărțuire sunt: 

5.34.1.la prima abatere reducerea salariului de bază pe o durată de 3 luni cu 10%; 
5.34.2.la a doua abatere desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă. 

5.35. Sancțiuni disciplinare pentru necunoașterea, neaplicarea sau aplicarea defectuoasă a 
Procedurilor și Protocoalelor privind prevenirea și limitarea I.A.A.M. sunt: 

5.35.1.la prima abatere reducerea avertisment scris; 
5.35.2.la a doua abatere reducerea salariului de bază pe o durată de 3 luni cu 10%; 
5.35.3.la a treia abatere desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă. 

5.36. Răspunderea disciplinară nu înlătură răspunderea contravenţională sau penală a angajatului 
pentru faptele respective. 

Întocmit c.j. Marius-Ciprian Man Page  of 16 41 ex. 1 din 4



5.37. Sancţiunile speciale sunt prevăzute de anumite legi privind exercitarea profesiunilor specifice 
sistemului sanitar. 

5.38. Medicii răspund disciplinar pentru nerespectarea legilor şi a regulamentelor profesiei medicale, 
a Codului de deontologie medicală şi a regulilor de bună practică profesională, pentru orice 
fapte săvarşite în legătură cu profesia, care sunt de natură să prejudicieze onoarea şi prestigiul 
profesiei sau al Colegiului Medicilor din Romania. 

5.39. Farmaciştii răspund disciplinar pentru nerespectarea legilor şi a regulamentelor profesionale, 
pentru orice faptă săvârşită în legătură cu profesia sau în afara acesteia; 

5.40. Răspunderea disciplinară a farmaciştilor este prevăzută de Legea nr. 95 din 2006, titlul XIV 
privind exercitarea profesiei de farmacist; 

5.41. Biochimiştii, biologii şi chimiştii care încalcă regulamentele specifice privind exercitarea 
profesiunilor de biochimist, biolog şi chimist sunt sancţionaţi în conformitate cu Legea nr. 460 
din 2003; 

5.42. Asistenţii medicali care încalcă normele de exercitare a profesiei şi nu respectă Codul de etică 
şi deontologieal asistentului medical răspund disciplinar, în funcţie de gravitatea abaterii; 

5.43. Sancţiunile disciplinare pentru asistenţii medicali se aplică în conformitate cu prevederilor 
O.U.G. nr. 144 din 2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei 
de moaşă şi a profesiei de asistent medical, precum şi organizarea şi funcţionarea Ordinului 
Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România; 

6. Răspunderea patrimonială 
6.1. Angajatorul este obligat, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii contractuale civile, să îl 

despăgubească pe salariat în situaţia în care acesta a suferit un prejudiciu material din culpa 
angajatorului în timpul îndeplinirii obligaţiilor de de serviciu sau în legătură cu serviciul. 

6.2. În cazul în care angajatorul refuză să îl despăgubească pe salariat, acesta se poate adresa cu 
plângere instanţelor judecătoreşti competente. 

6.3. Angajatorul care a plătit despăgubirea îşi va recupera suma aferentă de la salariatul vinovat de 
producerea pagubei în condiţiile articolelor următoare. 

6.4. Salariaţii răspund patrimonial, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile 
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina lor şi în legătură cu 
munca lor. 

6.5. Salariaţii nu răspund pentru pagubele provocate de forţa majoră sau de alte cauze neprevăzute 
şi care nu puteau fi înlăturate şi nici pentru pagubele care se încadrează în riscul normal al  
serviciului. 

6.6. Când paguba a fost produsă de mai mulţi salariaţi, cuantumul răspunderii fiecaruia se stabileşte 
în raport cu măsura în care a contribuit la producerea ei. 

6.7. 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. 

6.8. Salariatul care a încasat de la angajator o sumă necuvenită este obligat să o restituie. 
6.9. 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 îndreptățit, este obligat să suporte 
contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor în cauză se stabileşte potrivit 
valorii acestora de la data plăţii. 

6.10. 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 încadrat în muncă. 
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6.11. Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fără a putea depăşi împreună cu 
celalate reţineri pe care le-ar avea cel în cauză, jumătate din salariul respectiv. 

6.12. În cazul în care contractul individual de muncă încetează înainte ca salariatul să-l 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. 

6.13. 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. 

6.14. 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. 

7. Procedura de soluționare a cererilor, reclamațiilor și petițiilor 
Salariaţii şi Angajatorul au obligaţia să soluţioneze conflictele de muncă prin bună înţelegere sau 
prin procedurile stabilite de dispoziţiile legale în vigoare. 
7.1. Soluționarea cererilor salariaților 

7.1.1. Dacă un salariat face o plângere sau o sesizare, aceasta va fi depusă la secretariat pentru 
înregistrare, de unde va fi înaintată Managerului Spitalului Municipal Mediaș; 

7.1.2. Managerul Spitalului Municipal Mediaș va supune plângerea spre dezbatere în şedinţa 
Comitetului Director ce se organizează de regulă o dată pe săptămână şi din care fac parte 
Managerul, Directorul  Medical și Directorului Financiar Contabil. La ședințele 
Comitetului Director pot participa, cu statut de invitați, Șeful Seviciului Tehnic 
Administrativ, Șeful Biroului R.U.N.O.S., Consilierul Juridic. 

7.1.3. La sedinţele Comitetului Director pot participa reprezentanții organizațiilor sindicale şi 
patronale, în calitate de observator. 

7.1.4. Dacă este necesar, salariatul în cauză va fi chemat pentru a da explicaţii şi lămuriri. 
7.1.5. După dezbaterea cererii, se va lua o decizie, în care se va preciza soluţia dată cererii, 

termenul în care poate fi contestată şi instanţă competentă pentru soluționarea 
contestaţiei. 

7.1.6. Aducerea la îndeplinire a deciziei se va face de către Serviciul R.U.N.O.S. 
7.1.7. La solicitarea scrisă a salariatului sau a unui fost salariat, angajatorul este obligat să îi 

elibereze acestuia: 
a) copii ale documntelor existente în dosarul personal; angajatorul va elibera documentele în 

copie certificată de reprezentantul legal al angajatorului sau de persoana împuternicită de 
angajator pentru conformitate cu originalul; 

b) copii ale paginilor din registrul elecronic care cuprind înscrierile referitoare la persoana sa şi 
sau un document cate să ateste activitatea desfăşurată de acesta, durata activităţii, salariul, 
vechimea în muncă, în meserie şi în specialitate, aşa cum rezultă din registrul general de 
evidenţă din dosarul personal, în termen de 15 zile de la data solicitării; 

7.2. Soluţionarea petițiilor 
7.2.1. Prin petiţie se înţelege cererea, reclamaţia, sesizarea sau propunerea formulată în scris ori 

prin poştă electronică, pe care un cetăţean sau o organizaţie legal constituită o poate 
adresa autorităţilor şi instituţiilor publice centrale şi locale, serviciilor publice 
descentralizate ale ministerelor şi ale celorlalte organe centrale, companiilor şi societăţilor 
naţionale, societăţilor comerciale de interes judeţean sau local, precum şi regiilor 
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autonome, denumite în continuare autorităţi şi instituţii publice (cuprinzând obligatoriu 
datele de identificare ale petiţionarului); 

7.2.2. Prin cerere se solicită emiterea/adoptarea unui act administrativ sau efectuarea unei 
operaţiuni administrative în temeiul unui drept subiectiv sau unui interes legitim; 

7.2.3. Prin reclamaţie se contestă un act administrativ sau modul de rezolvare a unei petiţii; 
7.2.4. Prin sesizare se informează autoritatea publică cu privire la o problemă de interes public/

personal; 
Elementele petiţiei: 

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

această cale; 
c) denumirea autorităţii publice; 
d) obiectul petiţiei şi justificarea acesteia; 
e) semnătura petiţionarului sau a reprezentantului său legal 

7.2.5. Petiţia va fi însoţită, după caz, de împuternicirea dată reprezentantului legal, dacă este 
cazul, de documente sau dovezi prevăzute de reglementările legale în vigoare sau socotite 
utile de către petiţionar pentru susţinerea petiţiei. 

Sancţiuni pentru lipsa elementelor petiţiei 
7.2.6. Petiţiile anonime sau nesemnate nu se iau în considerare şi se clasează. 
7.2.7. Petiţiile care nu conţin datele de contact ale petiţionarului pot fi respinse de la înregistrare 

dacă sunt depuse personal. În cazul în care sunt trimise prin poştă, răspunsul este 
îndosariat şi arhivat conform legii pentru a fi comunicat petiţionarului în cazul în care 
acesta îşi precizează datele de contact sau se prezintă personal la sediu. 

Transferul petiţiilor 
7.2.8. Petiţiile greşit adresate sunt trimise în termen de 5 zile calendaristice de la înregistrare 

autorităţilor publice care au ca atribuţii rezolvarea problemelor sesizate urmând ca în 
acelaşi termen petiţionarul sa fie înştiinţat despre transferul petiţiei. 

7.2.9. Autoritatea publică este obligată să primească şi să înregistreze petiţia sau alte documente 
prezentate. 

7.2.10. Pacienții, aparţinătorii şi vizitatorii au dreptul la accesul neîgrădit la registrul de sugestii, 
reclamaţii şi sesizări, existent la nivelul secretariatului spitalului. 

7.2.11. Deasemenea la nivelul spitalului sunt amplasate cutii pentru sesizări, reclamaţii şi 
sugestii, unde pacienţii, aparţinătorii şi vizitatorii au acces şi pot depune petiţii. 

7.2.12. Petiţiile sau orice documente trimise prin poştă se socotesc comunicate în termen dacă au 
fost predate recomandat la oficiul poştal înainte de împlinirea lui. 

Modul de soluţionare al petiţiilor 
7.2.13. Pentru soluţionarea legală a petiţiilor ce le sunt adresate, conducătorul instituţiei publice 

va dispune măsuri de cercetare şi analiză detaliată a tuturor aspectelor sesizate. 
7.2.14. În acest sens, petiţiile, în funcţie de problematica acestora, vor fi date spre soluţionare: 

a) Consiliului Etic; 
b) Comisiei de Disciplină; 
c) Comitetului Director; 
d) Altor compartimente de specialitate implicate 

7.2.15. Semnarea răspunsului se face de către conducătorul autorităţii sau instituţiei publice ori 
de persoana împuternicită de acesta, precum şi de şeful compartimentului care a primit 
spre soluţionare petiţia. 
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7.2.16. În răspuns se va indica, în mod obligatoriu, temeiul legal al soluţiei adoptate. 
7.2.17. Expedierea răspunsului către petiţionar se face de către secretariatul unității. 

Termen de soluţionare a petiţiilor 
7.2.18. Termenul general de soluţionare a petiţiilor este de 30 de zile de la data înregistrării. 
7.2.19. În situaţia în care aspectele sesizate prin petiţie necesită o cercetare mai amănunţită, 

conducătorul autorităţii publice poate prelungi acest termen cu cel mult 15 zile. 
7.2.20. În cazul în care petiţiile se primesc de la o altă autoritate ori instituţie publică, curge un 

nou termen de 30 de zile. 

8. Sănătatea și securitatea în muncă 
8.1. Spitalul Municipal Mediaș are obligaţia să asigure securitatea şi sănătatea salariaţilor în toate 

aspectele legate de muncă. Normele şi normativele de protecţia muncii pot stabilii: 
- măsuri generale de protecţia muncii pentru prevenirea accidentelor de muncă şi a bolilor 

profesionale; 
- măsuri de protecţia muncii specifice pentru anumite profesii sau anumite activităţi; 
- măsuri de protecţie specifice aplicabile anumitor categorii de personal; 
8.1.1. În cadrul propriilor responsabilităţi, Spitalul Municipal Mediaș. va lua măsurile necesare 

pentru protejarea securităţii şi sănătăţii salariaţilor inclusiv pentru activităţile de prevenire 
a riscurilor profesionale, de informare şi pregătire precum şi pentru punerea în aplicare a 
organizării protecţiei muncii şi mijloacelor necesare acesteia. În aplicarea acestor măsuri 
se va ţine seama de următoarele principii generale de prevenire: 

- evitarea riscurilor; 
- evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate; 
- combaterea riscurilor la sursă; 
- adaptarea muncii la om; 
- luarea în considerare a evoluţiei tehnicii; 
- înlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce e mai puţin 

periculos; 
- planificarea prevenirii; 
- adoptarea măsurilor de protecţie colectivă cu prioritate faţă de măsurile de protecţie individuală; 
- aducerea la cunoştinţă salariaţilor a instrucţiunilor corespunzătoare. 
8.1.2. În cadrul propriilor responsabilități, Spitalul Municipal Mediaș, prin personal desemnat, 

poate efectua testări ale salariaților în vederea stabilirii concentrației de alcool pur în aerul 
expirat. 

8.1.3. În elaborarea măsurilor de securitate şi sănătate în muncă se va consulta sindicatul 
precum şi cu comitetul de securitate şi sănătate în muncă. 

8.1.4. Spitalul Municipal Mediaș are obligaţia să organizeze instruirea angajaţilor săi în 
domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă. Aceasta se realizează periodic prin modalităţi 
specifice stabilitate de comun acord de către manager împreună cu comitetul de securitate 
şi sănătate în muncă şi cu sindicatul. 

8.1.5. Instruirea se realizează obligatoriu în cazul noilor angajaţi, al celor care îşi schimbă locul 
de muncă sau felul muncii şi al celor care îşi reiau activitatea după o întrerupere mai mare 
de 6 luni. În toate aceste cazuri instruirea se efectuează înainte de începerea efectivă a 
activităţii. Instruirea este obligatorie şi în situaţia în care intervin modificări ale legislaţiei 
în domeniu. 

8.2. Curățenia, dezinfecția și dezinsecția în unitate 
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8.2.1. Activitățile de curățenie și dezinfecție vor fi înscrise într-un grafic zilnic orar care se va 
afișa la vedere, în fiecare spațiu în care se realizează astfel de activități. 

8.2.2. Se vor respecta întocmai protocoalele realizate de către C.P.L.I.A.A.M., corespunzătoare 
fiecărui spațiu în parte! 

8.3. Protecția salariaților prin servicii medicale 
8.3.1. Spitalul Municipal Mediaș are obligaţia să asigure accesul salariaţilor la serviciul medical 

de medicina muncii. 

ACȚIUNE / 
ACTIVITĂȚI PROGRAM RESPONSABILI VERIFICAT

curățenia și dezinfecția 
saloanelor

- zilnic: 2X/zi și în caz de necesitate 
- terminal: lunar, la eliberarea unui 

salon, caz I.A., caz contagios

Î n g r i j i t o r c u r ă ț e n i e / 
infirmier, asistentă șefă, 
m e d i c ș e f d e s e c ț i e /
compartiment

C.P..L.I.A.A.M

curățenia și dezinfecția 
sălilor de tratamente / 
pansamente

- zilnic: 2X/zi și în caz de necesitate 
- terminal: săptămânal, caz I.A., caz 

contagios

Î n g r i j i t o r c u r ă ț e n i e / 
infirmier, asistentă șefă, 
m e d i c ș e f d e s e c ț i e /
compartiment

C.P..L.I.A.A.M

curățenia și dezinfecția 
grupurilor sanitare

- zilnic: 2X/zi și în caz de necesitate 
- lunar: curățenie generală

Î n g r i j i t o r c u r ă ț e n i e / 
infirmier, asistentă șefă, 
m e d i c ș e f d e s e c ț i e /
compartiment

C.P..L.I.A.A.M

curățenia și dezinfecția în 
vestiare, coridoare, holuri, 
scări, spații administrative

- zilnic: 2X/zi și în caz de necesitate 
- lunar: curățenie generală

î n g r i j i t o r c u r ă ț e n i e , 
infirmier, asistentă șefă, 
m e d i c ș e f d e s e c ț i e /
compartiment

C.P..L.I.A.A.M

curățenia și dezinfecția în 
c a b i n e t e c o n s u l t a ț i i , 
s e c t o a r e e x p l o r ă r i 
diagnostice

- zilnic: 2X/zi și în caz de necesitate 
- lunar: curățenie generală

î n g r i j i t o r c u r ă ț e n i e , 
infirmier, asistentă șefă, 
m e d i c ș e f d e s e c ț i e /
compartiment

C.P..L.I.A.A.M

curățenia și dezinfecția în 
bloc operator

- zilnic: înaintea începerii programului 
operator, între intervenții, la finalul 
programului operator 

- terminal: săptămânal

îngrijitor curățenie, asistentă 
șefă, medic șef de secție C.P..L.I.A.A.M

curățenia și dezinfecția în 
bloc de nașteri

- zilnic: înaintea începerii programului, 
între nașteri, la finalul programului 

- terminal: săptămânal
îngrijitor curățenie, asistentă 
șefă, medic șef de secție C.P..L.I.A.A.M

curățenia și dezinfecția în 
bloc alimentar, oficii 
alimentare

- zilnic: 2X/zi și în caz de necesitate 
- lunar: curățenie generală

î n g r i j i t o r c u r ă ț e n i e , 
infirmier, asistentă șefă, 
m e d i c ș e f d e s e c ț i e /
compartiment, responsabil 
bucătărie

C.P..L.I.A.A.M

curățenia și dezinfecția în 
spălătorie

- zilnic: 2X/zi și în caz de necesitate 
- lunar: curățenie generală

î n g r i j i t o r c u r ă ț e n i e , 
responsabil spălătorie C.P..L.I.A.A.M

curățenia și dezinfecția în 
laborator

- zilnic: 2X/zi și în caz de necesitate 
- lunar: curățenie generală

îngrijitor curățenie, asistentă 
șefă, medic șef laborator C.P..L.I.A.A.M

curățenia și dezinfecția în 
spațiile de depozitare 
temporară a deșeurilor

- zilnic: 2X/zi și în caz de necesitate 
- lunar: curățenie generală

î n g r i j i t o r c u r ă ț e n i e , 
responsabil mediu C.P..L.I.A.A.M

întreținerea spațiilor verzi 
și a căilor de acces - zilnic și în caz de necesitate personal dedicat Șef serviciu 

administrativ
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8.3.2. Medicul de medicina muncii stabileşte, anual, un program de activitate pentru 
îmbunătăţirea mediului de muncă din punct de vedere al sănătăţii în muncă. Elementele 
programului sunt supuse avizării comitetului de securitate şi sănătate în muncă. 

8.3.3. Angajatorul este obligat să asigure, cel puţin o dată pe an, examinarea medicală gratuită şi 
completă a salariaţilor, potrivit reglementărilor în vigoare. 

8.3.4. Examenele medicale periodice vor fi asigurate gratuit de către angajator. 
8.3.5. La nivelul unitatii se pot asigura şi alte prestaţii medico-sanitare pentru salariaţii unităţii. 

8.4. Obligațiile angajaților privind securitatea și sănătatea în muncă 
8.4.1. Angajaţii vor desfăşura activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericole şi accidente 

sau îmbolnăvire profesională persoana proprie sau alţi angajaţi, în conformitate cu 
pregătirea şi instruirea în domeniul protecţiei muncii primită de la angajatorul său. 

8.4.2. În acest scop angajaţii au următoarele obligaţii: 
a) să-şi însuşească şi să respecte normele şi instrucţiunile de protecţie a muncii şi măsurile de 

aplicare ale acestora; 
b) să utilizeze corect echipamentele tehnice, substanţele periculoase şi celelalte mijloace de 

lucru; 
c) să nu procedeze la deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrară a dispozitivelor de 

securitate ale echipamentelor tehnice şi ale clădirilor, şi să utilizeze corect aceste dispozitive; 
d) să aducă la cunoştinţa şefului locului de muncă orice defecţiune tehnică sau altă situaţie care 

poate constitui un pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesională; 
e) să aducă la cunoştinţa şefului locului de muncă în cel mai scurt timp posibil accidentele de 

muncă suferite de persoana proprie sau de alţi angajaţi; 
f) să oprească lucrul la apariţia unui pericol iminent sau a unui accident şi să informeze de 

îndată şeful locului de muncă; 
g) să refuze întemeiat executarea unei sarcini de muncă dacă aceasta ar pune în pericol de 

accidentare sau îmbolnăvire profesională persoana sa sau a celorlalţi participanţi în procesul 
de muncă; 

h) să utilizeze echipamentul individual de protecţie din dotare, corespunzător scopului pentru 
care a fost acordat; 

i) să coopereze cu angajatorul şi angajaţii cu atribuţii specifice în domeniul securităţii şi 
sănătăţii în muncă, atâta timp cât este necesar, pentru a da angajatorului posibilitatea să se 
asigure că toate condiţiile de muncă sunt corespunzătoare şi nu prezintă riscuri pentru 
securitatea şi sănătatea la locul de muncă; 

j) să coopereze cu angajatorul şi cu angajaţii cu atribuţii specifice în domeniul securităţii şi 
sănătăţii în muncă atâta timp cât este necesar, pentru realizarea oricărei sarcini sau cerinţe 
impuse de autoritatea competentă pentru prevenirea accidentelor şi bolilor profesionale; 

k) să dea relaţii la solicitarea organelor de control şi de cercetare în domeniul protecţiei muncii; 
l) să se supună controlului medical atât la angajare cât şi periodic. 

9. Formarea profesională 
9.1. Angajatorul are obligaţia de a asigura salariaţilor acces periodic - cel puțin o dată la 2 ani - la 

formare profesională conform art. 194 din Codul Muncii. Participarea la formare profesională 
poate avea loc la inițiativa angajatorului sau a salariatului. 

9.2. În cazul în care participarea la cursurile sau stagiile de formare profesională este iniţiată de 
angajator, toate cheltuielile ocazionate de această participare sunt suportate de către acesta. 

9.3. Dacă participarea la cursuri de formare profesională presupune scoaterea integrală din 
activitate, contractul de muncă al salariatului respectiv se suspendă, acesta beneficiind de o 
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indemnizaţie plătită de angajator. Pe perioada suspendării contractului de muncă salariatul 
beneficiază de vechime la acel loc de muncă, această perioadă fiind considerată stagiu de 
cotizare în sistemul asigurărilor sociale de stat. 

9.4. Salariaţii care au beneficiat de un curs sau stagiu de formare profesională finanţat de angajator 
nu pot avea iniţiativă încetării contractului de muncă pentru o perioadă stabilită prin act 
adiţional de la data absolvirii cursului de formare profesională. 

9.5. Durata obligaţiei salariatului de a presta muncă în favoarea angajatorului care a suportat 
cheltuielile ocazionate de formarea profesională, precum şi orice alte aspecte în legătură cu 
obligaţiile salariatului, ulterioare formării profesionale, se stabilesc prin act adiţional la 
contractul individual de muncă. 

9.6. În cazul în care salariatul este cel care are iniţiativa participării la o formă de pregătire 
profesională cu scoatere din activitate, angajatorul va analiza solicitarea salariatului şi va 
decide cu privire la cererea formulată de salariat în termen de 15 zile de la primirea solicitării. 
În acest sens, salariaţii au dreptul să beneficieze la cerere, de concedii pentru formare 
profesională. 

9.7. Concediile pentru formare profesională se pot acorda cu sau fără plată. 
9.8. Pe durata concediului de formare profesională, contractul individual de muncă al salariatului 

va fi suspendat în temeiul art. 54 din Codul Muncii. 
9.9. Durata concediului de formare profesională nu poate fi dedusă din durata concediului de 

odihnă anual şi este asimilată unei perioade de muncă efective în ceea ce priveşte drepturile 
cuvenite salariatului, altele decât salariul, conform art. 158 din Codul Muncii. 

9.10. La întoarcere, salariatul care a solicitat concediu pentru formare profesională va prezenta 
dovada participării la cursurile respective. 

9.11. Deplasările în străinătate în vederea participării la congrese, conferinţe, simpozioane, 
seminarii, colocvii, cursuri şi stagii de practică, specializare sau perfecţionare pe bază de 
invitaţie primită din partea unor organizaţii sau a altor parteneri externi, cu suportarea integrală 
sau parţială de către aceştia a cheltuielilor, poate avea loc numai cu aprobarea prealabilă a 
conducerii unităţii. 

10. Evaluarea profesională a salariaților 
10.1. Salariaţii vor fi evaluaţi profesional, semestrial, conform procedurii de evaluare a salariatilor. 
10.2. La evaluarea periodică se vor utiliza următoarele criterii generale: 

a) cunoştinţe şi experienţă; 
b) complexitate, creativitate şi diversificarea activităţii; 
c) judecată şi impactul deciziilor; 
d) influenţă, coordonare şi supervizare; 
e) contacte şi comunicare. 

10.3. Evaluatorul are obligaţia de a aplica criteriile de evaluare în mod obiectiv, corect şi 
nediscriminatoriu, cu respectarea prevederilor Legii nr. 202/2002, privind egalitatea de şanse 
între femei şi bărbaţi, precum şi a Procedurii Operaţionale privind evaluarea performanțelor 
profesionale individuale. 

10.4. Evaluatorul este persoana 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 depart. financiar-contabil, buget 
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- Medic şef / Medic ccordonator - pentru medicii din secție / copartiment 
- Asistent șef - pentru personalul mediu și auxiliar 
- Șef serviciu / șef birou - pentru personalul subordonat 

10.5. Rezultatul evaluării va fi exprimat în calificative: foarte bine, bine, satisfăcător, nesatisfăcător. 
10.6. Rezultatele evaluării profesionale vor putea fi utilizate în evaluarea: 

- selecţiei salariatului în vederea promovării; 
- selecţiei salariatului în cazul concedierii; 
- identificării nevoilor de instruire/perfecţionare a salariaţilor; 
- recompensarea salariaţilor. 

10.7. Obţinerea calificativului “nesatisfăcător” la două evaluări periodice consecutive va putea 
atrage concedierea salariatului pentru necorespundere profesională. 

10.8. Salariatul nemulţumit de evaluarea făcută de şeful ierarhic direct, se poate adresa şefului 
ierarhic superior, iar în cazul în care este nemulțumit în continuare, se poate adresa 
managerului, care va analiza contestaţia în comisia constituită în acest scop. Rezultatul 
contestaţiei va fi comunicat salariatului în termen de 5 zile de la soluţionare. 

11. Atribuții ale compartimentelor din structura Spitalului Municipal Mediaș 
11.1. C.P.U: 

11.1.1. compartiment de primire urgenţe (CPU) = secţia aflată în structura unui spital orăşenesc, 
municipal sau în structura spitalelor aparţinând ministerelor şi instituţiilor cu reţele 
sanitare proprii, cu personal propriu, special pregătit, destinată triajului, evaluării şi 
tratamentului de urgenţă ale pacienţilor cu afecţiuni acute care se prezintă la spital 
spontan sau care sunt transportaţi de ambulanţe; 

11.1.2. CPU sunt organizate astfel încât să fie posibile primirea, trierea, investigarea de bază, 
stabilizarea şi aplicarea tratamentului de urgenţă majorităţii pacienţilor sosiţi cu 
ambulanţele sau cu mijloacele proprii de transport, fiind necesară 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. 

11.1.3. 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 sau la domiciliu, 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 interclinic, în conformitate cu prevederile legale în 
vigoare. 

11.1.4. CPU este deschis tuturor pacienţilor care solicită acordarea asistenţei medicale de 
urgenţă în urma apariţiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afecţiuni cronice. 

11.1.5. Este interzis refuzul acordării asistenţei medicale de urgenţă unui pacient care solicită 
acest lucru fără evaluarea stării acestuia de către un medic din cadrul CPU şi 
stabilirea lipsei unei afecţiuni care necesită îngrijiri medicale în cadrul CPU şi 
eventuala internare a pacientului. 

11.1.6. Atribuții: 
- triază urgenţele la prezentarea la spital; 
- primeşte, stabileşte  tratamentul iniţial al tuturor urgenţelor cu prioritate urgenţe majore; 
- asigură asistenţa medicală de urgenţă pentru urgenţe majore şi echipele mobile de intervenţie; 
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- face investigaţii clinice şi paraclinice necesare stabilirii diagnosticului şi începerii tratamentului 
iniţial; 

- asigură consult de specialitate în echipa cu medicii de gardă din spital pentru stabilirea secţiei în 
care urmează să se interneze pacienţii; 

- monitorizează, tratează şi  reevaluează pacienţii care necesită internare; 
- asigură tratament, stabilizarea şi reevaluarea pentru pacienţii care necesită internare; 
- înregistrează, stochează, prelucrează şi raportează adecvat informaţia medicală; 
- formează continuu personalul propriu şi formează în medicina de urgenţă alte categorii de 

personal medical. 
11.2. Serviciul de Anatomie Patologică: 

- efectuează cercetări histo-patologice a materialului provenit de la necropsie; 
- colaborează cu celelalte  laboratoare din carul spitalului în vederea efectuării unor cercetări 

complementare speciale ( bacteriologice, biochimice, experimentale); 
- colaborează cu laboratorul de medicină legală în cazurile prevăzute  de lege. 

11.3. Farmacia 
Farmacia asigură şi gestionează întreaga medicaţie necesară bolnavilor internaţi. 
11.4. Ambulatoriul integrat 

- asigură stabilirea diagnosticului şi tratamentului pacienţilor cu bilet de trimitere de la medicul 
de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu; 

- asigură monitorizarea şi controlarea pacienţilor care au fost internaţi în spital şi care au venit la 
controalele programate la solicitarea medicului curant pentru afecţiunile pentru care au fost 
internaţi; 

- asigură consultaţii interdisciplinare pentru pacienţii internaţi în unitate sau pentru cei internaţi 
în alte spitale. 

11.5. Secțiile / Compartimentele medicale: 
- repartizarea bolnavilor în saloane, în condițiile aplicării măsurilor referitoare la prevenirea și 

combaterea infecțiilor asociate asistenței medicale; 
- asigurarea examinării medicale complete a bolnavilor și efectuarea  investgațiilor clinice și 

paraclinice, după caz; 
- declararea cazurilor de boli profesionale conform reglementărilor în vigoare; 
- asigurare tratamentului medical complet (curativ, preventiv și de recuperare), individualizat și 

diferențiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma și stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea 
diferitelor procedee și tehnici medicale și chirurgicale; indicarea, folosirea și administrarea 
alimentației dietetice, medicamentelor, agenților fizici, ergoterapiei precum și a protezelor, 
instrumentarului și aparaturii medicale și a mijloacelor specifice de transport în caz de nevoie și 
potrivit prevederilor Contractului cadru; 

- asigurarea, ziua și noaptea, a îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării; 
- asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat și administrarea corectă a acestora, 

nefiind păstrate medicamente la patul bolnavului; 
- asigurarea condițiilor necesare recuperării medicale precoce; 
- asigurarea alimentației bolnavului, în concordanță cu diagnosticul și stadiul evolutiv al bolii; 
- desfășurarea unei activități care să asigure bolnavilor internați un regim rațional de odihnă și de 

servire a mesei, de igienă personală, de primirea vizitelor și păstrarea legăturii acestora cu 
familia; 

- asigurarea securității copiilor contra accidentelor în secțiile de Pediatrie și Neonatologie; 

Întocmit c.j. Marius-Ciprian Man Page  of 25 41 ex. 1 din 4



- transmiterea concluziilor, diagnosticelor și a indicațiilor terapeutice pentru bolnavii externați, 
medicului de familie și medicului specialist din ambulator prin scrisoare medicală; 

- educația sanitară a bolnavilor si a aparținătorilor. 

12. Circuite funcționale în cadrul spitalului 
Circuitele funcționale reprezintă sensul de circulație în interiorul spitalului a persoanelor, 

materialelor, alimentelor, lenjeriei și instrumentarului. 
În Spitalul Municipal Mediaș  există  o serie de circuite, care sunt astfel organizate încât să asigure 

un flux continuu al activității și să evite încrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice. 
Circuitele funcționale trebuie să faciliteze o activitate corespunzătoare și să împiedice contaminarea 

mediului extern reducând la minimum posibilitatea de producere a infecțiilor. 
Principalele circuite funcționale din spital sunt următoarele: 
- circuitul bolnavului; 
- circuitul personalului medico - sanitar, studenților și elevilor practicanți; 
- circuitul și regimul vizitatorilor și insoțitorilor; 
- circuitul instrumentarului și a diferitelor materiale utilizate în practica medicală aseptică; 
- circuitul blocurilor operatorii; 
- circuitul alimentelor; 
- circuitul lenjeriei; 
- circuitul deșeurilor; 
- circuitul probelor biologice; 
- circuitul medicamentelor. 

12.1. Circuitul bolnavului 
12.1.1. Internarea bolnavilor în spital se face prin serviciul de internări sau prin C.P.U. în cazul 

urgențelor. 
12.1.2. La internare, se va asigura bolnavului o stare de igienă individuală corespunzătoare. După 

această operațiune și după întocmirea documentelor necesare internării, bolnavul este 
condus de infirmier/ă, pe traseul stabilit de conducere până la secția în care se 
spitalizează. În secție, bolnavul este predat asistentei de tură, care-l repartizează în salon 
și îi dă primele indicații, referitoare la normele generale de comportament în secție și 
spital, drepturile și obligațiile în calitate de pacient, a circuitelor pe care trebuie să le 
cunoască, și să le respecte având libertate de deplasare nerestricționată (excepție 
perioadele de vizită medicală) în condițiile respectării circuitelor. 

12.1.3. Pacienții care se prezintă în C.P.U. cu boli infecțioase vor fi izolați până se trasferă la 
secția de boli infecțioase în izolatoare. Dacă pe periaoda internării într-o secție la un 
pacient apare simptomatologia de boală infecțioasă, acesta va fi izolat în salonul tampon 
din secție până se transferă la secția de boli infecțioase. 

12.1.4. Pacientul va avea acces la registrul de sugestii și reclamații care se găsește la nivelul 
fiecărei secții. 

12.1.5. În timpul internării, se va asigura toaleta zilnică a bolnavilor. 
12.1.6. La externare se recomandă ca bolnavul să fie îmbăiat apoi sa fie condus de infirmieră la 

camera de îmbrăcare. Documentele de externare se vor elibera în secție de medicul 
curant. 

12.2. Circuitul personalului salariat 
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12.2.1. Accesul salariaților spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care 
respectă circuitele funcționale ale spitalului, pe baza legitimației de serviciu, a ecusonului 
sau a cartelei de acces. 

12.2.2. Intrarea personalului medico-sanitar în secții se face după ce și-au lăsat efectele personale 
la vestiare și au îmbrăcat echipamentul de spital. 

12.2.3. Circuitul personalului este important în prevenirea infecțiilor asociate asistenței medicale, 
motiv pentru care este necesară asigurarea cu personal sanitar (mediu, auxiliar, de 
îngrijire), pe compartimente septice și aseptice. 

12.2.4. Este interzis accesul în sălile de operații și sălile de naștere a personalului care nu face 
parte din echipa de intervenție. În mod similar este interzis accesul altui personal în  
biberonerie și stația centrală de sterilizare. 

12.2.5. Este interzis accesul personalului cu infecții respiratorii, boli digestive, afecțiuni septice 
cutanate, infecții ale conjunctivelor, nasului sau otice, în: sala de operații, sala de nașteri, 
A.T.I., pediatrie, obstetrică-ginecologie, nou-născuți, prematuri /distrofici, biberonerii. 

12.2.6. Circuitul personalului implică și elementele fundamentale de igienă individuală și 
colectivă care constau în: 

- starea de sănătate; 
- portul corect al echipamentului de protecție; 
- igiena personală; 
12.2.7. Supravegherea stării de sănătate a personalului este obligatorie și permanentă și constă în: 
- efectuarea examenelor medicale la angajare și periodice; 
- obligativitatea personalului declarării imediat șefului ierarhic a oricărei boli infecțioase; 
- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea în serviciu; 
- izolarea în secția de boli infecțioase sau la domiciliu (după caz) a oricărui suspect sau bolnav de 

boală transmisibilă. 
12.2.8.Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezenței în unitate a personalului este 

obligatorie. Schimbarea echipamentului pentru personalul care lucrează în secțiile medicale 
și chirurgicale se face zilnic sau ori de câte ori este cazul. 

12.2.9. Spălarea mâinilor cu apă și săpun este obligatorie în următoarele situații: 
- la intrarea în serviciu și la părăsirea locului de muncă; 
- la intrarea și ieșirea din salon; 
- după folosirea toaletei; 
- după folosirea batistei; 
- după scoaterea măștilor folosite în saloane; 
- înainte de prepararea alimentelor; 
- înainte de administrarea alimentelor și medicamentelor fiecărui bolnav; 
- după colectarea lenjeriei murdare; 
- înainte de examinarea nou-născutului, sugarului și altor bolnavi. 
12.2.10. Spălarea și dezinfecția mâinilor este obligatorie: 
- înainte și după recoltarea de produse biologice; 
- după manipularea bolnavilor septici; 
- înainte și după efectuarea oricărui tratament parentelar sau puncție, schimbarea de pansamente, 

clisme, etc.; 
- după contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului; 
- înainte și dupa tratamente efectuate. 
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12.2.11. Pe lângă spălarea și dezinfecția mâinilor este obligatorie purtarea manușilor sterile pentru 
fiecare bolnav la tuseul vaginal, rectal, aplicarea de catetere vezicale, tubaj gastric, 
alimentare prin gavaj, intubație. Înaintea intervențiilor chirurgicale este obligatorie 
spălarea mâinilor cu apa sterilă și săpun dezinfectant, dezinfecția mâinilor și portul 
mănușilor sterile pentru fiecare bolnav în parte. La fel se procedează și la aplicarea de 
catetere venoase și arteriale, asistență la naștere. 

12.2.12. Personalul medico-sanitar nu are voie sa părăseasca locul de muncă decât în interes de 
serviciu. Accesul la birourile funcționale (contabilitate, achiziții, RUNOS) se va face între 
orele 13.00-15.30. 

12.3. Circuitul vizitatorilor și însoțitorilor 
12.3.1. Programul de vizită al aparţinătorilor pacienţilor internaţi se realizează de luni până vineri 

în intervalul orar 15:00-20:00, iar în zilele de sâmbătă şi duminică programul de vizită se 
realizează între orele 10:00-20:00. 

12.3.2. Numărul de vizitatori pentru un pacient internat într-un salon cu mai mult de 3 paturi nu 
poate fi mai mare de 2 persoane şi pot fi vizitaţi maximum 2 pacienţi în acelaşi timp. 

12.3.3. În situaţia prevăzută la art. 11.4.2, pentru a da posibilitatea vizitei şi pentru ceilalţi 
pacienţi, dacă există solicitări în acest sens, durata vizitei va fi limitată la 30 de minute. 

12.3.4. Vizitarea pacienţilor în secţiia de terapie intensivă este permisă zilnic doar membrilor 
familiei, respectiv părinţi, copii, surori/fraţi, cu condiţia ca vizita să se facă individual sau 
cel mult două persoane, cu respectarea procedurilor interne. 

12.3.5. Accesul în spital al vizitatorilor este permis zilnic în intervalul orar 08:00-20:00, cu 
respectarea următoarelor condiții: 

a) accesul se permite numai persoanelor cu ținută decentă; 
b) accesul se permite numai prin intrarea și în locurile și spațiile special afectate vizitatorilor; 
c) accessul se permite: 

- pe bază de carte de identitate sau legitimație de serviciu pentru personalul din afara unității 
venit în interes de serviciu; 

- pe baza de legitimație de student pentru studenții veniți în practică; 
- pe baza legitimației de acreditare și a actului de identitate, cu acordul managerului pentru 

reprezentanții mass-media; 
12.3.6. În situații epidemiologice deosebite, conducerea unității va interzice vizitarea 

bolnavilor și accesul vizitatorilor pentru anumite perioade de timp. 
12.3.7. Circuitul însoțitorilor este asemănător cu cel al bolnavilor. Circulația însoțitorilor în spital 

trebuie limitată numai la necesitate. 
12.3.8. Aparținătorii internați ca însoțitori (inclusiv pentru copii 0-16 ani) vor fi impicați în 

îngrijirea bolnavului pe care îl însoțesc, respectînd aceleași reguli și circuite. 
12.3.9. Este interzis accesul persoanelor străine, precum și al vizitatorilor în zonele cu risc 

crescut: ATI, bloc operator, bloc de nașteri, secția nou-născuți, stația centrală de 
sterilizare, depozit deșeuri medicale periculoase, stația de oxigen. La intrarea în aceste 
locuri de muncă vor fi afișate anunțuri de avertizare în acest sens. 

12.3.10. Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate măsurile necesare pentru 
respectarea cu strictețe a interdicțiilor de acces în zonele cu risc precizate, a regulilor de 
acces și circulație în spital, precum și a normelor de conduită civilizată. În cazul apariției 
oricăror nereguli, personalul medico-sanitar va sesiza de urgență serviciul de pază. 

12.3.11. La ieșirea din spital, persoanele care însoțesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili 
calitatea pe care o au în raport cu minorul și legimitatea părăsirii spitalului de către copil. 
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12.3.12. Accesul în ambulatoriu al pacienților, însoțiți sau nu, este permis în funcție de programul 
ambulatoriului. 

12.3.13. Vizitatorii/aparținătorii au acces neîngrădit la registrul de sugestii, reclamații și sesizări. 
12.4. Circuitul instrumentarului 

12.4.1. Circuitul instrumentarului și a diferitelor materiale utilizate, trebuie să realizeze o 
separare între materialele sterile și cele utilizate/nesterile. 

12.4.2. Pentru buna funcționare, în stația centrală de sterilizare există: 
- spațiu de primire materiale; 
- sala aparatelor; 
- spațiu de depozitare sterile; 
- spațiu de predare. 

12.4.3. Pregătirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul secțiilor, de către asistenta 
medicală. 

12.4.4. Dispozitivele medicale care nu suportă sterilizare la temperatură se sterilizează chimic cu 
produse autorizate. 

12.4.5. Produsul utilizat pentru sterilizarea chimică are un protocol care trebuie cunoscut de tot 
personalul medical ce lucrează cu aceste substanțe. 

12.5. Circuitul blocului operator 
12.5.1. Blocul operator constituie o unitate complet separată de restul spațiului de spitalizare, 

pentru a se evita contaminarea. 
12.5.2. În blocul operator există spațiu destinat pentru operațiile aseptice și spațiu pentru cele 

septice. Sălile de operații sunt dotate cu sală de spălare chirurgicală și de îmbrăcare a 
echipamentului steril, un spațiu de colectare și spălare a instrumentarului utilizat. 

12.5.3. Sălile de operație se curăță și se dezinfectează conform protocoalelor în vigoare. 
12.6. Circuitul alimentelor 

12.6.1. Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distribuție și transport al 
mâncării preparate, oficiile alimentare de pe secții, servirea mesei la bolnavi. 

12.6.2. Transportul mâncării preparate de la blocul alimentar la oficiile din secții se face în 
recipiente dedicate. 

12.6.3. Transportul alimentelor până la secție se face pe circuitul stabilit, utilizându-se liftul de 
alimente. 

12.6.4. PROGRAMUL DISTRIBUȚIEI MESELOR PENTRU PACIENȚI: 

12.6.5. O atenție deosebită se acordă alimentației naturale, artificiale și rehidratării perorale a 
copilului mic. 

12.6.6. Actul alăptării trebuie supravegheat în vederea respectării de către mamă a următoarelor 
reguli de igienă: spălarea mâinilor și sânilor cu apă călduță și săpun, clătirea și ștergerea 
sânilor și mâinilor prin tamponare cu comprese sterile, înainte și după alăptare. 

12.6.7. După servirea mesei, vesela murdară se va preda la blocul alimentar, conform 
protocoalelor în vigoare. 

12.7. Circuitul lenjeriei 

MIC DEJUN 7:30 - 8:30

PRÂNZ 11:45 - 12:30

CINA 18:00 - 19:00
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12.7.1. Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu două circuite: unul pentru lenjeria curată și 
unul pentru cea murdară. 

12.7.2. Circuitul lenjeriei murdare include: secția de spital, transportul în saci de plastic pe 
cărucioare cu liftul de rufe murdare, predarea la punctul de colectare a rufelor murdare al 
spălătoriei. 

12.7.3. Circuitul lenjeriei curate include: punctul de predare al rufelor curate al spălătoriei, 
preluarea  în saci de plastic pe cărucioare curate și transportul în sectie cu liftul aseptic, 
depozitarea in cadrul secției în locul special amenajat. 

12.7.4. Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct în sac, evitând manevre 
inutile (sortare, scuturare). 

12.7.5. Lenjeria de corp și de pat a bolnavului se schimbă o dată la 3 zile de la data internării 
bolnavului și ori de câte ori este nevoie. 

12.7.6. Lenjeria provenită de la pacienții cu diverse afecțiuni infecto-contagioase se colectează 
separat, se inscriptionează și se anunță spălătoria. 

12.7.7. Se interzice numărarea și sortarea lenjeriei murdare în saloane, pe culoar sau alte puncte 
ale secției. 

12.7.8. Infirmiera va purta echipament special (se folosesc manuși și mască) pentru colectarea 
lenjeriei. 

12.7.9. Depozitarea lenjeriei curate se face in spații special amenajate, care vor fi periodic 
curățate și dezinfectate. 

12.7.10. Activitatea de transport și schimbare a lenjeriei se efectuează de către infirmiere, sub 
îndrumarea asistentei de salon și sub controlul asistentei șefe. 

12.7.11. Pentru nou-născuți lenjeria de pat și de corp, precum si materialul moale utilizat pentru 
intervențiile chirurgicale și asistență la naștere se sterilizează. 

12.8. Circuitul deșeurilor rezultate din activități medicale 
12.8.1. Circuitul deșeurilor include colectarea, depozitarea și transportul deșeurilor la platforma 

pentru evacuare finală, conform procedurilor și protocoalelor în vigoare, în vederea 
evitării contaminării mediului extern și a protejării contaminării bolnavilor și 
personalului. 

12.9. Circuitul probelor biologice pentru examene de laborator 
12.9.1. În secțiile spitalului se recoltează probele de laborator pentru bolnavii internați, recoltarea 

făcându-se în camere special destinate acestui scop, sau în funcție de starea bolnavului, la 
pat pentru a se limita circulația personalului la laborator. Se recomandă ca în fiecare 
secție să se stabilească o asistentă care să colecteze probele și să le predea, în fiecare zi 
până la ora 10, asigurandu-se transportul acestora în condiții corespunzătoare. În situații 
de urgență probele se predau la orice ora. 

12.9.2. Recoltarea, Conservarea și Transportul probelor biologice se desfășoară conform 
procedurilor și protocoalelor în vigoare. 

12.10. Circuitul medicamentelor 
12.10.1. Medicamentele vor fie eliberate de către farmacia cu circuit închis, în ambalaj propriu sau 

de hârtie, iar medicamentele pentru bolnav vor fi puse într-o pungă. 
12.10.2. Medicamentele se vor elibera în baza condicilor de medicamente, semnate și parafate de 

medicul prescriptor. 
12.10.3. Odată aduse de la farmacie, medicamentele vor fi depozitate în cabinetul asistentelor sau 

camera de tratament, în dulapuri sau sertare separate pe nume de bolnav, iar administrarea 
lor se va face de către asistenta de salon la orele și în dozele prescrise de medic. 
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12.10.4. Este interzisă depozitarea medicamentelor în noptierele bolnavilor și manipulările 
repetate nejustificate. 

12.10.5. Soluțiile sterile se vor depozita în dulapuri special amenajate pe fiecare secție. 
12.10.6. Eliberarea medicamentelor în regim de urgență se va face pe baza cererilor din secții, care 

vor purta specificația “de urgență”, de la ghișeul farmaciei în cel mai scurt timp posibil. 

13. Drepturile și obligațiile pacientului, aparținătorilor și vizitatorilor 
Pacienții au dreptul la îngrijirea sănătății la cel mai înalt standard, indiferent de statutul social, 
vârstă, sex, etnie, religie sau convingeri politice; 
Pacienții au dreptul la adresabilitate liberă la asistența medicală, conform prevederilor legale. 
13.1. Dreptul pacientului la informaţia medicală 

- pacienții au dreptul de a cunoaște identitatea, statutulprofesional și calificarea celor car asigură 
serviciul de sănătate; 

- pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum şi la 
modul de a le utiliza; 

- pacienții au dreptul de a fi informați în legătură cu starea sănătății lor, cu procedurile 
terapeutice propuse, cu diagnosticul și prognoza afecțiunii; informațiile trebuiesc comunicate 
pacienților într-o manieră adecvată capacității lor de înțelegere; 

- 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; 

- 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; 

- rudele şi prietenii pacientului pot fi informaţi despre evoluţia investigaţiilor, diagnostic şi 
tratament, dar numai cu acordul pacientului; 

- după ce au fost informați asupra tratamentului pacienții au dreptul să-l accepte sau să-l refuze; 
- când pacienții sunt incapabili să-și exprime voința și este necesară intervenția medicală de 

urgență, consițământul poate fi presupus dacă nu există elemente exprimate anterior de pacient, 
care să ateste refuzul consițământului; 

- în cazul pacienților fără discernământ, consițământul este exprimat în scris de aparținătorul sau 
reprezentantul legal; 

- pacienții au dreptul de a fi informați asupra facilităților de care dispune spitalul pentru asistență 
personală, siguranța și confortul său; 

- pacientul are dreptul la intimitate și la confidențialitatea tuturor informațiilor legate de 
afecțiunea sa; 

- pacienții au dreptul de a fi vizitați cu condiția respectării programului de vizită stabilit de 
conducerea spitalului și de fiecare secție în funcție de specificul său; 

- pacienții au dreptul la continuitatea îngrijirilor; 
- pacienții au dreptul la îngrijirea cu respect și considerație față de valorile, convingerile și 

intimitatea pacientului; 
- pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor şi obiceiurilor pe care trebuie să 

le respecte pe durata spitalizării; 
- pacientul are dreptul să solicite şi să primească, la externare, un rezumat scris al investigaţiilor 

diagnosticului, tratamentului şi îngrijirilor acordate pe perioada spitalizării; 
- pacienții au dreptul de a li se examina și rezolva plângerile într-o manieră justă, eficientă, 

promptă și de a fi informați asupra rezultatului; 
13.2. Dreptul la confidenţialitatea informaţiilor şi viaţa privată a pacientului: 
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- toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, 
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidenţiale, chiar şi după decesul acestuia; 

- informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi dă 
consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod expres; 

- în cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, 
implicaţi în tratamentul pacientului, acordarea consimţământului nu este obligatorie; 

- pacientul are acces la datele medicale personale; 
- orice amestec în viaţa privată, familială, a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor în care 

această imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile acordate şi numai 
cu consimţământul pacientului; sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă 
pericol pentru sine sau pentru sănătatea publică. 

13.3. Dreptul pacientului la tratament şi îngrijiri medicale 
- 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; 

- criteriile medicale privind selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de tratament se 
elaborează de către Ministerul Sănătăţii şi se aduc la cunoştinţa publicului; 

- intervenţiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacă există condiţiile de dotare 
necesare şi personal acreditat corespunzător; 

- pacientul are dreptul la îngrijiri terminale pentru a putea muri în demnitate; 
- 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; 

- 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; 

- pacientul poate oferi unităţii unde a fost îngrijit donaţii, cu respectarea legii; 
- pacientul are dreptul la îngrijiri medicale continue până la ameliorarea stării de sănătate sau 

până la vindecare; 
- 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; 

- pacientul are dreptul să beneficieze de asistenţă medicală de urgenţă şi de servicii farmaceutice, 
în program continuu; 

- cu excepţia orelor de vizită medicală, pacientul are libertatea de deplasare nerestricţionată, către 
serviciile oferite de spital, în interiorul spitalului, iar în curtea spitalului, supravegheat de 
personalul desemnat (datorită patologiei specifice); 

- pacientul are dreptul să primească trei mese pe zi 
13.4. Obligaţiile pacienţilor: 

- să respecte regulile ce se aplică în spital; 
- să păstreze ordinea, liniştea şi curăţenia în spital; 
- să respecte programul de vizite şi de masă precum şi circuitele funcţionale din spital; 
- să nu deterioreze bunurile din spital; 
- să respecte indicaţiile terapeutice ale medicului pe perioada internării; 
- să nu utilizeze consumatori electrici decât cu aprobarea medicilor şefi de secţie; 
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- să nu părăsească spitalul fără aprobare pentru probleme extramedicale; în cazul în care are drept 
de învoire să nu depăşească timpul care i-a fost acordat; 

- să păstreze şi să predea în bune condiţii echipamentul de spital şi lenjeria de pat primite pentru 
şederea în spital; 

- se interzice complet fumatul în unitatea sanitară, conform prevederilor art. 3 alin. (1^1) din 
Legea nr. 349/2002; 

- pe durata internării ținuta regulamentară de spital este obligatorie; 
- spitalul dispune de condiții pentru păstrarea unei igiene corporale. Vă rugăm, folosiți-vă de 

această oportunitate! 
- este interzis consumul de băuturi alcoolice în incinta spitalului; 
- să respecte unitatea sanitară și să prezinte o atitudine civilizată față de personalul  medical și de 

îngrijire, precum și față de ceilalți pacienți 
- să respecte programul de liniște între orele 22:00 - 06:30; 
- să respecte toate acțiunile privind igiena și curățenia care  se desfășoară în spital, inclusiv in 

saloane. 
- să permita aerisirea saloanelor de cel putin 2 ori pe zi, și ori de câte ori este nevoie; 
- să evite convorbirile telefonice  după  orele  22:00, acestea putând fi efectuate numai în cazuri 

de strictă necesitate; 
- să folosească toate facilitățile din unitatea sanitară cu responsabilitate și atenție, în caz  contrar, 

vor suporta contravaloarea eventualelor pagube; 
În cazul în care pacientul nu respectă obligațiile de mai sus, acesta poate fi externat disciplinar. 

14. Norme și dispoziții aplicabile în unitate 
Atât angajatorul, cât şi angajatul sunt obligaţi să respecte atât prevederile actelor normative 
enumerate mai jos cât și orice alte acte normative prezente sau viitoare: 

- LEGEA nr. 53 din 24 ianuarie 2003 - Codul Muncii 
- ORDONANŢA nr. 137 din 31 august 2000 privind prevenirea şi sancţionarea tuturor formelor 

de discriminare 
- LEGEA nr. 202 din 19 aprilie 2002 privind egalitatea de şanse şi de tratament între femei şi 

bărbaţi 
- HOTĂRÂRE nr. 262 din 24 aprilie 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare 

a prevederilor Legii nr. 202/2002 privind egalitatea de şanse şi de tratament între femei şi 
bărbaţi 

- LEGEA nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma în domeniul sănătății; 
- LEGEA nr. 319 din 14 iulie 2006 a securităţii şi sănătăţii în muncă; 
- ORDINUL nr. 508 din 20 noiembrie 2002 privind aprobarea Normelor generale de protecţie a 

muncii; 
- ORDINUL nr. 411 din 22 iulie 1998 privind aprobarea Normelor specifice de protecţie a 

muncii pentru activităţi în domeniul sănătăţii; 
- ORDINUL nr. 1.761 din 3 septembrie 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind 

curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare publice şi private, evaluarea eficacităţii 
procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate 
pentru dezinfecţia mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a 
derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia; 

- ORDINUL nr. 1.101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, 
prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare; 
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- ORDINUL nr. 1.226 din 3 decembrie 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; 

- LEGEA nr. 46 din 21 ianuarie 2003 a drepturilor pacientului; 
- ORDINUL nr. 1.410 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii 

drepturilor pacientului nr. 46/2003; 
- LEGE nr. 349 din 6 iunie 2002 pentru prevenirea şi combaterea efectelor consumului 

produselor din tutun; 
- Decizia privind verificare a salariaților în ceea ce privește consumul de alcool; 
- Decizia privind Consiliul Medical; 
- Decizia privind Consiliul Etic; 
- Decizia privind Comisia de Farmacovigilenţă; 
- Decizia privind Comitetul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale; 
- Decizia privind Comisia de supraveghere a medicamentelor și antibioticelor; 
- Decizia privind Structura de management al calităţii serviciilor medicale; 
- Decizia privind Comisia de disciplină; 

14.1. Cadru legislativ privind accesul în incinta Spitalului Municipal Mediaș: 
- LEGEA nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma în domeniul sănătății; 
- LEGEA nr. 46 din 21 ianuarie 2003 a drepturilor pacientului; 
- ORDINUL nr. 1.284 din 17 decembrie 2012 privind reglementarea programului de vizite al 

aparţinătorilor pacienţilor internaţi în unităţile sanitare publice 
- LEGEA nr. 544 din 12 octombrie 2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public 
- ORDINUL nr. 1.365 din 25 iulie 2008 privind organizarea serviciului de pază şi a regimului de 

acces în unităţile sanitare publice cu paturi din reţeaua Ministerului Sănătăţii Publice; 
14.2. Norme privind circuitul Foii de observaţie Clinică Generală 

14.2.1. În scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică Generală, care să 
asigure în totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile, se vor respecta 
prevederile ORDINULUI nr. 1.782 din 28 decembrie 2006 privind înregistrarea şi 
raportarea statistică a pacienţilor care primesc servicii medicale în regim de spitalizare 
continuă şi spitalizare de zi, cu modificările și completările ulterioare. 

14.2.2. În momentul internării pacientului se completează datele din Foaia de Observaţie Clinică 
Generală (F.O.C.G.) conform Modelului din Ordinul nr. 1782/2006, care formează Setul 
Minim de Date la Nivel de Pacient (S.M.D.P.); 

14.2.3. Pentru pacienţii cronici internaţi până la orele 15.00 F.O.C.G. se întocmeşte la nivelul 
Biroului de Internări prin completarea S.M.D.P.; 

14.2.4. Pentru pacienţii internaţi de urgenţă după orele 15.00, F.O.C.G. se întocmeşte la nivelul 
serviciului C.P.U. de către medicul de gardă care decide sau avizează internarea, după 
cum urmează: 

- numărul de identificare a cazului internat; 
- numărul de identificare al spitalului; 
- numărul de identificare a sectiei; 
- număr FOCG; 
- numele pacientului; 
- prenumele pacientului ; 
- localitatea; 
- judeţul; 
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- data naşterii; 
- sexul; 
- codul numeric personal; 
- tipul asigurării de sănătate; 
- casa de  asigurare de sănătate de care aparţine; 
- data internării; 
- ora internării; 
- tipul internării; 

14.2.5. Pacienţii se înregistrează imediat in Registrul de Internări-Externări şi Repertoarul 
existent la nivelul Biroului de Internări; 

14.2.6. O dată completate datele mai sus menţionate, pacientul se prezintă la secţia de profil, 
unde, în F.O.C.G., se specifică: diagnosticul la internare (reprezintă afecţiunea de bază 
pentru care pacientul primeşte servicii spitaliceşti) se codifică după Clasificaţia 
Internaţională. Codificarea medicală a bolilor în spitalele din România se face conform 
clasificării RO DRG v.1, prevăzută în Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1.199/2011 privind 
introducerea şi utilizarea clasificării RO DRG v.1. 

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

14.2.8. Investigaţiile şi procedurile efectuate pe perioada spitalizării (explorări funcţionale, 
investigaţii radiologice, intervenţii chirurgicale) se vor înregistra codificat, specificându-
se şi numărul acestora, la nivelul serviciilor de profil, inclusiv consulturile 
interdisciplinare; Codificarea procedurilor medicale în spitalele şi unităţile ambulatorii de 
specialitate din România se face conform clasificării RO DRG v.1, prevăzută în Ordinul 
ministrului sănătăţii nr. 1.199/2011. 

14.2.9. În cazul transferului intraspitalicesc (transferul unui pacient de la o secție la alta în cadrul 
aceluiaşi spital) pe parcursul unui episod de îngrijire de boală, se întocmeşte o singură 
F.O.C.G şi se stabileşte un singur diagnostic principal în momentul externării; 

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

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

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

14.2.13. F.O.C.G. se întocmește pentru pacienții spitalizați în regim de spitalizare continuă; 
14.2.14. F.O.C.G. 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 aceluiași spital, fără întrerupere și fără modificarea 
tipului de ingrijiri; 

14.2.15. Tipurile de îngrijiri în regim de spitalizare continuă sunt: îngrijiri acute și ingrijiri cronice 
sau de recuperare; 

14.2.16. În situația în care se realizează un transfer al pacientului între secții care furnizează 
îngrijiri de același tip, nu se deschide o nouă F.O.C.G. În situația în care se realizează un 
transfer al pacientului între secții care furnizează îngrijiri de tip diferit (din secții de 
îngrijiri acute în secții de îngrijiri cronice sau de recuperare și invers), se deschide o nouă 
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F.O.C.G. Ziua de spitalizare este a secţiei în care s-a transferat şi nu a secţiei din care s-a 
transferat pacientul; 

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

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

14.2.19. Pentru ca pacienţii mai sus menţionaţi să beneficieze de mic dejun şi prânz, asistentele de 
serviciu ale secţiilor, îi raportează asistentelor dieteticiene la ora 7.00 pe baza unor note 
de comandă suplimentare (meniu de urgenţă ); “mişcarea zilnică a bolnavilor” se 
întocmeşte de asistentele şefe de secţie care au responsabilitatea completării corecte a 
tuturor rubricilor acestui formular; ziua internării şi externării constituie o singură zi de 
spitalizare; 

14.2.20. În cazul unui pacient spitalizat care decedează în aceeaşi zi sau chiar după câteva ore se 
consideră o zi de spitalizare; 

14.2.21. În momentul externării pacientului, la nivelul secţiei (asistenta şefă/asistenta de salon) se 
specifică : 

- data externării; 
- ora externării; 
- tipul externării; 
- starea la externare; 
- diagnosticul principal la externare şi diagnosticele secundare se consemnează şi se 

codifică de către medicul curant care parafează şi semnează F.O.C.G. în momentul 
încheierii acesteia; 

14.2.22. Pacienţii externaţi sunt nominalizaţi în “mişcare” cu nume şi numărul F.O.C.G. la rubrica 
Ieşiri Nominale, după care F.O.C.G. se predau în aceeaşi zi la Biroul de Internări-
Externări; 

14.2.23. F.O.C.G. se arhivează lunar si se depun pe baza procesului verbal la arhiva centrală a 
Spitalului Municipal Mediaș; 

14.3. Norme privind fişa de spitalizare de zi (FSZ) 
În scopul unei realizări corecte a circuitului Fişei de Spitalizare de Zi (FSZ), care să asigure în 
totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile, se vor respecta prevederile 
ORDINULUI nr. 1.782 din 28 decembrie 2006 privind înregistrarea şi raportarea statistică a 
pacienţilor care primesc servicii medicale în regim de spitalizare continuă şi spitalizare de zi, cu 
modificările și completările ulterioare - Anexele 5-7. 
14.4. Norme privind certificatele de concediu medical 

14.4.1. ORDIN nr. 233 din 14 martie 2006 pentru aprobarea modelului unic al certificatului de 
concediu medical şi a instrucţiunilor privind utilizarea şi modul de completare a 
certificatelor de concediu medical pe baza cărora se acordă indemnizaţii asiguraţilor din 
sistemul asigurărilor sociale de sănătate 

14.4.2. ORDONANŢĂ DE URGENŢĂ nr. 158 din 17 noiembrie 2005 privind concediile şi 
indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate 

14.5. Norme privind utilizarea şi modul de completare a formularelor de prescripţie 
medicală 

- ORDIN nr. 832 din 23 aprilie 2008 privind aprobarea formularelor de prescripţie medicală cu 
regim special pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală şi a Normelor metodologice 
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privind utilizarea şi modul de completare a formularelor de prescripţie medicală cu regim 
special pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală. 

15. Dispoziții finale 
15.1. Prezentul Regulament Intern se completează cu prevederile legale în vigoare. 
15.2. Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat ori de câte ori necesităţile legale de 

organizare, funcţionare şi disciplina muncii în unitate le cer. 
15.3. Regulamentul Intern va fi pus la dispoziţie, în format electronic, în fiecare structură funcţională 

a Spitalului Municipal Mediaș şi prelucrat de şeful structurii cu toţi angajaţii, pe secţii şi 
compartimente, încheindu-se un proces verbal de luare la cunoştinţă semnat de întreg 
personalul. 

15.4. Pentru personalul încadrat după intrarea în vigoare a Regulamentului Intern prelucrarea se face 
de către şeful secţiei (compartimentului) în care acesta se angajează.  

Elaborat Vizat

șef birou R.U.N.O.S. Sindicat Sanitas

ec. Sanda Novac as. Simona Megheșan

Elaborat / Vizat Vizat

Of. Juridic Consiliul Etic

c.j. Marius-Ciprian Man
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