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D.S.P.PRAHOVA

SPITALUL ORĂSENESC ,,SF.FILOFTEIA’’MIZIL

REGULAMENT  INTERN 
Modificat în şedinţa Comitetului director  din data de 11.09.2009 şi valabil 

începând cu data de 12.09.2009
C A P I T O L U L    I


Dispoziţii generale

Regulamentul intern este întocmit conform :

· Ordinului MS nr.950/27.07.2004;

· Legea nr.95/2006 privind reforma în sistemul sanitar cu modificările si completările ulterioare;

· Legea nr.53/2003 –Codul Muncii;

· Contractul colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară nr.145/14.01.2009;

· Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului cu modificările si completările ulterioare.

· Ordin nr.386 /07.04.2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003
· Codul de deontologie medicală
· Ordinul MS 870/2004 pentru aprobarea  Regulamentului privind timpul de muncă, organizarea si efectuarea gărzilor in unitătile sanitare cu modificările si completările ulterioare

Art. 1 Regulamentul Intern, denumit în continuare « Regulamentul » se aplică tuturor angajaţilor din spital, indiferent de durata contractului de muncă.


Personalul încadrat într-o altă unitate, care efectuează stagii de pregătire profesională, cursuri de perfecţionare, specializare, are obligaţia de a respecta Regulamentul  spitalului pe toată durata prezenţei în unitate.


Firmele care asigură diverse servicii în incinta unităţii au obligaţia de a respecta Regulamentul  în afara atribuţiilor şi clauzelor prevăzute în contractele încheiate între părţi (curăţenia spitalului, păstrarea liniştii şi păstrarea integrităţii bunurilor cu care intră în contact).


Art. 2 Dispoziţiile referitoare la organizarea timpului de lucru şi disciplină, din prezentul regulament se aplică în mod corespunzător oricăror altor persoane, sau altor activităţi pe timpul prezenţei în unitate.

C A P I T O L U L  II 

 Managerul

Art.3.Spitalul este condus de manager, persoană fizică , numit prin Ordinul MSP nr.344/30.03.2007 care a încheiat contract de management cu MS pe o perioadă de 3 ani.


Art.4.Managerul conform contractului de administrare are următoarele atributii :

1. Elaborează, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona arondată, planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, împreună cu ceilalţi membri ai comitetului director şi pe baza propunerilor consiliului medical; planul de dezvoltare a spitalului se aprobă de către autoritatea de sănătate publică, respectiv Ministerul Sănătăţii Publice, dupa caz, sau ministerele si instituţiile cu reţea sanitară proprie; planul de dezvoltare a spitalului se structureaza pe etape anuale, evaluate la sfârşitul fiecarui an financiar;

2. Aprobă formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului director si a consiliului medical, cu respectarea prevederilor legale;

3. Aprobă planul anual de furnizare de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului medical; 

4. Aprobă măsurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;

5. Elaborează si pune la dispoziţia consiliului consultativ rapoarte privind activitatea spitalului si participă la dezbaterile privind problemele de strategie si de organizare si funcţionare a spitalului;

6. Face propuneri, pe baza analizei in cadrul comitetului director si a consiliului medical, privind structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii in, vederea aprobării de catre Ministerul Sănătăţii  Publice, in conformitate cu reglementările legale in vigoare;
7. Aplică strategiile şi politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sănătăţii Publice, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populaţia deservită; 

In domeniul managementului economico-financiar
8. Aprobă si urmareşte realizarea planului anual de achiziţii publice;

9. Aprobă lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii,  la propunerea consiliului medical si a comitetului director, cu avizul autorităţii de sănătate publică Prahova, sau al Ministerului Sanatatii Publice, dupa caz; 
10. Aprobă bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public, cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior; 

11. Aprobă repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe secţii, laboratoare si compartimente si alte structuri din spital, pe baza propunerilor fundamentate ale şefilor de secţii, laboratoare si compartimente din structura spitalului; 

12. Urmăreşte execuţia bugetului de venituri si cheltuieli pe secţii, laboratoare si compartimente, conform contractului incheiat cu şefii acestor structuri ale spitalului;

13. Răspunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul secţiilor si compartimentelor, prin intermediul consiliului medical;

14. In cazul existenţei unor datorii la data incheierii contractului de management, acestea vor fi evidenţiate separat stabilindu-se posibilităţile si intervalul în care vor fi lichidate in condiţiile legii;

15. Efectueaza plati, fiind ordonator secundar sau terţiar de credite, dupa caz, conform legii;

16. Împreună cu consiliul consultativ, identifică surse pentru creşterea veniturilor proprii ale spitalului, în limitele legii; 

17. Negociază si încheie in numele si pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii medicale cu Casa de asigurari de sănătate Prahova, 

18. Răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de audit public intern, conform legii. 

In domeniul managementului performanţei/calităţii serviciilor
19. Întreprinde măsurile necesare şi urmăreşte realizarea indicatorilor de performanţă ai managementului spitalului, prevăzuţi în anexa nr. 2 la ordin.

Nivelul indicatorilor de performanţă specifici spitalului se stabileşte anual de către autoritatea de sănătate publică Prahova, sau de către Ministerul Sănătăţii  Publice, după caz. 

În situaţii excepţionale, din motive neimputabile conducerii spitalului, nivelul indicatorilor poate fi renegociat o singură dată în cursul anului; 

20. Nominalizează coordonatorii si răspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor si subprogramelor de sănătate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei elaborate de Ministerul Sănătăţii  Publice;

21. Răspunde de crearea condiţiilor necesare prestării unor acte medicale de calitate de către personalul medico-sanitar din spital; 

22. Urmăreşte implementarea protocoalelor de practică medicală la nivelul spitalului, pe baza recomandărilor  consiliului medical;

23. Urmăreşte realizarea activităţilor de control a calităţii serviciilor medicale oferite de spital, coordonată de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical şi a celui ştiintific; 

24. Negociază si incheie in numele si pe seama spitalului protocoale de colaborare si/sau contracte cu alţi furnizori de servicii pentru asigurarea continuităţii si creşterii calităţii serviciilor medicale;

25. Răspunde, împreună cu consiliul medical, de asigurarea condiţiilor adecvate de cazare, igienă, alimentaţie şi prevenirea infecţiilor nozocomiale, în conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sănătăţii Publice; 

26. Răspunde de monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în conformitate cu reglementările legale în vigoare; 

27. Analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, a consiliului medical, consiliului ştiinţific si consiliului etic, pentru spitalele clinice si institutele si centrele medicale clinice, dispunând măsuri de îmbunătăţire a activităţii;

28. Urmăreşte modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea drepturilor pacientului si dispune măsuri atunci când se constată încalcarea acestora;

In domeniul managementului resurselor umane

29. Aprobă regulamentul intern al spitalului, precum şi fişa postului pentru personalul angajat;

30. Înfiinţează, cu aprobarea Comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor activităţi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiza a decesului, etc., a căror organizare si funcţionare se precizează in regulamentul de organizare si funcţionare a spitalului;
31. Stabileşte si aprobă numărul de personal pe categorii si locuri de munca, pe baza propunerilor şefilor de secţii si servicii,  cu respectarea reglementărilor legale in vigoare;

32. Organizează concurs pentru ocuparea funcţiilor din cadrul comitetului director;

Numeşte membrii comitetului director, 

Aprobă  organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeşte si eliberează din funcţie personalul spitalului, in condiţiile legii;

33. Aprobă programul de lucru pe locuri de muncă si categorii de personal, pentru personalul aflat in subordine; 

34. Realizează evaluarea performanţelor profesionale ale personalului aflat în subordine directă, conform structurii organizatorice, şi soluţionează contestaţiile în funcţie de nivelul ierarhic la care s-au făcut; 
35. Aprobă planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

36. Negociază contractul colectiv de muncă la nivel de spital, cu excepţia spitalelor din subordinea ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, cărora li se aplică reglementările specifice în domeniu;

37. Încheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu şefii de secţii, laboratoare şi servicii. În cuprinsul acestui contract de administrare sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă, al căror nivel se aprobă anual de către managerul spitalului, după negocierea cu fiecare şef de secţie; 

38. Urmăreşte încheierea asigurărilor de malpraxis de către personalul medical din subordine;

39. Respectă prevederile legale privind incompatibilităţile si conflictul de interese;

În domeniul managementului administrativ

40.  Aprobă şi urmăreşte respectarea regulamentului de organizare şi funcţionare, cu avizul autorităţii de sănătate publică Prahova, 

41. Reprezintă spitalul în relaţiile cu terţe persoane fizice sau juridice; 
42.  Încheie acte juridice în numele şi pe seama spitalului, conform legii;

43.  Răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului; 

44.  Încheie contracte şi asigură condiţii corespunzătoare pentru desfăşurarea activităţilor de învăţământ şi cercetare ştiinţifică, în conformitate cu metodologia elaborată de Ministerul Sănătăţii  Publice; 

45.  Răspunde de obţinerea autorizaţiei sanitare de funcţionare şi a certificatului de acreditare, în condiţiile prevăzute de lege;

46.  Asigură respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional, păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor internaţi, informaţiilor şi documentelor referitoare la activitatea spitalului; 

47.  Pune la dispoziţie organelor şi organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile legii, date privind activitatea spitalului;

48.  Prezintă autorităţii de sănătate publică Prahova, sau Ministerului Sănătăţii Publice, dupa caz, informări trimestriale şi anuale cu privire la patrimoniul dat în administrare, realizarea indicatorilor activităţii medicale, precum şi la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli;

49.  Răspunde de organizarea arhivei spitalului şi asigurarea securităţii documentelor prevăzute de lege, în format scris şi electronic; 
50.  Aprobă utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii; 

51.  Răspunde de organizarea unui sistem de înregistrare şi rezolvare a sugestiilor, sesizărilor şi reclamaţiilor referitoare la activitatea spitalului; 

52.  Conduce activitatea curentă a spitalului, in conformitate cu reglementările in vigoare;

53.  Împreună cu comitetul director, elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi coordonează asistenţa medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză, conform dispoziţiilor legale în vigoare; 

54.  Propune spre aprobare autorităţii de sănătate publică Prahova, Ministerului Sănătăţii  Publice, dupa caz, un înlocuitor pentru perioadele când nu este prezent in spital;

55. Nu poate transmite altei persoane drepturile şi obligaţiile care rezultă din contractul de management al spitalului, cu excepţia cazurilor de indisponibilitate. 

Art.5.Conform Legii nr.95/2006 functia de manager este incompatibilă cu :
    a) exercitarea oricăror alte funcţii salarizate, nesalarizate sau/şi indemnizate inclusiv în cadrul unei autorităţi executive, legislative ori judecătoreşti;

    b) exercitarea oricărei activităţi sau oricărei alte funcţii de manager, inclusiv cele neremunerate;

    c) exercitarea unei activităţi sau a unei funcţii de membru în structurile de conducere ale unei alte unităţi spitaliceşti;

    d) exercitarea oricărei funcţii în cadrul organizaţiilor sindicale sau patronale de profil.

Constituie conflict de interese deţinerea de către manager persoană fizică, manager persoană juridică ori reprezentant al persoanei juridice de părţi sociale, acţiuni sau interese la societăţi comerciale ori organizaţii nonguvernamentale care stabilesc relaţii comerciale cu spitalul la care persoana în cauză exercită sau intenţionează să exercite funcţia de manager. Dispoziţia de mai sus se aplică şi în cazurile în care astfel de părţi sociale, acţiuni sau interese sunt deţinute de către rudele ori afinii până la gradul al IV-lea inclusiv ale persoanei în cauză.

Incompatibilităţile şi conflictul de interese sunt aplicabile atât persoanei fizice, cât şi reprezentantului desemnat al persoanei juridice care exercită sau intenţionează să exercite funcţia de manager de spital.

C A P I T O L U L   III 

Comitetul director

Art.6.Comitetul director al spitalului este numit prin Deciziile nr.80, 81 si 82/22.05.2007 si este format din manager, director medical, director financiar-contabil si director administrativ.

Art.7.Atributiile comitetului director conform Ordinului Ms nr.921/2006 sunt :

1.Elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale coniliului medical ;

2.Elaborează, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului ;

3.Propune managerului în vederea aprobării :

-numărul de personal, pe categorii si locuri de muncă, în functie de reglementările în vigoare;

-organizarea conursurilor pentru posturile vacante, în urma consultării cu sindicatele, conform legii ;

4.Elaborează regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama spitalului, în urma consultării cu sindicatele, conform legii ;

5.Propune spre aprobare managerului si urmăreste implementarea  de măsuri organizatorice privind îmbunătătirea calitătii actului medical, a conditiilor de cazare, igienă si alimentatie, precum si de măsuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin Ordinul MS nr.916/2006 ;

6.Elaborează proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizării de către compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentale ale conducătorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care îl supune aprobării managerului ;

7.Urmăreste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurând sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat ;

8.Analizează propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl supune spre aprobare managerului ;

9.Asigură monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitătii medicale, financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintă managerului, conform metodologiei stabilite ;

10.Analizează, la propunerea consiliului medical, măsurile pentru dezvoltarea si îmbunătătirea activitătii spitalului, în concordantă cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practică medicale ;

11.Elaborează planul de actiune pentru situatii speciale si asistentă medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criză ;

12.La propunerea consiliului medical, întocmeste, fundamentează si prezintă spre aprobare  managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrărilor de reparatii curente si capitale care urmează să se realizeze într-un exercitiu financiar, în conditiile legii, si răspunde de realizarea acestora ;

13.analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului măsuri de îmbunătătire a activitătii spitalului;

14.Întocmeste informări lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizează cu consiliul medical si le prezintă autoritătii de sănătate publică Prahova, precum si MSP la solicitarea acestora ;

15.negociază, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurări de Sănătate Prahova ;

16.Se întruneste lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majoritătii membrilor săi ori a managerului spitalului public, si ia decizii în prezenta a cel putin două treimi din numărul membrilor săi, cu majoritatea absolută a membrilor prezenti ;

17.Face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului ;

18.Negociază cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de performantă ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevăzuti ca anexă la contractul de administrare al sectiei/laboratorului ;

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

20.Analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare si elaborează raportul anual de activitate al spitalului. 

C A P I T O L U L  IV

Consiliul etic

 Art.8.Consiliul etic este format din 5 membri, pe o perioadă de 3 ani, având următoarea componentă :

-decanul de vârstă al medicilor din spital-presedintele consiliului etic; 
-un reprezentant al consiliului local;

-asistenta sef din sectia de medicină internă

-un reprezentant al ASP Prahova

-un secretar, fără drept de vot

 
Art.9.Consiliul etic are următoarele atributii:

a. analizeaza cazurile de incalcare a normelor de conduita in relatia pacient – medic – asistenta, a normelor de comportament, a disciplinei in spital. 

b. verifica daca, prin conduita lui, personalul  medico-sanitar si auxiliar  incalca drepturile pacientilor, prevazute de legislatia in vigoare;

c. sesizeaza organele abilitate ale statului, in situatiile in care, constata incalcari ale codului de deontologie medicala, ale drepturilor pacientilor precum si normele de conduita profesionala care sunt date de actele normative in atributiile altor institutii sau organe jurisdictionale;

d. analizeaza  sesizarile ce privesc plati informale ale pacientilor catre  personalul medico-sanitar ori auxiliar,  sau conditionarea exercitarii actului medical, de obtinerea unor foloase; propune, in functie de caz,  masuri de intrare in legalitate;

e. vegheaza pentru respectarea, in cazurile terminale, a demnitatii umane si  propun masuri cu caracter profesional, pentru acordarea tuturor ingrijirilor medicale.

C A P I T O L U L  V

Consiliul medical

Art.10.Consiliul medical este alcătuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacist si asistentul sef

Art.11.Atributiile consiliului medical conform Legii nr.95/2006 sunt :

-îmbunătătirea standardelor clinice si a modelelor de practică în scopul acordării de servicii medicale de calitate în scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor ;

-monitorizarea si evaluarea activitătii medicale desfăsurate în spital în scopul cresterii performantelor profesionale si utilizării eficiente a resurselor alocate ;

-elaborarea proiectului de plan de achizitii al spitalului în limita bugetului estimat ;

-întărirea disciplinei economico-financiare.
C A P I T O L U L  VI

Consiliul consultativ

Art.12.Consiliul consultativ are rolul de a dezbate principalele probleme de startegie si de organizare si functionare a spitalului si de a face recomandări managerului spitalului în urma dezbaterilor.


Art.13.Consiliul consultativ este format din :

· 2 reprezentanti ai ASP Prahova

· 2 reprezentanti numiti de consiliul local

· managerul spitalului

Art.14.Consiliul consultativ se întruneste , în sedintă ordinară, cel putin o dată la 3 luni, precum si ori de câte ori va fi nevoie, în sedinte extraordinare.Deciziile se iau în prezenta a cel putin două treimi din numărul membrilor săi, cu majoritatea absolută a membrilor prezenti.

C A P I T O L U L  VII
Atribuţiile unităţii
Art. 15 Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital general.

Art. 16  Spitalul este obligat în principiu să asigure:

a) prevenirea şi combaterea bolilor transmisibile;
b)efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, tratamentelor şi a altor îngrijiri medicale bolnavilor spitalizaţi;

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

d) aprovizionarea şi distribuirea medicamentelor;
e) aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare, atat din punct de vedere calitativ cat şi cantitativ, respectand alocaţia de hrană alocată conform legislaţiei în vigoare;

f) realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de protecţia muncii şi paza contra incendiilor conform normelor în vigoare.
g)realizarea conditiilor necesare pentru buna desfăsurare a activitătii în unitate de către salariatii săi prin constituirea de comisii (comisii de achizitii, comisie de cercetare disciplinară, etc).
h)prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale;

i) aprovizionarea cu substante si materiale de curătenie si dezinfectie;

j)în perioada de carantină să limiteze accesul vizitatorilor în spital, iar  în unele sectii, de exemplu nou-născuti interzice vizitarea pe sectie.


La nivelul unitătii există un comitet de securitate si sănătate în muncă, cu scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor în domeniul protectiei muncii, precum si o persoană responsabilă cu protectia muncii pe unitate.


Atributiile comitetului de securitate si sănătate în muncă sunt:

1.analizează si face propuneri privind politica de securitate si sănătate în muncă si planul de prevenire si protectie ;

2.urmăreste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizării prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al îmbunătătirii conditiilor de muncă, în limita fondurilor pe care le are unitatea ;

3.analizează introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luând în considerare consecintele asupra securitătii si sănătătii, lucrătorilor, si face propuneri în situatia constatării anumitor deficiente ;

4.analizează alegerea, cumpărarea, întretinerea si utilizarea echipamentelor de muncă, a echipamentelor de protectie colectivă si individuală ;

5.propune măsuri de amenajare a locurilor de muncă, tinând seama de prezenta grupurilor sensibile la riscuri specifice ;

6.analizează cererile formulate de lucrători privind conditiile de muncă si modul în care îsi îndeplinesc atributiile persoanele desemnate ;

7.urmăreste modul în care se aplică si se respectă reglementările legale privind securitatea si sănătatea în muncă, măsurile dispuse de inspectorul de muncă si inspectorii sanitari ;

8.analizează cauzele producerii accidentelor de muncă, îmbolnăvirilor profesionale si evenimentelor produse si poate propune măsuri tehnice în completarea măsurilor dispuse în urma cercetăriiş

9.analizează propunerile lucrătorilor privind prevenirea accidentelor de muncă si a îmbolnăvirilor profesionale, precum si pentru îmbunătătirea conditiilor de muncă si propune introducerea acestora în planul de prevenire si protectie.

C A P I T O L U L   VIII

Atribuţiile personalului


Art. 17 Personalul încadrat în unitate are obligaţia să îşi desfăşoare activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale şi cerinţelor postului.


Art. 18 Principalele îndatoriri ale angajaţilor sunt următoarele:


a) asigură monitorizarea specifică a bolnavilor conform prescripţiei medicale;


b) respectă normele de securitate, manipulare şi descărcare a stupefiantelor, precum şi a medicamentelor cu regim special;


c) organizează şi desfăşoară programul de educaţie pentru sănătate, activităţi de consiliere, atat pentru pacienţi, cat şi pentru aparţinători şi diferite categorii profesionale aflate în formare;


d) utilizează şi păstrează în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea  materialelor şi instrumentarului  de unică folosinţă utilizat şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii;


e) respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nozocomiale;


f) poartă echipamentul corespunzător funcţiei pe care o deţine, în vederea păstrării igienei şi a aspectului estetic personal;


g) respectă comportamentul etic faţă de pacienţi, aparţinători şi celelalte persoane cu care colaborează;


h) respectă secretul professional si circuitele functionale al unitătii;


i) respectă programul de lucru şi regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare;


j)respectă normele de protectia muncii si de PSI;


k)aduce imediat la cunostintă conducerii orice eveniment sau orice neregulă constatată în unitate ;

l) execută orice alte sarcini de serviciu în vederea asigurării unei bune funcţionări a activităţii spitalului.
m)în întreaga activitate desfăsurată în cadrul spitalului, întregul personal medico-sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos atât fată de pacienti cât si fată de vizitatori si de însotitorii pacientilor, colegi, subordonati ,sefi ;
n)respectă prevederile Legii nr.349/2002 privind interzicerea cu desăvârsire a fumatului în unităti publice ;
Art.181 .Salariatii au următoarele obligatii :

· orice notă de constatare, act de control, PV, etc., rezultate în urma unui act de control trebuie înaintate de urgentă conducerii spitalului ;

· orice control ce se desfăsoară din partea unui organ sau autoritate competentă va fi adus imediat la cunostintă membrilor comitetului director si managerului , această obligatie revine în principal portarilor, medicilor de gardă ;

· personalul din cadrul unitătii nu are voie să dea declaratii în mass-media cu privire la activitatea unitătii fără aprobarea managerului sau a înlocuitorului său ; 

· personalul din cadrul unitătii are obligatia de a informa de urgentă seful ierarhic superior si managerul despre orice fel de informatii care li se cer legate de activitatea spitalului ;

· personalul din cadrul unitătii are obligatia de a respecta normele legale în vigoare, inclusiv în propunerile înaintate conducerii spitalului, sau managerului ;

· personalul din cadrul unitătii are obligatia de a păstra confidentialitatea drepturilor salariale

· orice sanctiune primită de la organizatii profesionale pe linie profesională (ex. : CMR, Colegiul Farmacistilor, OAMR, etc.) si orice cercetare penală trebuie aduse la cunostintă imediat conducerii unitătii

· orice modificare, expirare a autorizatiilor, asigurărilor, documentelor necesare desfăsurării activitătii (ex : ALP,asigurare de malpraxis autorizatii ISCIR,autorizatii pentru portari, Certificat membru Colegiul Medicilor, etc.) trebuie aduse imediat la cunostintă conducerii unitătii, de către angajatul care posedă respectivul document, autorizatie, asigurare ;

Medicul de sectie are  următoarele atributii :

1. examinează bolnavii imediat la internare si completează foaia de observatie în primele 24 de ore, iar în cazuri de urgentă imediat (foloseste investigatiile paraclinice efectuate ambulator)

2. examinează zilnic bolnavii si consemnează în foaia de observatie evolutia, investigatiile de laborator, alimentatie si tratamentul corespunzător;

3. întocmeste epicriza- la sfârsitul internării;

4. prezintă medicului coordonator de compartiment situatia bolnavilor pe care îi are în îngrijire si solicită sprijinul acestuia ori de câte ori este necesar;

5. participă la consultatii în colaborare cu medici de alte specialităti, si în cazuri deosebite-la examenele paraclinice;

6. comunică zilnic medicului de gardă bolnavii gravi pe care îi are în îngrijire si necesită supraveghere deosebită;

7. întocmeste si semnează condica de medicamente pentru bolnavii pe care îi îngrijeste;

8. supraveghează tratamentele medicale efectuate de asistentele medicale, modul de îngrijire de către personalul auxiliar;

9. în situatii deosebite, efectuează personal tratamente;

10. recomandă si urmăreste zilnic regimul alimentar al pacientilor;

11. controlează si răspunde de întreaga activitate de îngrijire a bolnavilor-desfăsurată de personalul medical mediu si auxiliar cu care colaborează;

12. asigură si răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă si antiepidemice, precum si de normele de protectie a muncii în sectie;

13. raportează cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor în vigoare;

14. asigură gărzile pe sectie, potrivit graficului satbilit de medicul coordonator sau în situatii deosebite din dispozitia acestuia;

15. întocmeste formele de externare ale bolnavilor si redactează orice act medical aprobat de conducerea spitalului, în legătură cu bolnavii pe care îi are în îngrijire sau i-a avut;

16. răspunde la solicitările de urgentă si la consultatiile din acelasi compartiment si alte sectii dacă este solicitat;

17. asigură consultatii de specialitate si în ambulator, conform avizelor conducerii spitalului si organelor superioare;

18. se preocupă permanent de ridicarea nivelului profesional propriu, dar si al personalului cu care colaborează;

19. desfăsoară educatie sanitară a bolnavilor si apartinătorilor;

20. controlează tinuta personalului medico-sanitar cu care colaborează;

21. controlează calitatea alimentatiei, prepararea acesteia, modulde servire, transportul preparatelor;

22. asigură prescrierea judicioasă a medicamentelor;

23. întocmeste si eliberează actele medicale specifice internării, pe perioada spitalizării cât si cele la externare, înmânează pacientilor ,,Scrisoarea medicală’’;

24. răspunde de buna functionare a aparaturii din dotare, a instrumentarului, a întregului inventar, propune noi dotări;

25. utilizează în mod judicious materialele sanitare si medicamentele;

26. face parte din echipa operatorie în interventiile chirurgicale care se efectuează bolnavilor aflati sub îngrijirea lui, potrivit indicatiilor si programului stabilit de medicul coordonator al compartimentului;

27. răspunde de înscrierea protocolului operator în condica de interventii chirurgicale si în foaia de observatie a bolnavului;

28. participă activ la realizarea planurilor de prevenire a infectiilor nosocomiale în sectie si în spital prin : colaborarea permanentă cu membrii SPCIN din spital; participă la întocmirea planurilor de activitate antiepidemiologică; ia măsuri de prevenire si remediere urgentă a deficientelor constatate în urma verificărilor organelor abilitate-pe această linie; verifică starea de igienă, respectarea metodelor si procedurilor de tinere sub control a infectiilor nosocomiale; respectă modul de colectare, depozitare, eliminare, distrugere a deseurilor rezultate; semnalează imediat medicului sef de sectie deficientele pe care le constată în starea materialelor primite de la serviciile centralizate (sterilizare, farmacie, bucătărie, spălătorie) si ia măsuri ca materialele corespunzătoare să nu fie folosite;

29. urmăreste zilnic starea de sănătate a personalului din subordine (triaj epidemiologic).Pe această bază si pe baza autodeclarării bolilor cu caracter infectios propune sefului sectiei îndepărtarea sau schimbarea temporară a locului de muncă a persoanelor bolnave sau purtătorilor potrivit reglementărilor existente;

30. controlează aspectul solutiilor perfuzabile primite pentru administrare si asigură utilizarea lor numai în cadrul termenului de valabilitate înscris;

31. participă la întocmirea, redactarea corectă si la timp a raportărilor specifice locului de muncă sau pentru orice alte sarcini i se repartizează;

32. colaborează cu medicii din celelalte sectii/compartimente, laboratoare-în interesul unei cât mai bune îngrijiri medicale a bolnavilor;

33. colaborează permanent cu medicul coordonator al compartimentului, cu conducerea medicală si administrativă a spitalului;

34. respectă regulamentul de ordine interioară al spitalului;

35. îndeplineste orice alte atributii i se repartizează.
Medicul coordonator de la compartimentul chirurgie si din celelalte profile chirurgicale are si următoarele atributii :

1.răspunde de calitatea actului chirurgical, de stabilirea programului si a indicatorilor operatorii, pregătirea preoperatorie si tratamentul postoperator efectuat în compartimentul pe care îl conduce ;

2.asigură  conditiile de organizare si functionare a blocurilor operatorii, blocurilor de nasteri si a celorlalte măsuri necesare desfăsurării activitătii în conditii optime.

Medicul  sef de sectie  are în principal  următoarele atributii:

1.răspunde de aplicarea dispozitiilor legale privind internarea bolnavilor la pat;

2.activitate curentă în cadrul sectiei conform programului de lucru, stabilit în conformitate cu prevederile legale în vigoare în materie;

3.organizeaza consulturile medicale de specialitate, colaboreaza cu medicii sefi ai altor sectii/compartimente, laboratoare, în scopul stabilirii diagnosticului, aplicării tratamentului corespunzător; 

4.asigură consultatii de specialitate si în ambulator, conform avizelor conducerii spitalului si organelor superioare;

5.urmăreste introducerea în practică a celor mai eficiente metode de diagnostic si tratament, fiind permanent preocupat de managementul corect al resurselor unitatii, cu respectarea prevederilor legale referitoare la sumele contractate de spital cu CAS Prahova;

6.răspunde de acordarea serviciilor medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate unde se virează contributia de asigurări de sănătate pentru acestia, precum si de solicitarea documentelor care atesta această calitate;

7.controlează si asigură prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea polipragmaziei; folosind la prescriptii DCI-ul  medicamentelor, respectând prevederile Comisiei medicamentului;

8.răspunde de păstrarea, prescrierea, evidenta si eliberarea substantelor stupefiante;

9.răspunde de buna utilizare a aparaturii medicale, instrumentarului si întregului inventar al sectiei, si face propuneri de dotare conforme necesitătilor si normelor;

10.coordonează si controlează modul în care asiguratii internati sunt informati asupra serviciilor medicale oferite;

11.răspunde de respectarea confidentialitătii tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, a intimitătii si demnitătii acestora;

12.organizează, controlează si răspunde de respectarea regimului de odihnă, servirea mesei, primirea vizitelor de către bolnavi, în concordantă cu programul de vizite stabilit de conducerea spitalului;

13.controlează si răspunde de eliberarea, conform prevederilor legale, a documentelor medicale întocmite in sectie, controlează modul de păstrare pe sectie, în timpul spitalizării, a documentelor de spitalizare;

14.examinează fiecare bolnav la internare, periodic, ori de câte ori este nevoie, precum si la externare;

15.organizează, controlează si îndrumă activitatea personalului din subordine;

16.controlează efectuarea investigatiilor prescrise, asigură si urmăreste stabilirea diagnosticului, aplicarea corectă a indicatiilor terapeutice si hotăreste momentul externării;

17.organizează activitatea de contravizită si gardă, conform reglementărilor în vigoare, coordonează activitatea de gardă pe sectie- întocmeste graficul de gărzi pentru linia de gardă ;

18.se preocupă de însusirea celor mai noi si eficiente metode de diagnostic si tratament;

19.controlează si răspunde de completarea foilor de observatie clinică a bolnavilor internati, precum si înscrierea zilnică a evolutiei si a tratamentului aplicat;

20.răspunde de buna functionare si exploatare a aparaturii din dotare, a instrumentarului, a întregului inventar;

21.controlează calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acesteia si modul de servire, transportul preparatelor pentru bolnavi;

22.analizează periodic, concordanta dintre diagnosticul clinic cu cel al medicului de familie sau din ambulatoriu, sau după caz cu cel anatomo-patologic;

23.controlează tinuta personalului din subordine;

24.se preocupă permanent de ridicarea nivelului de cunostinte al personalului subordonat, dar si propriu;

25.asigură prescrierea judicioasă a medicamentelor;

26.controleaza modul de întocmire, la iesirea din spital, a epicrizei si a  recomandărilor de tratament dupa externare, controlează întocmirea corectă a scrisorilor medicale de către medicul de familie sau, după caz, către medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate despre diagnosticul stabilit, investigatiile, tratamentele efectuate sau orice alte informatii referitoare la starea de sănătate a pacientului externat;

27.răspunde de modul de păstrare pe timpul spitalizării, a documentelor specifice (FO, cu anexele, buletine de analize, biletul de trimitere);

28.participă activ la realizarea planurilor de prevenire a infectiilor nosocomiale în sectie si în spital prin : colaborarea permanentă cu membrii SPCIN din spital; participă la întocmirea planurilor de activitate antiepidemiologică; ia măsuri de prevenire si remediere urgentă a deficientelor constatate în urma verificărilor organelor abilitate-pe această linie; verifică starea de igienă, respectarea metodelor si procedurilor de tinere sub control a infectiilor nosocomiale; respectă modul de colectare, depozitare, eliminare, distrugere a deseurilor rezultate; 

29.urmăreste zilnic starea de sănătate a personalului din subordine (triaj epidemiologic).Pe această bază si pe baza autodeclarării bolilor cu caracter infectios ia măsuri pentru îndepărtarea sau schimbarea temporară a locului de muncă a persoanelor bolnave sau purtătorilor potrivit reglementărilor existente;

30.verifică respectarea de către întregul personal al sectiei, a sarcinilor de serviciu si a normelor de comportare în unitate, stabilite prin Regulamentul de ordine interioară al spitalului; controlează permanent comportamentul personalului sectiei;

31.controlează si răspunde de aplicarea si respectarea măsurilor de protectie a muncii în sectie; controlează permanent tinuta corectă personalului sectiei;

32.întocmeste fisele de evaluare a performantelor individuale ale personalului angajat în sectie si le comunică conducerii spitalului;

33.verifică si răspunde de respectarea programului de lucru în cadrul sectiei pe care o conduce.

34.respectă regulamentul de ordine interioară al spitalului;

Medicul coordonator comisie SPCIN îndeplineste atributii specifice, respectiv;

1.întocmeste împreună cu ceilalti membrii ai comisiei si după caz cu sefii sectiilor/compartimentelor planurile anuale sau periodice de activitate antiepidemică;

2.controlează respectarea normelor de prevenire a infectiilor nosocomiale în toate serviciile din spital, ia măsuri de remediere urgentă a deficientelor constatate, propuneri, sanctiuni pentru cei ce au abateri de pe această linie;

3.urmăreste împreună cu personalul abilitat de la Laboratorul spitalului-eficienta tratamentelor profilactice, a actiunilor de dezinfectie, dezinsectie, sensibilizarea vectorilor fată de produsele utilizate;

4.verifică prin inspectie starea de igienă, respectarea asepsiei si antisepsiei în efectuarea tratamentelor parentale, a explorărilor functionale;

5.efectuează împreună cu personalul calificat în acest scop – teste de control privind: sterilizarea, mentinerea sterilizării materialelor sanitare si a solutiilor injectabile, evaluează starea de igienă a spitalului;

6.alcătuieste teste de verificare a cunostintelor personalului medico-sanitar din unitate, privind prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale, dar si personalului auxiliar;

7.aduce la cunostinta conducerii rezultatele testelor de verificare a cunostintelor personalului, precum si constatările făcute de organele de control, propune măsuri de remediere a deficientelor;

8.analizează si recomandă modul de folosire în cadrul unitătii a dezinfectantelor utilizate;

9.în ce priveste colectarea, depozitarea, eliminarea si distrugerea deseurilor din unitate, se va preocupa împreună cu serviciul administrativ, de încheierea unui contract cu firma autorizată specializată, dar si cu dotarea unitătii, pe locuri de muncă, cu saci speciali, cu recipienti – stabilite prin ordin MS;

10.se va preocupa permanent de însusirea actelor normative specifice nou-apărute, aducerea la cunostinta membrilor SPCIN si conducerii spitalului, pentru aplicarea măsurilor prevăzute de acestea;

11.solicită sprijinul de specialitate al ISPMP ori de câte ori este necesar;

12.însoteste reprezentantii organelor de control în sectii, compartimente, în verificările efectuate si urmăreste corectitudinea recoltărilor de probe de laborator;

13.colaborează permanent cu membrii comisiei SPCIN;

14.raportează orice deficientă constatată directorului medical sau managerului ;
15.stabileste codul de procedură al sistemului de gestionare a deseurilor periculoase;

16.răspunde de buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor periculoase;

Medicul responsabil cu statia de sterilizare are în principal următoarele atributii :

1.răspunde de calitatea sterilizării si de asigurarea ritmică a instrumentarului si materialelor sterile necesare activitătii spitalului;


În acest scop:

2.propune conducerii necesarul de materiale, aparatură, amenajări si lucrări de întretinere necesare bunului mers al statiei;

3.controlează dacă este asigurată buna functionare a aparatelor, respectarea instructiunilor de folosire a acestora, testarea chimică a fiecărei sarje, si, periodic, bacteriologică si evidenta activitătii de sterilizare;

4.instruieste si controlează permanent activitatea personalului care lucrează în statia de sterilizare, respectarea modului de primire, pregătirea, păstrarea si eliberarea materialelor sterile;

5.informează imediat conducerea spitalului asupra defectiunilor apărute în functionarea statiei de sterilizare si propune măsurile corespunzătoare

Medicul de gardă are următoarele atributii :

1. răspunde de buna functionare a sectiilor cu paturi si de aplicarea dispozitiilor prevăzute în Regulamentul de ordine interioară al spitalului, precum si a sarcinilor date de către către director, pe care îl reprezintă , în orele în care acesta nu este prezent în spital;

2. controlează la intrarea în gardă, prezenta la serviciu a personalului medico-sanitar, existenta mijloacelor necesare asigurării asistentei medicale curente si de urgentă, precum si predarea serviciului de personalul mediu sanitar si auxiliar care lucrează la ture;

3. supraveghează tratamentele medicale executate de personalul mediu sanitar si auxiliar, iar la nevoie le efectuează personal;

4. supraveghează cazurile grave existente în sectie sau internate în timpul gărzii, mentionate în registrul special al medicului de gardă;

5. înscrie în registrul de consultatii orice bolnav prezentat la camera de gardă, completează toate rubricile, semnează si parafează în registru pentru fiecare bolnav;

6. internează bolnavii prezentati cu billet de trimitere precum si cazurile de urgentă care se adresează spitalului; răspunde de justa indicatie a internării sau a refuzului acestor cazuri, putând apela la ajutorul oricărui specialist din cadrul spitalului, chemându-l la nevoie de la domiciliu;

7. răspunde la solicitările care necesită prezenta sa în cadrul spitalului ( în toate compartimentele care fac parte din linia de gardă: chirurgie, obst-ginec.) si cheamă la nevoie alti medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

8. întocmeste foaia de observatie a cazurilor internate de urgentă si consemnează în foaia de observatie evolutia bolnavilor internati si medicatia de urgentă pe care a administrat-o;

9. acordă asistentă medicală de urgentă bolnavilor care nu  necesită internarea;

10. asigură internarea în alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati în spital, după acordarea primului ajutor;

11. anuntă cazurile cu implicatii medico-legale medicului sef de sectie-directorului spitalului după caz, de asemenea anuntă si alte organe, în cazul în care prevederile legale impun aceasta;

12. confirmă decesul, consemnând aceasta în foaia de observatie si dă dispozitii de transportare a cadavrului la morgă, după două ore de la deces;

13. asistă dimineata la distribuirea alimentelor, verifică calitatea acestora, refuză pe cele alterate si sesizează aceasta conducerii spitalului;

14. controlează calitatea mâncărurilor pregătite înainte de servirea mesei de dimineată, prânz, si cină, refuză servirea felurilor de mâncare necorespunzătoare, consemnând observatiile în condica de la blocul alimentar, verifică retinerea probelor de alimente;

15. anuntă prin toate mijloacele posibile directorul spitalului si autoritătile competente, în caz de incendiu sau alte calamităti ivite în timpul gărzii si ia măsuri immediate de interventie si prim ajutor cu mijloacele disponibile;

16. urmăreste disciplina si comportamentul vizitatorilor în zilele de vizită, precum si prezenta ocazională a altor persoane străine în spital si ia măsurile necesare;

17. răspunde de aplicarea măsurilor de igienă si antiepidemice pentru prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale în timpul gărzii prin:

1.controlează functionarea blocului alimentar si respectarea măsurilor de igienă la prepararea, distribuirea alimentelor;

2.controlează comportamentul igienic si respectarea tehnicilor aseptice de către personalul din subordine, pe toată durata gărzii si propune măsuri disciplinare ;

3.comunică de urgentă deficientele de igienă constatate în timpul serviciului, pe care nu le poate rezolva;

18.colaborează cu medicul ce efectuează garda pe cea de-a doua linie de gardă a spitalului;

19.întocmeste la terminarea gărzii, raportul de gardă în condica destinată acestui scop, consemnând activitatea din sectie pe timpul gărzii, măsurile luate, deficientele constatate si orice observatii necesare - prezintă raportul de gardă.

Medicul radiolog are în principal următoarele atributii :

1.supraveghează ca developarea filmelor radiografice să se execute corect si în aceeasi zi, răspunde de buna conservare si depozitare a filmelor radiografice;

2.urmăreste aplicarea măsurilor de protectie contra iradierii, atât pentru personalul din subordine cât si pentru bolnavii care se prezintă pentru examene radiologice si tratament;

3.stabileste précis dozajul, filtrul, kilovoltajul, timpul de iradiere, numărul sedintelor si data aplicării lor si tratamentul radioterapic;

4.urmăreste evolutia afectiunii la bolnavul iradiat, precum si a zonei tegumentare iradiate si consemnează în fisa de tratament a bolnavului cele constatate;

5.răspunde prompt la solicitări în caz de urgente medico-chirurgicale sau de consulturi cu alti medici;

6.controlează activitatea asistentei medicale din subordine;

7.supraveghează pe cât posibil neexpunerea la radiati a zonelor ce nu intră în examenul radiologic;

8.urmăreste introducerea în practică a metodelor si tehnicilor noi;

9.face propuneri pentru aprovizionarea laboratorului cu cele necesare bunei desfăsurări a activitătii de specialitate;

10.răspunde de buna exploatare a aparaturii din dotare, a instalatiilor, orice alte obiecte de inventar, orice deficientă în functionarea acestora aducând-o la cunostinta serviciului administrativ, sau după caz organelor competente;

11.răspunde de asigurarea conditiilor igienico-sanitare la locul de muncă, de disciplina, tinuta si comportamentul asistentei din subordine, asigurând dotarea cu materiale de curătenie, dezinfectie, deratizare; 

12.respectă normele igienico-sanitare , de protectia muncii si de PSI;

13.cunoaste si respectă legislatia în vigoare

14.respectă regulamentul de ordine interioară

15.îndeplineste orice alte atributii i se repartizează de conducere;


Medicul dermatovenerolog are în principal următoarele atributii :

1.organizează si răspunde de întreaga activitate a cabinetului;

2.examinează bolnavii, stabileste diagnosticul folosind mijloacele de dotare de care dispune, indică – sau după caz efectuează tratamentul corespunzător completând toate datele si informatiile în fisa bolnavului;

3.îndrumă bolnavii care nu necesită supraveghere si tratament de specialitate, la medicii de familie, cu indicarea conduitei terapeutice;

4.acordă primul ajutor medical si organizează transportul precum si asistenta medicală pe timpul transportului la spital, pentru bolnavii ce prezintă afectiuni medico-chirurgicale de urgentă;

5.efectuează interventii de specialitate la nivelul posibilitătilor de rezolvare ambulatorie, conform indicatiilor MSF prin normele în vigoare;

6.întocmeste biletul de trimitere conform normelor în vigoare;

7.acordă consultatii de specialitate la domiciliul pacientilor netransportabili, la solocitarea medicului de familie sau a altui medic de specialitate, a conducerii unitătii;

8.acordă asistentă medicală bolnavilor internati în sectiile spitalului, potrivit programului stabilit de conducerea sectiei/spitalului, având în vedere că spitalul nu dispune de alt medic de specialitate dermato-venerologie;

9.anuntă organelor superioare abilitate si compartimentului de prevenire a infectiilor nosocomiale din spital, cazurile de boli infectioase si profesionale depistate;

10.dispensarizează categoriile de bolnavi cu probleme medicale deosebite, conform normelor în vigoare;

11.colaborează cu medicii de familie conform prevederilor legale în ce priveste dispensarizarea si evidenta acestor pacienti;

12.stabileste incapacitatea temporară de muncă si emite certificatul medical potrivit reglementărilor în vigoare;

13.efectuează (în specialitatea sa) consultatii medicale în vederea angajării, controlului periodic;

14.completează fisa medicală pentru bolnavii care necesită trimiterea la comisii medicale pentru expertizarea capacitătii de muncă;

15.întocmeste fise medicale de trimitere la tratament si recuperare a bolnavilor care necesită astfel de îngrijiri si verifică pe cele întocmite de medicii de familie, potrivit competentelor sale;

16.analizează periodic morbilitatea, mortalitatea si alte aspecte medicale de specialitate, propunând măsuri de remediere a situatiilor constatate;

17.eliberează către medicul de familie – scrisoare medicală – a pacientului prezentat la consultatie;

18.recomandă investigatii paraclinice care să ajute la stabilirea diagnosticului si a tratamentului corespunzător;

19.informează permanent pacientii si apartinătorii despre problemele medico-sanitare, despre drepturile si obligatiile ce le revin pentru păstrarea sănătătii;

20.răspunde de întocmirea si raportarea la timp si corect a diferitelor situatii medicale, statistice, atât pentru spital cât si pentru esaloanele superioare;

21.răspunde de dotarea cu aparatură, instrumentar, orice alt inventar din cabinetul său;

22.urmăreste ca permanent ,,aparatul de urgentă’’ să fie complet, conform baremelor; răspunde de utilizarea judicioasă a acestora, dar si de materialele sanitare, dezinfectante etc;

23.instruieste si testează cunostintele profesionale ale personalului subordonat, în ce priveste respectarea si aplicarea măsurilor iginico-sanitare, de prevenire a infectiilor;

24.urmăreste modul de respectare a tratamentelor indicate pacientilor săi de către asistenta de cabinet;

25.urmăreste corectitudinea realizării sterilizării materialelor, instrumentarului etc., ia măsuri de corectare a deficientelor;

26.urmăreste starea de sănătate a personalului subordonat si a colaboratorilor săi, luând măsuri de îndepărtare temporară sau definitivă pe perioada cât acestia sunt bolnavi sau purtători;

27.urmăreste modul de colectare, depozitare, eliminare, distrugere a deseurilor rezultate din activitatea sa;

28.colaborează permanent cu membrii comisiei SPCIN din spital si din esaloanele superioare;

29.raportează orice deficientă constatată conducerii;

30.se preocupă permanent de ridicarea nivelului profesional propriu si al personalului subordonat, prin studiu individual sau prin participarea la diferite cursuri, instruiri, perfectionări;

31.răspunde de integritatea bunurilor pe care le are în exploatare (aparatură, instrumentar, medicamente, materiale sanitare si de curătenie, inventar moale, mobilier,etc.)

32.respectă normele de protectie a muncii si PSI si le impune si personalului din subordine;

33.îndeplineste orice alte sarcini atât profesionale cât si administrative ce i se repartizează de conducerea unitătii, acestea constituind sarcini de serviciu.
Medicul de laborator are în principal următoarele atributii

1.efectuează analize medicale specifice laboratorului;

2.redactează rezultatele analizelor, pe care le semnează si parafează ;

3.transmite în scris rezultatele analizelor microbiologice medicului de sectie, pentru tot ceea ce priveste diagnosticul îmbolnăvirilor infectioase ;
4.asigură dotarea cu sticlărie de laborator, recipienti,etc., reactivi, solutii etc. ;

5.urmăreste efectuarea examenelor medicale periodice ale personalului medico-sanitar din cadrul laboratorului;

6.îndeplineste planul prestatiilor de laborator, împreună cu seful comisiei SPCIN pe spital;

7.-întocmeste si raportează la timp si în conformitate cu realitatea, situatii solicitate de organele abilitate ;

8.răspunde de corectitudinea datelor transmise ;
9.controlează si îndrumă activitatea personalului mediu sanitar din cadrul laboratorului;

10.răspunde de păstrarea, întretinerea si utilizarea judicioasă a aparaturii;

11.răspunde de gestionarea si manipularea substantelor toxice, în conformitate cu prevederile legale;

12.răspunde de respectarea conditiilor de igienă si sanitar-antiepidemice la locul de muncă;

13.se preocupă permanent de însusirea si aplicarea a noi metode si tehnici moderne de diagnostic în specialitatea sa;

14.verifică modul de înregistrare a rezultatelor examenelor efectuate în laborator;

15.face propuneri pentru aprovizionarea celor necesare bunei desfăsurări a activitătii;

16.răspunde de buna exploatare a aparaturii din dotare, a instrumentelor, instalatiilor, orice alte obiecte de inventar (sticlărie, material moale, etc.);

17.urmăreste modul de recoltare a probelor atât la nivelul laboratorului, cât si la nivelul sectiilor;

18.colaborează cu medicii de sectii/compartimente, alte servicii medicale, în vederea stabilirii diagnosticului, a modului cum se solicită efectuarea analizelor;

19.urmăreste aplicarea măsurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminării cu produse biologice;

20.urmăreste respectarea normelor privind conservarea, transportul, prelucrarea produselor biologice;

21.asigură materiale sterile pentru recoltare;

22.respectă normele privind colectarea, depozitarea, transportul si distrugerea deseurilor rezultate din activitatea laboratorului;

23.face educatie sanitară personalului din cadrul laboratorului;

24.răspunde de igiena locului de muncă, a personalului – asigurând dotarea cu materiale de curătenie, dezinfectie, deratizare;

25.urmăreste permanent starea de sănătate a personalului laboratorului, nepermitând accesul la lucru celor ce prezintă afectiuni care nu permit buna desfăsurare a activitătii profesionale;

26.respectă programul de lucru;

27.impune utilizarea echipamentelor de lucru si de protectie personalului din laborator (halate, mănusi,etc.);

28.anuntă echipei de întretinere a unitătii orice defectiune intervenită la sistemul de alimentare cu apă, gaze, energie;

29.solicită sprijinul firmelor de service pentru aparatele  din dotare, în caz de defectiuni, nepermitând interventii din partea unor persoane neautorizate;

30.face propuneri de remediere a unor deficiente sau de îmbunătătire a unor situatii;

31.obligativitatea efectuării controlului intern de calitate si extern si participarea cadrelor superioare la controlul extern;

32.respectă regulamentul de ordine interioară;

33.îndeplineste orice alte sarcini profesionale sau administrative repartizate.


Chimistul are în principal următoarele atributii :

1.efectuează analize medicale specifice laboratorului;

2.întocmeste si semnează buletinele analizelor pe care le-a efectuat;

3.răspunde de păstrarea, întretinerea si utilizarea judicioasă a aparaturii;

4.răspunde de gestionarea si manipularea substantelor toxice, în conformitate cu prevederile legale;

5.răspunde de respectarea conditiilor de igienă si sanitar-antiepidemice la locul de muncă;

6.se preocupă permanent de însusirea si aplicarea a noi metode si tehnici moderne de diagnostic în specialitatea sa;

7.verifică modul de înregistrare a rezultatelor examenelor efectuate în laborator;

8.face propuneri pentru aprovizionarea celor necesare bunei desfăsurări a activitătii;

9.răspunde de buna exploatare a aparaturii din dotare, a instrumentelor, instalatiilor, orice alte obiecte de inventar (sticlărie, material moale, etc.);

10.urmăreste modul de recoltare a probelor atât la nivelul laboratorului, cât si la nivelul sectiilor;

11.colaborează cu medicii de sectii/compartimente, alte servicii medicale, în vederea stabilirii diagnosticului, a modului cum se solicită efectuarea analizelor;

12.urmăreste aplicarea măsurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminării cu produse biologice;

13.urmăreste respectarea normelor privind conservarea, transportul, prelucrarea produselor biologice;

14.asigură materiale sterile pentru recoltare;

15.asigură dotarea cu sticlărie de laborator, recipienti, reactivi, solutii, etc.;

16.îndeplineste planul prestatiilor de laborator, împreună cu seful comisiei SPCIN (din care face parte) pe spital;

17.întocmeste si raportează la timp si în conformitate cu realitatea, situatii solicitate de organele abilitate;

18.face propuneri pentru organizarea de licitatii electronice pentru reactivi;

19.respectă normele privind colectarea, depozitarea, transportul si distrugerea deseurilor rezultate din activitatea laboratorului;

20.respectă programul de lucru;

21.impune utilizarea echipamentelor de lucru si de protectie personalului din laborator (halate, mănusi,etc.);

22.anuntă echipei de întretinere a unitătii orice defectiune intervenită la sistemul de alimentare cu apă, gaze, energie;

23.solicită sprijinul firmelor de service pentru aparatele  din dotare, în caz de defectiuni, nepermitând interventii din partea unor persoane neautorizate;

24.face propuneri de remediere a unor deficiente sau de îmbunătătire a unor situatii;

25.întocmeste comanda pentru licitatie electronică cu necesarul de reactivi pentru laborator : cantitate, pret,UM, caracteristicile reactivului;

26.în lipsa sefului de laborator – girează atributiile acestuia;

27.obligativitatea efectuării controlului intern de calitate si extern si participarea cadrelor superioare la controlul extern;

28.îndeplineste orice alte sarcini profesionale sau administrative repartizate, acestea constituind sarcini de serviciu.

Farmacistul are în principal următoarele atributii :

1.repartizează sarcinile pe fiecare subordonat, în raport cu necesitătile farmaciei ;

2.organizează spatiul de muncă si activitătile necesare distribuirii medicamentelor si materialelor sanitare;

3.asigură aprovizionarea, receptia, depozitarea si păstrarea medicamentelor si produselor farmaceutice;

4.răspunde de modul de depozitare si conservare a produselor aflate în gestiunea sa;

5.colaborează cu medicii sectiilor, compartimentelor în vederea asigurării unui consum rational de medicamente;

6.ia măsuri de popularizare a unor produse nou apărute în nomenclatorul de specialitate;

7.urmăreste si verifică modul de repartizare a medicamentelor din farmacie, în baza condicilor sectiilor, compartimentelor si distribuirea acestora în timp util;

8.organizează si conduce gestiunea produselor existente în farmacie, întocmeste rapoartele de gestiune solicitate de biroul financiar-contabil, sau orice alt organ abilitat;

9.ia măsuri de respectare a prevederilor privind igiena la locul de muncă a personalului pe care îl coordonează;

10.se preocupă de asigurarea materialelor de curătenie, dezinfectie, dezinsectie, deratizare;

11.urmăreste permanent starea de sănătate a personalului, nepermitând accesul la lucru a celor ce prezintă afectiuni care nu permit buna desfăsurare a activitătii profesionale;

12.întocmeste fisele de apreciere ale subordonatilor, planificările concediilor de odihnă, urmărind respectarea acestora;

13.eliberează medicamente si produse galenice, conform prescriptiei medicului;

14.verifică termenele de valabilitate a medicamentelor si produselor farmaceutice si previne degradarea lor;

15.respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale;

16.respectă secretul profesional si codul de etică al asistentului medical;

17.recomandă modul de administrare a medicamentelor eliberate, conform prescriptiei medicului;

18.oferă informatii privind efectele si reactiile adverse ale medicamentului eliberat;

19.participă, alături de farmacist, la pregătirea unor preparate galenice;

20.utilizează si păstrează, în bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor si instrumentarului de unică folosintă utilizat si se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii;

21.se preocupă de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educatie continuă;

22.colaborează cu conducerea medicală a unitătii pentru rezolvarea unor situatii ivite în asistenta cu medicamente;

23.urmăreste introducerea în practică a metodelor si tehnicilor noi, performante – specifice locului de muncă;

24.răspunde de întocmirea si raportarea la timp si în conformitate cu realitatea a situatiilor solicitate de organele abilitate (Casa de Asigurări de Sănătate , Directia de Sănătate Publică);

25.aduce la cunostintă superiorului său orice modificare a stării de sănătate, care poate influenta calitatea activitătii sale;

26.respectă normele igienico-sanitare si de protectia muncii;

27.va îndeplini orice alte sarcini profesionale sau administrative ce i se vor repartiza.

Asistentul medical, în exercitarea profesiei, are responsabilitatea actelor întreprinse în cadrul activitătilor ce decurg din rolul autonom si delegat

Asistentul medical din sectiile cu paturi are în principal următoarele sarcini:

1.îsi desfăsoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale si cerintelor postului;

2.respectă regulamentul de ordine interioară si regulamentul de organizare si functionare ;

3.preia pacientul nou internat si însotitorul acestuia (în functie de situatie), verifică toaleta personală, tinuta de spital si îl repartizează la salon ;

4.informează pacientul cu privire la structura sectiei si asipra obligativitătii respectării regulamentului de ordine interioară ;

5.acordă prim ajutor în situatii de urgentă si cheamă medicul ;

6.participă la asigurarea unui climat optim si de sigurantă în salon ;

7.identifică problemele de îngrijire ale pacientilor, stabileste prioritătile, elaborează si implementează planul de îngrijire si evaluează rezultatele obtinute, pe tot parcursul internării ;

8.prezintă medicului de salon pacientul pentru internare si îl informează asupra stării acestuia de la internare si pe tot parcursul internării ;

9.observă simptomele si starea pacientului, le înresitrează în dosarul de îngrijire si informează medicul ;

10.pregăteste bolnavul si ajută medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si tratament ;

11.pregâteste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatii speciale sau interventii chirurgicale, organizează transportul bolnavului si la nevoie supraveghează starea acestuia pe timpul transportului ;

12.recoltează produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei medicului

13.răspunde de îngrijirea bolnavilor din salon si supraveghează efectuarea, de către infirmieră a toaletei, schimbării lenjeriei de corp si de pat, creării conditiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice, schimbării pozitiei bolnavului ;

14.observă apetitul pacientilor, supraveghează si asigură alimentarea pacientilor dependenti, supraveghează distribuirea alimentelor conform dietei consemnate în foaia de observatie.

15.administrează personal medicatia, efectuează tratamentele, imunizările, testările biologice, etc., conform prescriptiei medicale ;

16.asigură monitorizarea specifică a bolnavului conform prescriptiei medicale ;

17.pregăteste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor ;

18.asigură pregătirea preoperatorie a pacientului;

19.asigură îngrijirile posoperator;

20.semnalează medicului orice modificări depistate (de ex: auz, vedere, imperforatii anale, etc.)

21.verifică existenta benzii/semnului de identificare a pacientului ;

22.pregăteste materialele si instrumentarul în vederea sterilizării

23.respectă normele de securitate, manipulare si descărcare a stupefiantelor, precum si a medicamentelor cu regim special

24.organizează si desfăsoară programme de educatie pentru sănătate, activităti de consiliere, lectii educative si demonstratii practice, pentru pacienti, apartinători si diferite categorii profesionale aflate în formare ;

25.participă la acordarea îngrijirilor paliative si instruieste familias au apartinătorii pentru acordarea acestora ;

26.participă la organizarea si realizarea activitătilor psihoterapeutice de reducere a stresului si de depăsire a momentelor/situatiilor de criză ;

27.supraveghează modul de desfăsurare a apartinătorilor, conform regulamentului de ordine interioară ;

28.efectuează verbal si în scris preluarea/predarea fiecărui pacient si a serviciului în cadrul raportului de tură ;

29.pregăteste pacientul pentru externare ;

30.în caz de deces, inventariază obiectele personale, identifică cadavrul si organizează transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului ;

31.utilizează si păstrează, în bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor si instrumentarului de unică folosintă utilizat si se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii ;

32.poartă echipamentul de protectie prevăzut de regulamentul de ordine interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei si a aspectului estetic personal ;

33.respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale ;

34.respectă secretul profesional si codul de etică al asistentului medical ;

35.respectă si apără drepturile pacientului ;

36.se preocupă de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educatie continuă conform cerintelor postului ;

37.participă la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali ;

38.supraveghează si coordonează activitătile desfăsurate de personalul din subordine ;

39.participă si/sau initiază activităti de cercetare în domeniul medical si al îngrijirilor pentru sănătate.

40.participă si răspunde de întocmirea corectă si la timp a raportărilor specifice locului său de muncă .


Asistentul medical de laborator are în principal următoarele sarcini ;

1.pregăteste fizic si psihic pacientul în vederea recoltării, după caz ;

2.pregăteste materialul necesar în vederea prelevării produselor biologice

3.sterilizează materialele necesare investigatiilor de laborator
4.recoltează produse biologice (în policlinică, ambulatoriu sau la patul bolnavului după caz)

5.prelevează unele produse biologice necesare investigatiilor de laborator

6.prepară si pregăteste coloranti, medii de cultură si anumiti reactivi necesari pentru tehnicile de laborator

7.prepară solutii dezinfectante

8.asigură autoclavarea produselor biologice

9.efectuează tehnicile de laborator (hematologice, biochimice, bacterologice, parazitologice, serologice, toxicologice, citologice si de anatomie-patologică)

10.respectă normele de păstrare si conservare a reactivilor de laborator cu care lucrează

11.acordă primul ajutor în situatii de urgentă (accidente produse în timpul recoltării, etc.)

12.întocmeste documente (buletine de analiză, înregistrarea rezultatelor de laborator, etc.)

13.înmagazinează datele de laborator pe calculator

14.răspunde de corectitudinea datelor înregistrate

15.întocmeste si comunică datele statistice din laborator

16.asigură păstrarea si utilizarea instrumentarului si a aparaturii din dotare

17.supraveghează si controlează efectuarea curăteniei si a dezinfectiei laboratorului

18.respectă normele igienico-sanitare, de protectia muncii si de PSI

19.utilizează si păstrează, în bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor si instrumentarului de unică folosintă utilizat si se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii.

20.respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale.

21.participă la realizarea programelor de educatie pentru sănătate

22.informează persoana ierarhic superioară asupra deteriorării reactivilor si a aparaturii din dotarea laboratorului

23.respectă secretul profesional si codul de etică al asistentului medical

24.se preocupă de actualizarea cunostintelor profesionale, si de utilizare a echipamentelor, prin studiu individual sau alte forme de educatie continuă
25.participă la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali ;

26.respectă regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare

27.participă si răspunde de întocmirea corectă si la timp a raportărilor specifice locului său de muncă .


Asistenta de farmacie are în principal următoarele sarcini :

1.organizează spatiul de muncă si activitătile necesare distribuirii medicamentelor si materialelor sanitare;

2.asigură aprovizionarea, receptia, depozitarea si păstrarea medicamentelor si produselor farmaceutice;

3.eliberează medicamente si produse galenice, conform prescriptiei medicului;
4.participă, alături de farmacist, la pregătirea unor preparate galenice
5.verifică termenele de valabilitate a medicamentelor si produselor farmaceutice si previne degradarea lor;

6.respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale;

7.respectă secretul profesional si codul de etică al asistentului medical;

8.utilizează si păstrează, în bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor si instrumentarului de unică folosintă utilizat si se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii;

9.se preocupă de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educatie continuă;

10.colaborează cu conducerea medicală a unitătii pentru rezolvarea unor situatii ivite în asistenta cu medicamente;

11.urmăreste introducerea în practică a metodelor si tehnicilor noi, performante – specifice locului de muncă;

12.organizează licitatii electronice ;

13.participă si răspunde de întocmirea si raportarea corectă si la timp si în conformitate cu realitatea a situatiilor solicitate de organele abilitate (Casa de Asigurări de Sănătate , Directia de Sănătate Publică ,etc.);

14.respectă normele igienico-sanitare ,de protectia muncii si de PSI;

15.respectă regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare;
16.participă la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de farmacie
17.va îndeplini orice alte sarcini profesionale sau administrative ce i se vor repartiza.

Asistentul de radiologie are în principal următoarele sarcini :

1.pregăteste bolnavul si materialele necesare examenului radiologic;
2.înregistrează bolnavii în registrul de consultatii pentru radioscopii si radiografii cu datele de identitate necesare
3.efectuează radiografiile sub supravegherea si indicatiile medicului de specialitate;

4.execută developarea filmelor radiografice si conservă filmele în filmotecă, conform indicatiilor medicului;
5.păstrează filmele radiografice, prezentând medicului radiolog toate filmele radiografice pentru interpretare

6.înregistrează filmele în camera obscură si după uscarea lor înscrie datele personale pe copertile filmelor ;
7.tine evidenta substantelor si materialelor consumabile;
8.înscrie rezultatele interpretării filmelor în registrul de consultatii radiologice

9.asigură evidenta examenelor radioscopice si radiografice

10.păstrează evidenta la zi a filmelor consumate
11.se preocupă permanent să aibă în stoc materialele necesare desfăsurării activitătii sale, 

12.tine evidenta activitătii de radiologie;

13.asigură păstrarea, conform instructiunilor în vigoare, a utilajelor, materialelor si altor bunuri de inventar si sesizează orice defectiuni în vederea mentinerii ei în stare de functionare;

14.întocmeste si comunică datele statistice din laborator (către Casa de Asigurări de Sănătate Prahova, DSP Prahova);

15.răspunde de corectitudinea datelor înregistrate;

16.asigură păstrarea si utilizarea instrumentarului si a aparaturii din dotare;

17.supraveghează si controlează efectuarea curăteniei laboratorului; 

18.informează medicul radiolog asupra deteriorării aparaturii;

19.respectă prevederile legale în ce priveste colectarea, depozitarea, eliminarea si distrugerea deseurilor specifice locului de muncă;

20.supraveghează pe cât posibil neexpunerea la radiati a zonelor ce nu intră în examenul radiologic;

21.semnalează medicului coordonator orice modificare a stării de sănătate personală care poate influenta în mod negativ activitatea profesională;

22.respectă secretul profesional si codul de etică al asistentului medical;

23.respectă normele igienico-sanitare, de protectia muncii si de PSI;

24.respectă regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare
25.participă la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de farmacie
26.va îndeplini orice alte sarcini profesionale sau administrative ce i se vor repartiza

Asistenta de la statia de  sterilizare are în principal următoarele sarcini :

1.răspunde de calitatea sterilizării si de asigurarea ritmică a instrumentarului si a materialelor sterile necesare activitătii spitalului;

2.propune managerului spitalului necesarul de materiale, aparatura, amenajări si lucrări de întretinere necesare bunului mers al statiei;

3.controlează dacă este asigurată buna functionare a aparatelor, respectarea instructiunilor de folosire a acestora, testarea chimică a fiecărei sarje, si periodic bacteriologică si evidenta activitătii de sterilizare

4.informează imediat managerul spitalului asupra defectiunilor apărute în functionarea statiei de sterilizare si propune măsurile corespunzătoare

5.verifică modul de pregătire si împachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si respinge trusele necorespunzătoare;

6.efectuează sterilizarea, respectând normele tehnice de sterilizare si instructiuni de utilizare a fiecărui aparat;

7.anuntă imediat personalul tehnic de întretinere si pe medicul responsabil cu sterilizarea asupra oricărei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;

8.răspunde de igiena încăperilor în care se face sterilizarea si de fluxul materialelor înainte si după sterilizare;

9.banderolează si etichetează trusele si pachetele cu materiale sterilizate, tine evidenta activitătii de sterilizare pe aparate si sarje;

10.efectuează teste de control al sterilizării si tine evidenta rezultatelor;

11.respectă prevederile legale în ce priveste colectarea, depozitarea, eliminarea si distrugerea deseurilor specifice locului său de muncă;

12.respectă normele igienico-sanitare , de protectia muncii si de PSI;

13.participă la întocmirea corectă si la timp a raportărilor specifice locului său de muncă;

14.respectă secretul profesional si codul de etică al asistentului medical;

15.respectă regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare
16.participă la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de farmacie
17.va îndeplini orice alte sarcini profesionale sau administrative ce i se vor repartiza

Registratorul medical are în principal următoarele atributii :

1.întocmeste fisa medicală cu datele privind identitatea bolnavului, atunci când acesta se prezintă pentru internare;

2.înregistrează intrările si iesirile bolnavilor din spital;

3.la internare verifică dacă bolnavul îndeplineste conditiile asigurării medicale gratuite (face dovada că este asigurat), în caz contrar comunică acestuia si ia angajament asupra obligavitătii acestuia să achite contravaloarea serviciilor medicale de care beneficiază;

4.comunică biroului financiar-contabil cazurile pacientilor ce nu au achitat contravaloarea serviciilor medicale (pentru cei ce nu beneficiază de gratuitate), pentru evidentierea lor contabilă;

5.raportează permanent si ori de câte ori i se solicită biroului financiar-contabil, informatii asupra activitătii specifice atributiilor sale;

6.completează si tine la zi evidentele specifice, primeste FO cu anexe ale bolnavilor iesiti din sectii si compartimente, le clasifică pe sectii, pe luni, an,etc;

7.comunică sefilor de sectii, compartimente, servicii – orice informatii necesare întocmirii raportărilor acestora;

8.răspunde de păstrarea în sigurantă a documentelor medicale pe care le utilizează în activitatea sa;

9.răspunde de integritatea documentelor pe care le întocmeste si le gestionează;

10.informează , îndrumă competent solicitantii în ceea ce priveste nevoile de asistentă medicală ale acestora;

11.răspunde de predarea la timp si corect a lucrărilor către organele superioare (Directia de Sănătate Publică Prahova, Casa de Asigurări de Sănătate Prahova);

12.răspunde de buna exploatare si păstrare a aparaturii din dotare, a inventarului, mobilierului;

13.pune la dispozitie organelor abilitate orice document pe care îl are în folosire, păstrare, urmărind restituirea acestuia integral, fără modificări, stersături;

14.respectă normele de igienă si dezinfectie, tinând cont că vine în contact direct cu bolnavii sau apartinătorii acestora;

15.respectă normele de protectie a muncii si de PSI;

16.îndeplineste orice alte sarcini profesionale si/sau administrative repartizate.

Infirmiera are în principal următoarele atributii :
1.îsi desfăsoară activitatea în unitate numai sub îndrumarea si supravegherea asistentului medical

2.pregăteste patul si schimbă lenjeria bolnavilor

3.efectuează sau ajută la efectuarea toaletei zilnice a bolnavilor imobilizati, cu respectarea regulilor de igienă

4.ajută bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice

5.ajută bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice 

6.asigură curătenia, dezinfectia si păstrarea recipientelor utilizate, în locurile si conditiile stabilite (în sectie)

7.asigură toaleta bolnavului imobilizat ori de câte ori este nevoie

8.ajută la pregătirea bolnavilor în vederea examinării

9.transportă lenjeria murdară (de pat si a bolnavilor), în containere speciale la spălătorie si o aduce curată în containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementărilor legale în vigoare

10.execută, la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnică a mobilierului din salon

11.pregăteste, la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de câte ori este necesar

12.efectuează curătenia si dezinfectia cărucioarelor pentru bolnavi, a tărgilor si a celorlalte obiecte care ajută bolnavul la deplasare

13.se ocupă de întretinerea cărucioarelor pentru bolnavi, a tărgilor si a celorlalte obiecte care ajută bolnavul la deplasare

14.pregăteste si ajută bolnavul pentru efectuarea plimbării si îi ajută pe cei care necesită ajutor pentru a se deplasa

15.colectează materialele sanitare si instrumentarul de unică folosintă utilizate, în recipiente speciale si asigură transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, în vederea neutralizării ;

16.ajută asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat

17.goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colectează urina sau alte produse biologice, escremente, după ce s-a făcut bilantul de către asistentul medical si au fost înregistrate în documentatia pacientului

18.după decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregăteste cadavrul si ajută la transportul acestuia, la locul stabilit de către conducerea institutiei

19.nu este abilitată să dea relatii despre starea sănătătii bolnavului

20.va respecta comportamnetul etic fată de bolnavi, însotitorii acestora si fată de personalul medico-sanitar

21.poartă echipamentul de protectie prevâzut de regulamentul de ordine interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei si a aspectului estetic personal

22.respectă regulamentul de ordine interioară si regulamentul de organizare si functionare

23.respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale

24.participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igienă

25.transportă alimentele de la bucătărie pe sectii sau la cantină, cu respectarea normelor igienico-sanitare în vigoare

26.asigură ordinea si curătenia în oficiul alimentar

27.respectă normele de protectia muncii si de PSI ;
28.va îndeplini orice alte sarcini profesionale sau administrative ce i se vor repartiza

Brancardierul are în principal următoarele atributii :

1.îsi desfăsoară activitatea în unitate numai sub îndrumarea si supravegherea asistentului medical sau a medicului

2.se ocupă de transportul bolnavilor

3.se ocupă de functionarea, curătenia si dezinfectia cărucioarelor de transport si a tărgilor, si cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire

4.efectuează transportul cadavrelor respectând regulile de etică, însotit de încă două persoane, cu documentele de identificare

5.la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu echipament special de protectie (un halat de protectie, mănusi de cauciuc, etc)

6.va ajuta la fixarea/pozitionarea extremitătilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor gipsate, inclusiv în cadrul serviciului de gardă

7.va anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului sef/asistentului medical sef de serviciu

8.nu are dreptul să dea informatii privind starea bolnavului

9.va avea un comportament etic fată de bolnav, apartinătorii acestuia, si fată de personalul medico-sanitar

10.poartă echipamentul de protectie prevâzut de regulamentul de ordine interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei si a aspectului estetic personal

11.respectă regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare

12.respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale

13.participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igienă

14.respectă normele de protectia muncii si de PSI ;
15.va îndeplini orice alte sarcini profesionale sau administrative ce i se vor repartiza

Îngrijitoarea are în principal următoarele atributii :

1. efectuează curătenia zilnic, în conditii corespunzătoare,  a spatiului repartizat si răspunde de starea de igienă a saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scărilor, mobilierului, ferestrelor;

2. curătă si dezinfectează: faianta, geamurile, usile, pavimentul, chiuvetele si vanitele din saloane si anexele sectiei;

3. sterge praful de pe suprafete;

4. mătură si spală scările si spatiile din jurul sectiei;

5. aeriseste saloanele si răspunde de închiderea corectă a geamurilor;

6. transportă pe circuitul stabilit rezidiile solide din sectie la rampa de gunoi sau crematoriu, curătă si dezinfectează recipientele;

7. îndeplineste toate indicatiile asistentei coordonatoare de compartiment privind întretinerea curăteniei, salubritătii, dezinfectiei si dezinsectiei;

8. răspunde de păstrarea în bune conditii a materialelor de curătenie ce le are personal în grijă, precum si a celor ce se folosesc în comun;

9. poartă în permanentă echipamentul de protectie stabilit, pe care îl schimbă ori de câte ori este necesar;

10. respectă prevederile legale în ce priveste colectarea, depozitarea, eliminarea si distrugerea deseurilor specifice locului de muncă;

11. respectă normele igienico-sanitare , de protectia muncii si de PSI;
12. va anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului sef/asistentului medical sef de serviciu

13. respectă regulamentul intern si regulementul de organizare si functionare; 
14. respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale

15. participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igienă
16. va îndeplini orice alte sarcini profesionale sau administrative ce i se vor repartiza
Spălătoreasa are în principal următoarele atributii :

1.gestionează obiectele de echipament de inventar primite de la magazie;

2.primeste de la sectiile cu paturi si de la alte compartimente, obiectele murdare si eliberează în schimbul lor altele curate, în bună stare de folosintă si în cantităti egale;

3.îsi însuseste permanent si transmite si colaboratorilor săi prevederile si responsabilitătile nou apărute, specifice activitătii sale;

4.va impune personalului din sectii/compartimente – respectarea normelor privind colectarea, transportul, depozitarea, sortarea rufelor (utilizarea sacilor speciali, diferentiati – pe culori) neacceptând alte metode decât cele prevăzute în normele specifice;

5.pentru nerespectarea prevederilor specifice, se face direct răspunzătoare în fata organelor de control abilitate care constată nereguli, si suportă măsurile de rigoare;

6.triază obiectele, retinând pe cele complet uzate si face propuneri scrise pentru casarea lor;

7.va lua măsuri de cântărire a lenjeriei murdare, în vederea realizării unui raport optim între volumul solutiei de detergent, aditivi, apă si cantitatea de lenjerie;

8.va respecta procesul de spălare (indifferent că acesta se efectuează manual, mecanic sau semimecanic) astfel:


-prespălarea;


-dezinfectia (pentru rufele contaminate);


-spălarea principală;


-clătirea;


-stoarcerea;

9.va avea în vedere ca utilajele pe care le utilizează să corespundă normelor de protectie;

10.răspunde de utilizarea în procesul de spălare a detergentilor, aditivilor, dezinfectantilor chimici, avizati sanitar si special pentru modul de spălare utilizat;

11.va respecta concentratiile stabilite de normele în vigoare, în toate etapele procesului de spălare, dar si temperatura optimă, în vederea realizării decontaminării termice a lenjeriei (rufelor) – în acest scop va avea în vedere ca utilajul de spălare să fie dotat cu aparat electronic de măsurare si afisare a temperaturii;

12.va respecta normele privind uscarea rufelor (nu se admite uscarea în aer liber sau în spatii care nu sunt destinate acestui scop);

13.va respecta normele de depozitare în spălătorie a rufelor curate, într-un spatiu special amenajat, în zona curată, separat de zona murdară, dotat cu rafturi etichetate si numerotate, pe care este depozitată lenjeria curată;

14.pe timpul manipulării rufelor curate, spălătoreasa va utiliza echipament de lucru curat, altul decât cel cu care a efectuat spălarea;

15.spală si calcă halatele personalului medico-sanitar din unitate;

16.respectă circuitele functionale din spălătorie (primire, distribuire rufe – curate/murdare);

17.ia măsuri de respectare a normelor de igiena proprie, tinând cont de gradul de risc al contaminării în urma contactului cu rufele murdare;

18.nu permite accesul persoanelor străine în incinta spălătoriei, decât în prezenta reprezentantilor conducerii unitătii;

19.nu permite interventia asupra utilajelor din spălătorie a altor persoane decât a celor autorizate (electrician, instalator, lăcătus mecanic);

20.este interzis a se lăsa utilajele în stare de functionare si nesupravegheate;

21.justifică materialele primite pentru prelucrare sau repartitie;

22.mentine ordinea si disciplina la locul de muncă;

23.respectă regulamentul intern al unittii;

24.răspunde de aplicarea normelor privind prevenirea si stingerea incendiilor;

25.răspunde de orice pagubă produsă asupra bunurilor si materialelor pe care le are în exploatare;

26.aplică prevederile privind colectarea, depozitarea, transportul si distrugerea deseurilor si reziduurilor rezultate din activitatea sa;

27.îndeplineste orice alte sarcini repartizate de conducerea unitătii.
Contabilul din biroul financiar-contabilitate are în principal următoarele sarcini :
1.organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea efectuarii corecte si la timp a inregistrarilor;

2.asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama contabile;

3..organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare impreuna cu celelalte birouri si servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative, fara miscare, sau cu miscare lenta, sau pentru prevenirea oricaror alte imobilizari de fonduri;

4.participarea la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor contabilitatii;

5.asigurarea intocmirii, circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in contabilitate;

6.organizarea evidentei tehnico-operative si gestionare, asigurarea tinerii lor corecte si la zi;

7.organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor constatate;

8.asigurarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea garantiilor si retinerea ratelor;

9.asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

10.exercitarea controlului operativ curent, in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

11.organizarea actiunii de perfectionare a pregatirii profesionale 

12.intocmirea studiilor privind imbunatatirea activitatii economice din unitate si propunerea de masuri corespunzatoare;

13.intocmirea studiilor privind costuri comparative pe diversi indicatori: zi de spitalizare, pat, pat efectiv ocupat, bolnav, etc., comparativ pe sectiile din unitate, analiza cauzelor care determina diferente si propunerea eliminarii celor subiective;

14.analizarea si pregatirea din punct de vedere financiar, a evaluarii eficientei utilizarii mijloacelor materiale si banesti puse la dispozitia unitatii, luarea masurilor necesare pentru evitarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune.;

15.intocmirea proiectelor planurilor de venituri si de cheltuieli bugetare si extrabugetare;

16.asigurarea efectuarii corecte si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasari si plati in numerar ;

17.asigurarea creditelor necesare, corespunzator comenzilor si contractelor emise, in limita creditelor aprobate ;

18.intocmirea instrumentelor de protocol si a documentelor de acceptare sau refuz a platii;

19.verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalitatii operatiunii ;

20.intocmirea propunerilor de plan de casa pentru plati in numerar ;

21.luarea masurilor necesare pentru prevenirea sau recuperarea pagubelor produse ;

22.intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit platite.
Referentul din cadrul biroului salarizare-resurse umane are în principal următoarele atributii:
1. execută lucrarile de calculare si acordare a drepturilor salariale pentru toate categoriile de personal din cadrul curtii constitutionale;

2. asigura calcularea, evidenta si virarea obligatiilor financiare,aferente drepturilor salariale;

3. întocmeste proiectul statului de functii si de personal;

4. realizează lucrările pregătitoare pentru angajarea personalului asigură pregătirea documentelor necesare si centralizeaza datele privind evaluarea si promovarea angajatilor, intocmeste si tine evidenta dosarelor profesionale, inclusiv a aplicării sanctiunilor disciplinare;

5. întocmeste contractele de muncă pentru personalul de executie nou încadrat ;

6. asigură completarea carnetelor de munca si lucrările privind încetarea raporturilor de muncă si de serviciu;

7. întocmeste dosarele de pensionare conform legislatiei în vigoare ;

8.  asigură eliberarea legitimatiilor, precum si orice alte lucrari specifice potrivit dispozitiilor legale in vigoare.

9. urmăreste aparitia dispozitiilor cu caracter normativ si semnalează organele de conducere sarcinile ce le revin unitătii sanitare potrivit acestei dispozitii ;

Casiera are în principal următoarele atributii :

1. asigurarea efectuării corecte si în conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de încasări si plăti în numerar;

2. verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalitătii operatiunii;

3. întocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit plătite;

4. păstrarea confidentialitătii lucrărilor si a sarcinilor de serviciu;
5. răspunde de păstrarea si integritatea bunurilor pe care le are în exploatare;

6. respectarea normelor de disciplină a muncii;

7. respectarea normelor de protectie a muncii si de PSI;

8. respectarea normelor de igienă individuală si la locul de muncă;

9. îndeplineste orice alte sarcini repartizate de conducerea unitătii, chiar dacă acestea nu au legătură cu specificul locului său de muncă, neîndeplinirea corespunzătoare sau refuzul constituie abatere de la disciplina muncii si se sanctionează conform Codului Muncii.

Personalul din cadrul serviciul administrativ, aprovizionare si transport are în principal următoarele atributii :

1. întocmirea si executarea planului de aprovizionare cu încadrarea în BVC aprobat ;

2. încheierea contractelor economice cu furnizorii si întocmirea si urmărirea graficului de livrări pentru materialele necesare unitătii ;

3. asigurarea aprovizionării unitătii cu alimente, materiale, instrumentar, aparaturăetc., în cele mai bune conditii ;

4. receptionarea calitativă si cantitativă a materialelor, alimentelor primite de la furnizori si asigurarea transportului acestora în conditii igienico-sanitare, în conformitate cu normele în vigoare ;

5. întocmirea, urmărirea si executarea planului de transport ;

6. întocmirea dărilor de seamă privind aprovizionarea cu materiale si alimente si utilizarea mijloacelor de transport ;

7. asigurarea functionalitătii în bune conditii a atelierului de reparatii, a spălătoriei, a lenjeriei, blocului alimentar, garderobei bolnavilor, etc.

8. asigurarea întretinerii clădirilor, instalatiilor si inventarului unitătii ;

9. asigurarea întretinerii curăteniei ;

10. organizarea si asigurarea primirii, circuitului, păstrării si evidentei corespondentei ;

11. organizarea si asigurarea pazei si ordinei în unitate ;

12. luarea măsurilor necesare pentru îmbunătătirea conditiilor de confort si de alimentatie a bolnavilor.

13. urmăreste efectuarea de reparatii capitale si de investitii conform graficului, verificând cantitativ si calitativ lucrările executate de constructor
Fochistul are în principal următoarele atributii :

1.exploatarea cazanelor pentru apă caldă;

2.întretinerea cazanelor exploatate;
3.supraveghează instalatia în sectii/compartimente unde distribuie agentul de încălzire;

4.asigură repararea (în limita competentei sale) a utilajelor exploatate,stabileste cauza degradării acestora;

5.aduce la cunostinta conducerii deficientele constatate, care pun în pericol buna functionare si siguranta locului de muncă si a celor din jur, propune măsuri de remediere;

6.stabileste si comunică conducerii necesarul materialelor de întretinere, reparatii, exploatare, prin întocmirea unor referate de necesitate bine justificate;

7.colaborează cu ceilalti muncitori;

8.asigură integritatea inventarului propriu si cel exploatat în comun;

9.se preocupă permanent de ridicarea nivelului de pregătire profesională;

10.respectă prevederile decretului 400;

11.se conformează normelor de igienă la locul de muncă;

12.are obligatia să-si însusească si să-si completeze permanent cunostintele în ce priveste normele de protectie a muncii si prevenire a incendiilor, de aplicarea corectă este direct răspunzător;

13.predă în scris, la iesirea din program, situatia instalatiei exploatate, orice situatie ivită pe timpul programului său;
14.respectă regulamentul intern al unitătii;

15.răspunde de orice pagubă produsă asupra bunurilor si materialelor pe care le are în exploatare;

16.îndeplineste orice alte sarcini repartizate de conducerea unitătii.
Secretara are în principal următoarele sarcini :

1.dactilografierea întregii corespondente de la sectiile, serviciile, compartimentele din spital;

2.primirea întregii corespondente , înregistrarea si prezentarea la director pentru a fi văzută si repartizată serviciilor spre rezolvare. Corespondenta secretă se repartizează persoanei delegate a primi corespondenta ;

3.predarea corespondentei pe sectii, servicii, compartimente, după ce a fost văzută în prealabil de conducătorul unitătii ;

4.primeste corespondenta rezolvată de la sectii/compartimente si o expediază ;

5.expedierea corespondentei la institutii, timbrarea si trecerea în borderoul de postă ;

6.ridică mărcile postale de la postă si face decontarea lunară a mărcilor postale pe baza borderourilor de expediere a corespondentei vizate de Oficiul PTTR Mizil ;

7.ridică MO si le distribuie sub semnătură la biroul RUNOS ;

8.clasează corespondenta în ordinea datelor, pe dosare si probleme, îndosariază si coase corespondenta veche ;

9.răspunde de păstrarea secretului corespondentei si circuitului ei;

10.păstrează stampila spitalului si răspunde de folosirea ei ;

11.are în primire si răspunde de inventarul aflat în birou ;

12.redactează  dispozitiile de plată si încasare, ordinele de plată;

13.execută si alte sarcini verbale sau scrise prevăzute in actele normative , sau date de alte persoane din conducerea unitatii , prezentele sarcini nefiind limitate ;

14.răspunde de respectarea termenelor si calitatea lucrarilor efectuate ;

Portarul are în principal următoarele atributii :

1.asigură integritatea bunurilor din incinta unitătii;

2.asigură paza obiectivului pe timpul serviciului său;

3.sesizează conducerea unitătii de producerea diferitelor evenimente la nivelul unitătii si apoi la organele locale (politie, pompieri, etc);

4.nu permite accesul persoanelor străine care nu necesită asistenta medicală, în incinta unitătii;

5.verifică documentele de identitate ale persoanelor care solicită accesul în unitate la diferite compartimente, servicii si care au alte interese decât cele medicale;

6.nu permite accesul vizitatorilor decât în cadrul programului stabilit de conducere si afisat la vedere;

7.nu permite părăsirea incintei unitătii de către salariati, în programul de lucru, decât în cazul delegării acestora pentru probleme de serviciu (sau personale –în unele cazuri), de către conducătorii locurilor de muncă din care fac parte acestia;

8.nu permite părăsirea curtii unitătii de către pacientii internati, fără avizul medicului de sectie/compartiment sau după caz-medicului de gardă;

9.nu permite stationarea în cabina de pază, a persoanelor străine si nici a altor salariati care nu au atributii de pază;

10.verifică siguranta si integritatea patrimoniului unitătii, prin executarea rondului periodic pe întregul perimetru al unitătii;

11.aplică si respectă prevederile legale-privind interdictia consumului băuturilor alcoolice în incinta unitătii si nici în timpul programului de lucru;

12. îi este interzis a se prezenta la serviciu în stare de ebrietate;

13.va controla la iesirea din spital personalul de la Blocul alimentar pentru a se evita sustragerile de alimente;

14.mentine curătenia la locul de muncă si aleile de la intrarea principală în spital;

15.poartă banderola de portar si ecusonul;

16.respectă normele de protectie a muncii, prevenirii si stingerii incendiilor;

17.predă în scris, la iesirea din program, activitatea din timpul serviciului său, mentionând orice situatie deosebită înregistrată;

18.respectă regulamentul intern al unitătii;

19.răspunde de orice pagubă produsă asupra bunurilor si materialelor pe care le are în exploatare;

20.îndeplineste orice alte sarcini repartizate de conducerea unitătii.

Bucătarul are în principal următoarele atributii :

1.este membru al comisiei de alimentatie pe unitate;
2.respectă normele privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale ;
3.asigură prepararea hranei conform regimului de alimentatie (dietă) primit (stabilit de conducerea spitalului, sefii de sectii si comisia de alimentatie) ;

4.primeste alimentele în magazie conform listei zilnice de alimentatie (care este întocmită în 2 exemplare, semnate de magaziner, bucătar, medic de gardă, contabil -sef) ;

5.verifică alimentele care intră în magazie calitativ, alimentele vor fi proaspete, nealterate sau degradate –alimentele care nu se găsesc în magazie vor fi sterse de pe listă ;

6.materia primă si produsele finite se prelucrează pe mese diferite ;

7.hrana se controlează de medicul delegat cu alimentatia din comisia de alimentatie, ia avizul asupra calitătii, se consemnează în scris în caietul ce se găseste la bucătar, specificându-se dacă hrana poate fi servită bolnavilor ;

8.respectă orarul de distribuire a hranei ;

9.aranjează pe portii mâncarea, pe care o dă în primire conform listei care se află în copie la bucătărie, transportul preparatelor de la bucătărie se face în vase acoperite ;

10.după servirea mesei de prânz în bucătărie se desfăsoară în continuare procesul de pregătire a hranei pentru cină ;

11.la sfârsitul zilei întreg personalul bucătăriei va efectua curătenia blocului alimentar ;

12.va efectua curătenia zilnică : peretii pe portiunile impermeabilizate si pardoseli, mesele de lucru, bazinele de spălat se curătă, se spală si se dezinfectează zilnic, butucii de tăiat carne după spălare se presară cu sare de bucătărie ;

13.întregul utilaj folosit la prepararea si servirea alimentelor va fi curătat, spălat si dezinfectat imediat după folosire si păstrat în dulapuri închise la dăpost de praf, insecte si rozătoare ;

14.răspunde de pregătirea la timp a mesei si de calitatea mâncărurilor ;

15.nu permite accesul persoanelor străine în bucătărie ;

16.nu părăseste locul de muncă decât în cazuri de strictă necesitate;

17.asigură respectarea cerintelor igienico-sanitare în bucătărie si dependinte ;

18.restituie –în aceeasi zi-la magazia unitătii alimentele neutilizate ;

19.răspunde de păstrarea probelor din alimente pentru verificare zilnică ;

20.aduce la cunostinta superiorilor săi orice deficientă constatată în buna aprovizionare cu alimente, în dotarea cu recipienti necesari preparării, spălării alimentelor, a asigurării cu combustibili atunci când este cazul ;

21.răspunde de buna întretinere, păstrare, exploatare a inventarului utilizat ;

22.respectă circuitele functionale prevăzute de normele în vigoare pentru blocurile alimentare si personalul de deservire, precum si al personalului din afara bucătăriei ;

23.colaborează cu personalul din sectii/compartimente ;

24.se preocupă permanent de ridicarea nivelului de pregătire profesională-în specialitatea sa ;
25.poartă în permanentă echipamentul de protectie stabilit, pe care îl schimbă ori de câte ori este necesar;
26.efectuează controlul medical periodic ;
27.respectă prevederile legale în ce priveste colectarea, depozitarea, eliminarea si distrugerea deseurilor specifice locului de muncă;

28.respectă normele igienico-sanitare, de protectia muncii si de prevenire si stingere a incendiilor;

29.respectă regulamentul intern;

30.va îndeplini orice alte sarcini profesionale sau administrative ce i se vor repartiza.

C A P I T O L U L   IX


Timpul de muncă


Art. 19 Activitatea este consemnată zilnic în condicile de prezenţă pe secţii şi compartimente de muncă, cu trecerea orei de începere a programului şi ora de terminare a programului.


Condicile de prezenţă sunt verificate zilnic de medicul şef, care are obligaţia de a confirma prin semnătură, concordanţa prezenţei din secţie cu cea din condică.


Art. 20  a) Durata normală a timpului de lucru este de 8 ore/zi;



    b) La locurile de muncă cu activitate specifică se pot stabili forme speciale de organizare a activităţii (exemplu program de 12/24). Locurile de muncă si categoriile de personal pentru care durata normală a timpului de lucru este mai mică de 8 ore pe zi sunt stabilite prin OMSP nr.870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncă în unităti sanitare sau alte acte normative.

Art. 21 Programul de lucru, inclusiv gărzile, se stabileşte de conducerea unităţii, respectandu-se legislaţia în vigoare.


Prin acest regulament de ordine interioară, se stabileşte următorul program:


I - Pentru personalul superior de specialitate


a) Secţii cu paturi

Activitate curentă de 5 ore în cursul dimineţii în zilele lucrătoare, orele: 8,00 - 13,00;

20 ore de gardă lunar;

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

contravizite care se asigură zilnic, prin rotaţie după amiaza în zilele lucrătoare şi dimineaţa, în zilele de repaus săptămanal şi sărbători legale.

Orele de contravizită se efectuează în funcţie de numărul de zile lucrătoare din lună, astfel:

în lunile cu 20 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 20;

în lunile cu 21 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 22;

în lunile cu 22 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 24;

în lunile cu 23 zile lucrătoare, numărul de ore de contravizită trebuie să fie de 26.

II - Personal superior de specialitate din cabinete de consultaţii laboratoare şi farmacie

Radiologie:  ora 8,00 - 14,00

Laborator de analize:  8,00 - 15,00

Laborator explorări funcţionale:  8,00 - 15,00

Chirugie:  8,00 - 15,00

Oftalmologie:  8,00 - 15,00

Obstetrică - ginecologie:  8,00 - 15,00

O.R.L.:  8,00 - 15,00

Interne:  8,00 - 15,00
Pediatrie : 8-15
Farmacie:  9,45 - 16,45.

III - Personal mediu sanitar în secţii cu paturi

7,00 – 19,00 - tura I

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

IV - Personal auxiliar sanitar în secţii cu paturi

Infirmiere:        7,00 – 19,00 - tura I

19,00-7,00 - tura a II a 
îngrijitoare:  :    7,00 – 19,00 - tura I

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

V - Personal mediu şi auxiliar din compartimentele fără paturi 

laboratoare (analize, explorări):  7,30 - 14,30

laborator radiologie:  8,00 - 14,00

cabinete consultaţii:  7,00 - 15,00

farmacie:  9,45-17,45
N.S.A.:  7,00 - 15,00

îngrijitor curăţenie:  7,00 - 15,00

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

VI - Personal tehnic, economic, administrativ

T.E.A.:  8,00 - 16,00

Muncitori:  7,00 - 15,00

spălătorie:  7,00 - 15,00

bloc alimentar:  6,00 - 14,00 tura I

                          12,00 - 20,00 tura a II a.

Programul poate fi modificat prin decizia managerului.

Art. 22 Se consideră muncă prestată în timpul nopţii, munca prestată în intervalul 22,00 - 6,00 cu posibilitatea abaterii o oră în plus sau în minus, faţă de aceste limite, în cazuri excepţionale.



Este considerat program în 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul având obligaţia efectuării serviciului de dimineaţă, după-amiază şi noapte, în decursul unei luni în conformitate cu prevederile legale.


Art. 23 Programarea concediilor de odihnă se face de conducerea secţiilor (compartimentelor) la începutul anului, astfel încat să asigure atât bunul mers al activităţii, cât şi interesele salariaţilor şi cu aprobarea conducerii unităţii.

Conform art.139 (1) Codul Muncii dreptul la concediul de odihnă annual este garantat tuturor. Dreptul la concediul de odihnă annual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntări sau limitări.


Conform art.140 (1) Codul Muncii durata minimă a concediului de odihnă annual este de 20 zile lucrătoare. Sărbătorile legale în care nu se lucrează precum si zilele libere plătite nu sunt incluse în durata concediului de odihnă annual. Concediul de odihnă se efectuează în fiecare an. Compensarea în bani a concediului de odihnă neefectuat este permisă numai în cazul încetării contractului de muncă.


Durata efectivă a concediului de odihnă anual se stabileste conf.art.124 din Contractul colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară, respectiv :

1.pentru o vechime de 0-1 an (neîmpliniti la data începerii concediului)-20 de zile lucrătoare ;

2. pentru o vechime de 1-5 ani (neîmpliniti la data începerii concediului)-21 de zile lucrătoare 
3.pentru o vechime de 5-10 ani (neîmpliniti la data începerii concediului)-23 de zile lucrătoare 
4.pentru o vechime de 10-15 ani (neîmpliniti la data începerii concediului)-25 de zile lucrătoare 
5.pentru o vechime de 15-20 ani (neîmpliniti la data începerii concediului)-28 de zile lucrătoare 

6. pentru o vechime de peste 20 ani (neîmpliniti la data începerii concediului)-30 de zile lucrătoare 


Concediile de odihnă de la pctele 2,3,4,5 si 6 se suplimentează cu câte 1 zi  pentru fiecare 5 ani de vechime neîntreruptă în aceeasi unitate.

Concediul anual de odihnă se poate fracţiona, la cererea salariatului, una din tranşe neputand fi mai mică de 15 zile lucrătoare.
În situatii de fortă majoră angajatorul poate solicita întreruperea concediului de odihnă.

În cazuri deosebite, la cererea argumentată a salariatului si cu acordul angajatorului si avizul organizatiei sindicale reprezentative din unitate, concediul anual de odihnă se poate amâna pentru anul următor, partial sau în totalitate.

Concediul fără plată se acordă salariaţilor la cererea acestora în funcţie de interesele unităţii şi în conformitate cu prevederile legale.


Salariatii au dreptul să beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesională. Concediile pentru formare profesională se pot acorda cu sau fără plată.


Concediile fără plată pentru formare profesională se acordă la solicitarea salariatului, pe perioada formării profesionale pe care salariatul o urmează din initiativa sa. Cererea de concediu fără plată pentru formare profesională trebuie să fie înaintată angajatorului cu cel putin o lună înainte de efectuarea acestuia si trebuie să precizeze data de începere a stagiului de formare profesională, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea institutiei de formare profesională.
Art.24.Accesul în unitate se realizează astfel :

· pe bază de legitimatie, pentru personalul propriu

· pentru personalul din afara unitătii venit în interes de serviciu pe baza CI sau a legitimatiei de serviciu

· pentru vizitatorii bolnavilor , în cadrul programului de vizită 14 30 -17 iar în afara programului prevăzut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de seful de sectie

· pentru reprezentantii presei numai cu acordul managerului care va nominaliza explicit locurile în care se poate filma sau persoanele cărora li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentantii mass-media vor face demersuri scrise sau verbale în vederea obtinerii acordului de principiu.Managerul desemnează o persoană ca purtător de cuvânt al unitătii.


Aspectele mentionate fac parte integrantă din Regulamentul Intern si ca atare respectarea lor devine obligatorie.
C A P I T O L U L   X

Sancţiuni disciplinare


Art. 25 Abaterile de la regulile de disciplină, precum şi încălcarea obligaţiilor de serviciu, inclusiv a normelor de comportare, constituie abatere disciplinară şi se sancţionează potrivit legii, cu :


a) avertisment scris


b) suspendarea contractului individual de muncă pentru o perioadă ce nu poate depăsi 10 zile lucrătoare;


c) retrogradarea în functie, cu acordarea salariului corespunzător functiei în care s-a dispus retrogradarea, pentru o durată ce nu poate depăsi 60 de zile;

            d)reducerea salariului de baza pe o durată de 1-3 luni cu 5-1o% ;


e) reducerea salariului de bază şi/sau,dupa caz, si a indemnizaţiei de conducere pe o perioadă de 1 - 3 luni, cu 5 -10%


f) desfacerea disciplinară a contractului de muncă

Pentru aceeasi abatere disciplinară se poate aplica numai o singură sanctiune.

Sanctiunea disciplinară cu exceptia celei de la lit.a) nu poate fi dispusă mai înainte de efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile.În cursul cercetării disciplinare prealabile salariatul are dreptul să formuleze si să sustină toate apărările în favoarea sa si să ofere persoanei împuternicite să realizeze cercetarea toate probele si motivatiile pe care le consideră necesare, precum si dreptul să fie asistat, la cererea sa, de un reprezentant al sindicatului al cărui membru este.

Conducerea unitătii dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisă în formă scrisă, în termen de 30 zile calendaristice de la data luării la cunostintă despre săvârsirea abaterii disciplinare, dar nu mai târziu de 6 luni de la data săvârsirii faptei.

Abaterile disciplinare săvârsite de un încadrat în perioada detasării în altă unitate, se sanctionează de conducerea unitătii la care acesta este detasat.

Sanctiunile privind retrogradarea în functie, cu acordarea salariului corespunzător functiei în care s-a dispus retrogradarea, pentru o durată ce nu poate depăsi 60 de zile; pot fi aplicate celor detasati numai cu acordul conducerii unitătii care i-a detasat, iar sanctiunea desfacerii disciplinare a contractului de muncă, se aplică de conducerea unitătii care i-a detasat.

Art. 26 Incălcarea R.O.I. atrage sancţionarea salariatului vinovat conform art. 25.

Art.26.1.Constituie abatere disciplinară neanuntarea imediată, a membrilor comitetului director si a managerului, a unui control efectuat in unitate de către un organ sau autoritate competentă

Art.26.2.constituie abatere disciplinară neraportarea unui eveniment care a avut loc iar dacă evenimentul are consecinte serioase pentru institutie poate fi considerat abatere disciplinară gravă;

Art.26.3.sustragerea sau tentativa de sustragere din unitate a hranei, medicamentelor, combustibilului, produselor, obiectelor, materialelor de orice  natură (sanitare si nesanitare) sau orice face parte din patrimonial unitătii este considerată  abatere disciplinară gravă’’

Art.26.4.constituie abatere disciplinară neraportarea unui eveniment apărut în procesul muncii conform Legii nr.319/2006 privind securitatea si sănătatea în muncă;

Art.26.5.constituie abatere disciplinară utilizarea Messengerului precum si instalarea acestuia pe computerele existente în unitate;


Art. 27 Sancţiunea disciplinară se aplică conform art.266-268 din Codul muncii, 


Art.28.La 3 absente nemotivate se desface contractul de muncă după îndeplinirea formalitătilor legale conform codului muncii.       

            Art. 29 Împotriva sanctiunilor disciplinare se pot face plângeri în scris în termen de 30 de zile de la comunicarea deciziei de sanctionare la:
-conducerea unitătii din cadrul Spitalului Orăsenesc Mizil;

-Autoritatea de Sănătate Publică Prahova pentru sanctionarea aplicată de conducerea unitătii;

-Judecătorie dacă sanctiunea constă în desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă.
C A P I T O L U L  XI

Raspunderea patrimoniala

         Art.30 Spitalul,in calitate de angajator ,si salariatii raspund patrimonial in conditiile art.269-275 din  Codul muncii.

C A P I T O L U L   XII

Dispoziţii finale

Art. 31 Regulamentul Intern  poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesităţile legale de organizare, funcţionare şi disciplina muncii în unitate le cer.

Art. 32 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toţi angajaţii, pe secţii şi compartimente, încheindu-se proces - verbal sub semnătură de luare la cunoştinţă.

Art. 33 Pentru personalul încadrat după intrarea în vigoare a Regulamentului  Intern , prelucrarea se face de către şeful secţiei (compartimentului) în care acesta se angajează, confirmarea anexandu-se la contractul de muncă.
Art.34.Prezentul regulament intern se completează în mod corespunzător cu Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, Ordinul MS nr.870/2004 precum si cu codul de deontologie medicală.

Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului

CAP. 1
Dispozitii generale

ART. 1. In sensul prezentei legi:
a) prin pacient se intelege persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanatate;
b) prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale;
c) prin ingrijiri de sanatate se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare si serviciile conexe actului medical;
d) prin interventie medicala se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;
e) prin ingrijiri terminale se intelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament disponibile, atunci cand nu mai este posibila imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala, precum si ingrijirile acordate in apropierea decesului.
ART. 2.Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.
ART. 3.Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.
CAP. 2
Dreptul pacientului la informatia medicala


ART. 4.Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza.
ART. 5.(1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de sanatate.
            (2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii.
ART. 6.Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.
ART. 7.Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.
ART. 8.Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cuminimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare.
ART. 9.Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana care sa fie informata in locul sau.
ART. 10.Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul pacientului.
ART. 11.Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.
ART. 12.Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.


CAP. 3
Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

ART. 13.Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.
ART. 14.Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia.
ART. 15.In cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta, consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar.
ART. 16.In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.
ART. 17.(1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei comisii de arbitraj de specialitate.
              (2) Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2 medici pentru pacientii din ambulator.
ART. 18.Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.
ART. 19.Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul medical clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.
ART. 20.Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.

CAP. 4.Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului
ART. 21.Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
ART. 22.Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.
ART. 23.In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.
ART. 24.Pacientul are acces la datele medicale personale.
ART. 25.(1) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul pacientului.
              (2) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.


CAP. 5
Drepturile pacientului in domeniul reproducerii

ART. 26.Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major si imediat pentru viata mamei.
ART. 27.Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare.
ART. 28.(1) Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului prevazut la art. 26.
               (2) Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sanatatea reproducerii.
               (3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.


CAP. 6
Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

ART. 29.(1) In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.
              (2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi si se aduc la cunostinta publicului.
ART. 30.(1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare necesare si personal acreditat.
              (2) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.
ART. 31.Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.
ART. 32.Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.
ART. 33.Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara spitalului.
ART. 34.(1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective.
              (2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.
ART. 35.(1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de sanatate sau pana la vindecare.
              (2) Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicina generala, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.
ART. 36.Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta, de asistenta stomatologica de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.

CAP. 7
Sanctiuni

ART. 37.Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in prezenta lege atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara, contraventionala sau penala, conform prevederilor legale.


CAP. 8
Dispozitii tranzitorii si finale

ART. 38(1) Autoritatile sanitare dau publicitatii, anual, rapoarte asupra respectarii drepturilor pacientului, in care se compara situatiile din diferite regiuni ale tarii, precum si situatia existenta cu una optima.
              (2) Furnizorii de servicii medicale sunt obligati sa afiseze la loc vizibil standardele proprii in conformitate cu normele de aplicare a legii.
             (3) In termen de 90 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, Ministerul Sanatatii si Familiei elaboreaza normele de aplicare a acesteia, care se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
ART. 39.Prezenta lege intra in vigoare la 30 de zile de la data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
ART. 40.La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga art. 78, 108 si 124 din Legea nr. 3/1978 privind asigurarea sanatatii populatiei, publicata in Buletinul Oficial, Partea I, nr. 54 din 10 iulie 1978, precum si orice alte dispozitii contrare.

Aceasta lege a fost adoptata de Senat in sedinta din 19 decembrie 2002, cu respectarea prevederilor art. 74 alin. (2) din Constitutia Romaniei.
Ordin Nr. 386 din 7 aprilie 2004
privind aprobarea Normelor de aplicare a Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003
Avand in vedere prevederile art. 38 alin. (3) din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003,
vazand Referatul de aprobare al Directiei generale asistenta medicala nr. OB 3.992/2004,
in temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr. 743/2003 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:
ART. 1.Se aproba Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, prevazute in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.
ART. 2.Respectarea prevederilor prezentului ordin este obligatorie pentru toti furnizorii de servicii de sanatate din Romania.


ART. 3.Directia generala asistenta medicala, celelalte directii din Ministerul Sanatatii, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, precum si unitatile sanitare de orice fel vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.
ART. 4.Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,

Ovidiu Brinzan 
ANEXA 1
NORME
de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003
ART. 1.Unitatile sanitare de orice fel, denumite in continuare unitati, care acorda ingrijiri de sanatate sau ingrijiri terminale si in care sunt efectuate interventii medicale, au obligatia de a furniza pacientilor informatii referitoare la:
a) serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;
b) identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate;
c) regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata internarii in unitati cu paturi;
d) starea propriei sanatati;
e) interventiile medicale propuse;
f) riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza a fi aplicata;
g) alternativele existente la procedurile propuse;
h) date disponibile rezultate din cercetari stiintifice si activitati de inovare tehnologica;
i) consecintele neefectuarii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor medicale;
j) diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate.
ART. 2.(1) Unitatile trebuie sa asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fara discriminare pe baza de rasa, sex, varsta, apartenenta etnica, origine nationala, religie, optiune politica sau antipatie personala.
              (2) Fiecare unitate trebuie sa cuprinda in regulamentul propriu de organizare si functionare prevederi referitoare la obligatia personalului angajat privind dreptul pacientilor la respect ca persoane umane.
ART. 3.Unitatile trebuie sa utilizeze toate mijloacele si resursele disponibile pentru asigurarea unui inalt nivel calitativ al ingrijirilor medicale.
ART. 4.In situatia in care interventiile medicale sunt refuzate de catre pacienti care isi asuma in scris raspunderea pentru decizia lor, acestora trebuie sa li se explice consecintele refuzului sau opririi actelor medicale.
ART. 5.In situatia in care este necesara efectuarea unei interventii medicale unui pacient care nu isi poate exprima vointa, personalul medical poate deduce acordul acestuia dintr-o exprimare anterioara a vointei, daca aceasta este cunoscuta.
ART. 6.(1) In situatia in care, pentru efectuarea unei interventii medicale, se solicita consimtamantul reprezentantului legal al pacientului, acesta trebuie sa fie implicat in adoptarea deciziei, in limitele capacitatii sale de intelegere.
(2) In situatia in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, unitatile au obligatia efectuarii in cel mai scurt timp posibil a demersurilor pentru constituirea comisiei de arbitraj de specialitate, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.
ART. 7(1) Fotografierea sau filmarea pacientilor in unitati, in cazurile in care imaginile sunt necesare pentru stabilirea diagnosticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii unei culpe medicale, se efectueaza fara consimtamantul acestora.
            (2) In toate situatiile care nu sunt prevazute la alin. (1) unitatile sunt obligate sa asigure obtinerea consimtamantului pacientului.
ART. 8.Participarea la activitati de cercetare stiintifica medicala a persoanelor care nu sunt capabile sa-si exprime vointa poate fi realizata numai dupa obtinerea consimtamantului reprezentantilor legali si numai in situatia in care cercetarea respectiva este efectuata si in interesul pacientilor.
ART. 9.Unitatile trebuie sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale.
ART. 10.(1) In situatiile in care se solicita informatii cu caracter confidential, unitatile au obligatia sa asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora.
              (2) In situatiile in care datele referitoare la viata privata, familiala a pacientului influenteaza pozitiv stabilirea diagnosticului, tratamentul sau ingrijirile acordate, unitatile le pot utiliza, dar numai cu consimtamantul acestora, fiind considerate exceptii cazurile in care pacientii reprezinta pericole pentru ei insisi sau pentru sanatatea publica.
ART. 11.In situatiile in care sarcina reprezinta un factor de risc major si imediat pentru sanatatea femeii gravide, se acorda prioritate salvarii vietii mamei.
ART. 12.In asigurarea serviciilor din domeniul sanatatii reproducerii, unitatile trebuie sa asigure conditiile necesare alegerii de catre pacienti a celor mai sigure metode din punct de vedere al eficientei si lipsei de riscuri.
ART. 13.(1) Unitatile au obligatia de a asigura efectuarea de interventii medicale asupra pacientului numai daca dispun de dotarile necesare si de personal acreditat.
              (2) Interventiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate in absenta conditiilor prevazute la alin. (1) numai in cazuri de urgenta aparute in situatii extreme.
ART. 14.Unitatile pot asigura, la cererea pacientului sau a familiei acestuia, cadrul adecvat in care acesta poate beneficia de sprijinul familiei si al prietenilor, de suport spiritual si material pe tot parcursul ingrijirilor medicale.
ART. 15.(1) La cererea pacientilor internati, unitatile cu paturi trebuie sa asigure conditiile necesare pentru obtinerea de catre acestia a altor opinii medicale, precum si pentru acordarea de servicii medicale de catre medici acreditati din afara unitatii.
              (2) Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internati de catre medicii prevazuti la alin. (1) se efectueaza in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.
ART. 16.In scopul asigurarii continuitatii ingrijirilor acordate pacientilor, precum si a serviciilor comunitare necesare dupa externare, unitatile stabilesc parteneriate cu alte unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, care dispun de medici, cadre medii sanitare si de alt personal calificat
ORDINUL MS NR.870/2004 

R E G U L A M E N T

privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor

in unitatile publice din sectorul sanitar



CAPITOLUL I: Timpul de muncă


Art. 1
(1)Timpul de muncă reprezintă timpul pe care salariatul îl foloseşte pentru îndeplinirea sarcinilor de muncă.
(2)Pentru salariaţii angajaţi cu normă întreagă, durata normală a timpului de munca este de 8 ore pe zi şi de 40 de ore pe săptămână.
(3)În funcţie de specificul unităţii sau al muncii prestate, se poate opta şi pentru o repartizare inegală a timpului de muncă, cu respectarea duratei normale a timpului de muncă de 40 de ore pe săptămână.
(4)Repartizarea timpului de muncă în cadrul săptămânii este, de regulă, uniformă, de 8 ore pe zi timp de 5 zile, cu două zile de repaus.


Art. 2
(1)Medicii încadraţi în unităţi publice din sectorul sanitar au program de 7 ore în medie pe zi.
(2)Medicii din unităţile şi compartimentele de cercetare ştiinţifică medico-farmaceutică au un program de 7 ore zilnic.


(3)Medicii care lucrează în următoarele activităţi şi locuri de muncă au program de 6 ore în medie pe zi, după cum urmează:
a)anatomie patologică;
b)medicină legală, în activitatea de prosectură şi disecţie;
c)activitatea de radiologie-imagistică medicală şi roentgenterapie, medicină nucleară şi radioizotopi, igiena radiaţiilor nucleare, terapie cu energii înalte, angiografie şi cateterism cardiac.


Art. 3
(1)Medicii directori generali şi directori generali adjuncţi medicali au program de 7 ore zilnic.
(2)Directorii generali, cu excepţia medicilor care ocupă aceste funcţii, au program de 8 ore zilnic.


Art. 4


(1)În unităţile sanitare publice cu paturi medicii care lucrează în secţiile sau compartimentele cu paturi asigură activitatea în cadrul timpului de muncă de 7 ore în medie pe zi, în program continuu sau divizat astfel:


a)pentru spitale clinice, universitare, institute şi centre medicale clinice, spitale de urgenţă, spitale judeţene, spitale de monospecialitate, spitale municipale, spitale orăşeneşti, centre medicale:
- activitate curentă de 6 ore în cursul dimineţii în zilele lucrătoare;
- 20 de ore de gardă lunar;


b)pentru spitale de boli cronice, spitale comunale şi sanatorii:
- activitatea curentă de minimum 5 ore în cursul dimineţii în zilele lucrătoare;
- 40 de ore de gardă lunar.
(2)Pentru spitalele nominalizate la alin. (1) lit. a), consiliul de administraţie poate aproba organizarea contravizitei prin diminuarea corespunzătoare a activităţii curente de 6 ore în cursul dimineţii, fără ca activitatea curentă în cursul dimineţii în zilele lucrătoare să fie mai mică de 5 ore zilnic.
(3)Contravizita se poate organiza la nivelul tuturor secţiilor şi compartimentelor cu paturi sau numai la unele secţii ori compartimente cu paturi, în funcţie de profilul medical al acestora.
(4)Contravizita se organizează după-amiaza în zilele lucrătoare şi dimineaţa în zilele de repaus săptămânal, sărbători legale şi în celelalte zile în care, potrivit dispoziţiilor legale, nu se lucrează.


Art. 5
Medicii încadraţi în structurile de primire urgenţe - unităţi de primire urgenţe sau compartimente de primire urgenţe - desfăşoară activitate în două ture.



Art. 6

Medicii încadraţi la serviciul de ambulanţă au program de 7 ore zilnic şi desfăşoară activitate în ture în sistem de 12 ore cu 24 de ore libere.

Art. 7
(1)Medicii încadraţi în laboratoarele de radiologie-imagistică medicală şi laboratoarele de analize medicale desfăşoară activitate în două ture.
(2)Continuitatea asistenţei medicale în specialităţi paraclinice se asigură prin linii de gardă.


Art. 8
(1)Personalul sanitar cu pregătire superioară, încadrat în unităţile publice din sectorul sanitar, are program de 7 ore zilnic, inclusiv personalul cu pregătire superioară din unităţile şi compartimentele de cercetare ştiinţifică medicală.
(2)Personalul nominalizat la alin. (i) îşi desfăşoară activitatea în program continuu sau divizat la acelaşi loc de muncă ori în locuri de muncă diferite.


(3)Personalul sanitar cu pregătire superioară care îşi desfăşoară activitatea la următoarele activităţi şi locuri de munca are program de 6 ore zilnic, după cum urmează:
a)anatomie patologică;
b)medicină legală, în activitatea de prosectură şi disecţie;
c)activitatea de radiologie şi roentgenterapie, medicină nucleară şi radioizotopi, igiena radiaţiilor nucleare, terapie cu energii înalte.


Art. 9
(1)Asistentele medicale cu studii superioare şi personalul sanitar mediu, încadrate în unităţile sanitare publice din sectorul sanitar, au program de 8 ore zilnic, în program continuu sau divizat, în acelaşi loc de muncă sau în locuri de muncă diferite.


(2)Asistentele medicale cu studii superioare şi personalul sanitar mediu care îşi desfăşoară activitatea la următoarele locuri de muncă au program de 7 ore zilnic, în program continuu sau divizat, după cum urmează:
a)hidrotermoterapie;
b)laboratoare sau compartimente de analize medicale.


(3)Asistentele medicale cu studii superioare şi personalul sanitar mediu, încadrate la următoarele locuri de muncă şi activităţi, au program de 6 ore zilnic, în program continuu sau divizat, după cum urmează:
a)anatomie patologică;
b)medicină legală, în activitatea de prosectură, săli de disecţie şi morgi;

c)radiologie şi roentgenterapie, medicină nucleară şi radioizotopi, igiena radiaţiilor nucleare, terapie cu energii înalte, angiografie şi cateterism cardiac.

Art. 10
(1)Personalul sanitar auxiliar din unităţile publice din sectorul sanitar are program de 8 ore zilnic, în program continuu sau divizat, în acelaşi loc de muncă sau în locuri de muncă diferite.


(2)Personalul sanitar auxiliar care îşi desfăşoară activitatea la următoarele locuri de muncă are program de 7 ore zilnic în program continuu sau divizat, după cum urmează:
a)hidrotermoterapie;
b)laboratoare sau compartimentele de analize medicale.


(3)Personalul sanitar auxiliar care îşi desfăşoară activitatea la următoarele locuri de muncă are program de 6 ore zilnic în program continuu sau divizat, după cum urmează:
a)anatomie patologică;
b)medicină legală, în activitatea de prosectură şi disecţie;
c)activitatea de radiologie şi roentgenterapie, medicină nucleară şi radioizotopi, igiena radiaţiilor nucleare, terapie cu energii înalte.


Art. 11
(1)Personalul tehnic, economic şi administrativ, personalul de deservire, pază şi pompieri, precum şi muncitorii au program de 8 ore zilnic.


(2)Personalul tehnic şi muncitorii care îşi desfăşoară activitatea la următoarele locuri de muncă au program de 6 ore zilnic:
a)anatomie patologică;
b)medicină legală, în activitatea de prosectură şi disecţie;
c)activitatea de radiologie şi roentgenterapie, medicină nucleară şi radioizotopi, igiena radiaţiilor nucleare, terapie cu energii înalte - care asigură întreţinerea şi repararea aparaturii din aceste activităţi.
(3)În funcţie de modul de desfăşurare a activităţii, muncitorii pot desfăşura activitate în 3 ture.


Art. 12
(1)Farmaciştii şi asistenţii de farmacie din farmaciile cu circuit închis din unităţile sanitare cu paturi asigură activitatea curentă a farmaciei, inclusiv în zilele de sâmbătă, duminică şi sărbători legale.
(2)Farmaciştii şi asistenţii de farmacie din farmaciile cu circuit închis din unităţile sanitare fără paturi asigură activitatea curentă a farmaciei.
(3)Pentru farmaciile cu circuit închis programul farmaciştilor şi al asistenţilor de farmacie se va stabili în mod corelat cu programul unităţilor publice pe care le deservesc, organizându-se cel puţin în două ture sau, în cazul funcţionării într-un singur schimb, organizându-se în program fracţionat ori program care să cuprindă ambele ture ale unităţii.


Art. 13
(1)În unităţile publice din sectorul sanitar personalul de la locurile de muncă în care activitatea se desfăşoară fără întrerupere - 3 ture - şi care are program de 8 ore zilnic, în raport cu necesităţile asistenţei medicale, poate lucra prin rotaţie în ture de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24 de ore libere.
(2)Personalul sanitar mediu şi personalul auxiliar sanitar încadrat în structurile de primire urgenţe - unitate de primire urgenţe sau compartiment de primire urgenţe - desfăşoară activitate în 3 ture.
(3)Personalul din unităţile publice cu paturi din sectorul sanitar, care lucrează în locurile de muncă unde activitatea se desfăşoară în 3 ture, pentru a beneficia de sporul prevăzut pentru activitatea desfăşurată în 3 ture are obligaţia de a presta lunar un număr egal de zile în tura a 2-a şi tura a 3-a. Numărul de zile în care îşi desfăşoară activitatea în tura a 2-a şi a 3-a va fi stabilit de consiliul de administraţie al fiecărei unităţi publice sanitare, pe bază de grafice lunare, în aşa fel încât să se asigure continuitatea activităţii.


(4)Prin graficele lunare de activitate întocmite anticipat pentru o luna, pe locuri de muncă, se stabileşte:
a)numărul de personal pe fiecare tură în raport cu nevoile asistenţei medicale;
b)rotaţia pe ture a personalului;
c)intervalul legal dintre două zile consecutive de lucru.
(5)Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncă, se întocmesc de şeful de compartiment şi se aprobă de conducerea unităţii.
(6)Modificarea graficelor lunare se poate face de către conducerea unităţii, la propunerea şefului de compartiment.


(7)Personalul din unităţile publice din sectorul sanitar unde activitatea se desfăşoară în 3 ture poate fi scutit temporar de a presta activitate în tura de noapte atunci când se află în una dintre următoarele situaţii:
a)în caz de graviditate, lehuzie şi pe timpul cât alăptează;
b)are program redus pe bază de certificat medical;
c)starea de sănătate contravine desfăşurării activităţii în tura a 3-a, dovedită cu certificat medical;
d)pensionare de invaliditate de gradul III.


Art. 14
Personalul sanitar mediu care ocupă funcţia de director de îngrijiri şi asistent medical şef pe unitate nu poate desfăşura activitate în 3 ture.


Art. 15

Personalul sanitar mediu, operatorii registratori de urgenţă, şoferii de autosanitară, ambulanţierii şi brancardierii din cadrul serviciului de ambulanţă desfăşoară activitate în ture în sistem de 12 ore cu 24 de ore libere, pe bază de grafice lunare, întocmite de şeful serviciului asistenţă medicală de urgenţă, transport sanitar şi aprobate de medicul  director.

Art. 16
În funcţie de specificul fiecărei unităţi publice din sectorul sanitar, ora de începere şi ora de terminare a programului zilnic pentru fiecare loc de muncă şi categorie de personal se stabilesc prin regulamentul intern al unităţii şi se comunică salariaţilor.


Art. 17
Medicii şi farmaciştii care ocupă funcţii în conducerea unităţii sanitare publice îşi păstrează pe toată perioada respectivă postul ocupat prin concurs în sectorul sanitar şi pot să lucreze la postul rezervat până la 50 % din timpul normal de lucru în cadrul normei de bază.


Art. 18
(1)Salariatele care alăptează au dreptul, în cadrul programului de lucru, la două pauze pentru alăptare de câte o oră fiecare.
(2)La cererea salariatelor, pauzele pentru alăptare pot fi înlocuite cu reducerea duratei normale a timpului de muncă cu două ore zilnic.
(3)Pauzele şi reducerea duratei normale a timpului de muncă, acordate pentru alăptare, se includ în timpul de muncă, nu diminuează veniturile salariale şi sunt suportate integral din fondul de salarii al angajatorului.


Art. 19
Personalul detaşat, precum şi 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.



Art. 20
(1)Personalul didactic din învăţământul superior medical şi farmaceutic care desfăşoară activitate integrată prin cumul de funcţii, în baza unui contract cu jumătate de normă, în unităţi sanitare unde funcţionează catedra sau disciplina didactică prestează aceleaşi obligaţii de serviciu ca şi personalul medical şi farmaceutic încadrat cu normă întreagă.
(2)În cadrul prestaţiei integrate, personalul prevăzut la alin. (1) asigură activitate curentă în cursul dimineţii şi gărzi, pe lângă atribuţiile funcţiei didactice, primind din partea unităţii sanitare drepturile salariale aferente contractului individual de muncă prin cumul de funcţii cu jumătate de normă, cu excepţia rezidenţilor.
(3)Personalul didactic de la catedrele sau disciplinele care funcţionează în alte unităţi decât cele sanitare va fi integrat în unităţi publice din sectorul sanitar, stabilite de Ministerul Sănătăţii, la propunerea direcţiei de sănătate publică, de comun acord cu conducerea instituţiilor de învăţământ superior de medicină şi farmacie.
(4)Cadrele didactice care desfăşoară activitate integrată prin cumul de funcţii, în condiţiile alin. (3), prestează o activitate aferentă unei jumătăţi de normă a unui medic sau farmacist, în medie pe zi, primind drepturile salariale aferente contractului individual de muncă, cu excepţia rezidenţilor.
(5)Medicii şi farmaciştii pot desfăşura activitate integrată prin cumul de funcţii în spitale, institute şi centre medicale clinice, centre de diagnostic şi tratament, laboratoare şi cabinete medicale, farmacii publice sau de spital, direcţii de sănătate publică, unităţi de cercetare ştiinţifică medicală sau farmaceutică, unităţi de producţie de medicamente, agreate de instituţiile de învăţământ superior cu profil medico-farmaceutic uman.
(6)Integrarea clinică, prin cumul de funcţii cu jumătate de normă, a medicilor şi farmaciştilor în unităţi publice din sectorul sanitar se stabileşte de fiecare consiliu de administraţie, în limita posturilor normate şi a necesarului de servicii medicale şi universitare.


Art. 21
(1)În cadrul programului de 7 ore în medie pe zi, medicii cu norma de bază în spital desfăşoară activitate în cadrul ambulatoriului integrat al spitalului.
(2)Modul concret de organizare a activităţii în sistem integrat spital - cabinet de specialitate din ambulatoriul integrat va fi stabilit de conducerea fiecărui spital, în funcţie de modul de organizare a asistenţei medicale ambulatorii de specialitate, numărul de medici pe specialităţi, precum şi de necesarul de servicii medicale spitaliceşti şi ambulatorii de specialitate, cu respectarea prevederilor Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate.



CAPITOLUL II: Organizarea şi efectuarea gărzilor în unităţi publice din sectorul sanitar


Art. 22
(1)Continuitatea asistenţei medicale se asigură prin serviciul de gardă.
(2)Numărul liniilor de gardă prin care se asigură continuitatea asistenţei medicale se determină pe tipuri de unităţi sanitare, iar repartiţia pe specialităţi clinice se face de conducerea fiecărei unităţi publice cu personalitate juridică.
(3)Liniile de gardă se stabilesc la nivelul fiecărei unităţi sanitare şi se aprobă de Ministerul Sănătăţii, la propunerea direcţiei de sănătate publică sau a unităţilor sanitare cu paturi, în funcţie de subordonare.
(4)Liniile de gardă pentru unităţile sanitare cu paturi din subordinea ministerelor ori a instituţiilor cu reţea sanitară proprie se stabilesc la nivelul fiecărei unităţi sanitare cu personalitate juridică şi se aprobă de ministerul ori de instituţia cu reţea sanitară proprie în subordinea cărora se află.


Art. 23
Numărul liniilor de gardă se determină în mod diferenţiat, pe tipuri de unităţi sanitare, în funcţie de numărul de paturi aprobat prin ordinul de structură, după cum urmează:
a)spitale universitare - o linie de gardă la 40 de paturi;
b)institute şi centre medicale clinice care desfăşoară asistenţă medicală de urgenţă în profil cardiologie, cardiovascular şi cerebrovascular şi spitale clinice de urgenţă - o linie de gardă la 60 de paturi;
c)spitale clinice judeţene de urgenţă, spitale judeţene de urgenţă, spitale clinice judeţene şi spitale de urgenţă - o linie de gardă la 70 de paturi;
d)spitale clinice, spitale judeţene şi spitale de pediatrie şi obstetrică-ginecologie - o linie de gardă la 80 de paturi;
e)institute şi centre medicale clinice, spitale municipale şi orăşeneşti - o linie de gardă la 90 de paturi;
f)institute şi centre medicale clinice de specialitate, spitale clinice de specialitate, spitale de specialitate - o linie de gardă la 150 de paturi;
g)spitale comunale, centre medicale altele decât cele clinice, sanatorii - o linie de gardă pe unitate, indiferent de numărul de paturi.


Art. 24


(1)Pentru spitalele nominalizate la art. 23 lit. a), b), c) şi d), cu excepţia spitalelor de pediatrie şi de obstetrică-ginecologie, şi lit. e), cu excepţia spitalelor municipale şi spitalelor orăşeneşti, se organizează linii de gardă în următoarele specialităţi paraclinice;
a)radiologie-imagistică medicală, computer tomograf;
b)medicină de laborator.
(2)Pentru spitalele universitare, clinice şi judeţene se poate organiza o linie de gardă în specialitatea stomatologie generală.
(3)Liniile de gardă organizate în specialităţile paraclinice şi în specialitatea stomatologie generală nu se includ în numărul liniilor de gardă determinate în funcţie de numărul de paturi.
(4)În funcţie de necesitate şi de posibilităţi, prevederile alin. (1) se pot aplica, cu aprobarea Ministerului Sănătăţii, şi la alte tipuri de spitale.


Art. 25
(1)Garda se instituie în unităţile cu paturi pentru continuitatea asistenţei medicale între ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curentă a medicilor din cursul dimineţii şi ora de începere a programului de dimineaţă din ziua următoare. În zilele de repaus săptămânal, zilele de sărbători legale şi în celelalte zile în care, potrivit reglementărilor legale, nu se lucrează, garda începe de dimineaţă şi durează 24 de ore.
(2)Linia de gardă în specialităţile paraclinice se organizează între ora de terminare a programului medicilor încadraţi în aceste locuri de muncă şi ora de începere a programului din ziua următoare.


Art. 26
(1)Pentru spitalele care au aprobate structuri de primire urgenţe - unităţi de primire urgenţe sau compartimente de primire urgenţe - se pot organiza linii de gardă pentru medicina de urgenţă între ora de terminare a programului medicilor încadraţi în aceste locuri de muncă şi ora de începere a programului din ziua următoare.
(2)Aceste linii de gardă nu se includ în numărul liniilor de gardă determinat în funcţie de numărul de paturi.


Art. 27
(1)Continuitatea asistenţei medicale pentru serviciile medicale de urgenţă şi transport sanitar se asigură prin linia de gardă organizată la nivelul serviciilor de ambulanţă în specialitatea medicină de urgenţă.

(2)Liniile de gardă pentru serviciile de ambulanţă se aprobă de Ministerul Sănătăţii, la propunerea direcţiei de sănătate publică.

Art. 28


(1)La nivelul direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti se asigură permanenţa după următorul program:
- între ora de terminare a programului zilnic de activitate şi ora de începere a programului din ziua următoare în zilele lucrătoare;
- cu o durată de 24 de ore în zilele de sâmbătă, duminică, sărbători legale şi în celelalte zile în care, potrivit dispoziţiilor legale, nu se lucrează.
(2)Permanenţa se asigură de personalul de specialitate medico-sanitar din compartimentele aflate în subordinea directorului executiv adjunct sănătate publică şi programe, în subordinea directorului executiv adjunct pentru control în sănătate publică şi din cadrul laboratoarelor.
(3)În cazul evenimentelor de sănătate publică cu impact asupra stării de sănătate a populaţiei, persoana care asigură permanenţa la sediul direcţiei de sănătate publică cheamă în unitate, prin sistemul de chemări de la domiciliu, medici de specialitate.
(4)Pentru medicii în specialităţi paraclinice din cadrul compartimentelor aflate în subordinea directorului executiv adjunct sănătate publică şi programe, în subordinea directorului executiv adjunct pentru control în sănătate publică şi din cadrul laboratoarelor, care în situaţii deosebite pot fi chemaţi la sediul direcţiei de sănătate publică, se va completa în mod corespunzător fişa postului.
(5)Activitatea prestată la sediul direcţiei de sănătate publică pentru asigurarea permanenţei se compensează cu timp liber corespunzător.




Art. 29
(1)Asigurarea asistenţei medicale de specialitate în afara programului normal de lucru în specialitatea anatomie patologică se asigură prin chemarea medicilor de la domiciliu.
(2)Asigurarea continuităţii asistenţei medicale de specialitate în afara programului normai de lucru în specialitatea medicină legală se asigură conform legislaţiei specifice.


Art. 30
(1)Se poate organiza linie de gardă într-o specialitate clinică, dacă în secţiile sau compartimentele cu paturi, precum şi în ambulatoriul de specialitate al spitalului sunt încadraţi cel puţin 4 medici în specialitatea respectivă.
(2)Această prevedere nu se aplică liniilor de gardă organizate în specialitatea ATI.


Art. 31
(1)În echipa de gardă a unei unităţi sanitare cu paturi, în liniile de gardă organizate pe specialităţi, în afară de medicii încadraţi în unitatea respectivă, pot fi incluşi şi medici din afara unităţii care sunt confirmaţi prin ordin al ministrului sănătăţii în specialitatea stabilită pentru linia de gardă şi care îşi desfăşoară activitatea în unităţi sanitare în care nu sunt organizate linii de gardă în acea specialitate.
(2)Includerea acestor medici în echipa de gardă a unităţii se face cu avizul şefului de secţie şi cu aprobarea conducătorului unităţii sanitare în care este organizată garda şi cu acordul unităţii sanitare unde are norma de bază.
(3)Pot fi incluşi în linia de gardă şi medici care nu desfăşoară activitate în baza unui contract de muncă, dar care sunt confirmaţi prin ordin al ministrului sănătăţii în specialitatea în care este organizată linia de gardă, cu avizul şefului de secţie şi cu aprobarea conducătorului unităţii sanitare.

Citat din O.G. nr. 17/2008: *) Medicii care nu au contract individual de muncă cu unitatea sanitară care organizează serviciul de gardă şi care la nivelul acestei unităţi desfăşoară activitate numai în linia de gardă vor încheia cu această unitate sanitară publică un contract individual de muncă cu timp parţial pentru activitatea prestată în linia de gardă şi beneficiază numai de drepturile aferente activităţii prestate în linia de gardă, stabilite conform prevederilor art. 12. Salariul de bază se stabileşte la limita minimă prevăzută pentru funcţia şi gradul profesional în care aceştia sunt confirmaţi prin ordin al ministrului sănătăţii publice şi se utilizează pentru stabilirea tarifului orar.

Art. 32
Medicii din afara unităţii care sunt incluşi în linia de gardă vor putea desfăşura această activitate în afara programului de la norma de bază.


Art. 33
(1)Medicii rezidenţi în perioada de pregătire în specialitate vor fi incluşi obligatoriu în linia de gardă, în unitatea sanitară în care efectuează stagiul de pregătire, dublând medicul de gardă şi efectuând garda în cadrul numărului de ore de gardă obligatoriu, respectiv 20 de ore.
(2)Medicii rezidenţi, începând cu anul III de rezidenţiat, pot fi incluşi în linia de gardă, pe specialităţi, la aprecierea şi pe răspunderea medicului şef de secţie, numai în situaţia în care în spital sunt organizate două linii de gardă în aceeaşi specialitate, efectuând atât obligaţia de 20 de ore de gardă, cât şi gărzi în afara programului normal de lucru.
(3)Medicii rezidenţi, începând cu anul III de rezidenţiat, vor putea fi incluşi în linia de gardă numai în specialitatea în care sunt confirmaţi ca medici rezidenţi.


Art. 34
În linia de gardă organizată în specialitatea medicină de laborator pot fi incluşi şi biologii, chimiştii şi biochimiştii cu norma de bază în laboratorul de analize medicale.


Art. 35
În unităţile sanitare cu paturi în care se organizează linie de gardă pentru specialităţile paraclinice - radiologie-imagistică medicală şi medicină de laborator - personalul sanitar mediu încadrat în laboratoarele paraclinice va desfăşura activitate în 3 ture.


Art. 36
Pentru spitalele în care continuitatea asistenţei medicale se asigură printr-o singură linie de gardă, în garda respectivă vor fi incluşi toţi medicii de specialitate din unitate, cu excepţia medicilor confirmaţi în specialităţi paraclinice, stomatologie şi a medicilor de medicină generală.


Art. 37
(1)Medicii încadraţi în secţiile şi compartimentele cu paturi pentru care se organizează contravizită, care nu sunt incluşi în echipa de gardă a unităţii, vor presta activitate de minimum 6 ore în cursul dimineţii în zilele lucrătoare şi 20 de ore de contravizită lunar, după-amiaza în zilele lucrătoare şi dimineaţa în zilele de repaus săptămânal, sărbători legale şi celelalte zile în care, potrivit dispoziţiilor legale, nu se lucrează.
(2)Medicii încadraţi în secţiile şi compartimentele cu paturi pentru care nu se organizează contravizită, care nu sunt incluşi în echipa de gardă a unităţii, vor presta activitate de 7 ore în medie pe zi în cursul dimineţii.


Art. 38


(1)Asigurarea rezolvării unor situaţii deosebite, care reclamă maximă urgenţă în asistenţa medicală din unităţile sanitare cu paturi, se poate face şi prin chemarea medicilor de la domiciliu, atât din unitatea sanitară unde sunt încadraţi, cât şi din alte unităţi sanitare, în următoarele cazuri:
- în unităţi sanitare cu paturi în care nu se organizează gardă;
- în unităţi sanitare cu paturi în care este organizată gardă;
- în unităţi sanitare cu paturi, în cazuri grave care necesită consult medical, în cazuri de accidente colective etc, situaţii care necesită prezenţa mai multor medici de specialitate decât cei existenţi îri echipa de gardă a unităţii sanitare.
(2)Asigurarea rezolvării unor situaţii deosebite care reclamă maximă urgenţă în asistenţa medicală din unităţile sanitare cu paturi se poate face prin chemarea de la domiciliu şi a biologilor, chimiştilor şi biochimiştilor.


Art. 39
(1)Medicul director general şi medicul director general adjunct medical au program de 7 ore zilnic, fără a fi incluşi în graficul de gardă.
(2)În situaţia în care medicii care ocupă funcţia de director general şi director general adjunct medical doresc să efectueze gărzi, vor efectua gărzile în afara programului normal de lucru, fără a avea obligaţia de gardă.


Art. 40


(1)Medicii care se află în una dintre situaţiile nominalizate mai jos, pe timpul cât durează aceste situaţii, sunt scutiţi de a fi incluşi în graficul de gărzi:
- pensionarii de invaliditate gradul III;
- femeile gravide începând cu luna a 6-a cele care alăptează;
- medicii care au program redus cu o pătrime din durata normală a timpului de lucru, pe bază de certificat medical.
(2)Medicii aflaţi în una dintre situaţiile prevăzute la alin. (1) nu vor putea efectua nici gărzi în afara programului normal de lucru.


Art. 41
Efectuarea a două gărzi consecutive de către acelaşi medic este interzisă.


Art. 42
(1)Orele de gardă nu sunt considerate ore suplimentare şi nici cumul de funcţii.
(2)Orele de gardă nu constituie vechime în muncă şi în specialitate.
(3)Orele de gardă efectuate în afara programului normal de lucru şi salarizate conform prevederilor prezentului regulament se includ în veniturile salariale brute lunare în funcţie de care se determină numărul de puncte realizat în fiecare lună, pe baza cărora se determină cuantumul pensiei.


Art. 43
Este interzis medicilor care sunt de gardă să părăsească unitatea sanitară pe durata serviciului de gardă.


Art. 44
(1)Programul gărzilor la nivelul fiecărei unităţi sanitare se întocmeşte lunar de conducerea secţiilor, laboratoarelor şi a compartimentelor respective şi se aprobă de conducerea unităţii sanitare.
(2)Schimbarea programului aprobat prin graficul de gardă se poate face numai în situaţii cu totul deosebite, cu avizul medicului şef de secţie sau de laborator şi cu aprobarea conducerii unităţii sanitare.


Art. 45
Orele de gardă prestate conform prezentului regulament, precum şi chemările de la domiciliu se consemnează în mod obligatoriu într-o condică de prezenţă pentru activitatea de gardă.


Art. 46
(1)Plata orelor de gardă se face în funcţie de tariful orar determinat în baza salariului de bază individual, corespunzător gradului profesional în care personalul este confirmat prin ordin al ministrului sănătăţii.
(2)Pentru medicii care beneficiază de salarii de merit tariful orar se va determina luându-se în calcul şi salariul de merit, întrucât face parte din salariul de bază.
(3)Pentru medicii care ocupă o funcţie de conducere şi beneficiază de indemnizaţie de conducere, la determinarea tarifului orar pentru gărzile efectuate în afara programului normal de lucru, indemnizaţia de conducere nu se ia în calcul.



Art. 47
561/2000Conform prevederilor Hotărârii Guvernului nr. , gărzile efectuate pentru asigurarea continuităţii asistenţei medicale în zilele de repaus săptămânal, zilele de sărbători legale şi în celelalte zile în care, potrivit dispoziţiilor legale, nu se lucrează se salarizează cu un spor de până la 100 % din tariful orar al funcţiei de bază. Procentul concret al sporului se aprobă de conducătorul unităţii.


Art. 48
(1)Chemările de la domiciliu se consemnează în condica de prezenţă pentru activitatea de gardă, se consideră ore de gardă şi se salarizează în funcţie de tariful orar determinat pe baza salariului de bază individual.
(2)Se consideră ore de gardă numai orele efectiv prestate în unitatea sanitară în care s-a efectuat chemarea de la domiciliu.


Art. 49
(1)Cadrele didactice care desfăşoară activitate integrată prin cumul de funcţii cu jumătate de normă în unităţile sanitare vor fi incluse în graficul de gardă.
(2)Cadrele didactice care ocupă funcţia de profesor sau conferenţiar nu au obligaţia de a efectua gărzi. în această situaţie, cadrele didactice vor presta activitate de 7 ore zilnic în cursul dimineţii.

(3)Cadrele didactice prevăzute la alin. (2), în situaţia în care doresc să efectueze gărzi, le vor efectua în afara programului normal de lucru, fără a avea obligaţia de gardă.

Art. 50
Pentru medicii din afara unităţii, care efectuează gărzi, salariul de bază individual pe baza căruia se determină tariful orar se stabileşte potrivit fişei de evaluare prevăzute în anexa nr. 1 care face parte integrantă din prezentul regulament.


CAPITOLUL III: Dispoziţii finale


Art. 51
În cazuri deosebite programul de muncă şi organizarea gărzilor în alte condiţii decât cele prevăzute în prezentul regulament se pot face numai cu aprobarea Ministerului Sănătăţii.


Art. 52
Specialităţile medicale şi specialităţile înrudite în care se pot efectua gărzi în funcţie de competenţa profesională se stabilesc conform anexei nr. 2 care face parte integrantă din prezentul regulament.


Art. 53
În cazul în care din împărţirea numărului de paturi la criteriul de calcul stabilit la art. 23 rezultă fracţiuni de cel puţin 0,5, acestea se întregesc.


Art. 54
(1)În unităţile sanitare cu paturi pentru care este organizată o singură linie de gardă pe unitate, în această linie de gardă pot fi incluşi şi medicii de medicină generală, în situaţia în care numărul medicilor încadraţi în unitatea sanitară, inclusiv în ambulatoriul de specialitate al spitalului, în specialităţile medicale şi chirurgicale, este mai mic de 4.
(2)În linia de gardă organizată la nivelul sanatoriilor pot fi incluşi şi medicii de medicină generală în situaţia în care numărul medicilor de specialitate încadraţi în această unitate sanitară este mai mic de 4.
124/1998(3)În linia de gardă unică pe unitate nu pot fi incluşi medicii de medicină generală sau medicii de familie care îşi desfăşoară activitatea în cabinete medicale organizate în conformitate cu prevederile Ordonanţei Guvernului nr.  privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, republicată.


Art. 55
124/1998(1)Medicii de medicină generală/medicină de familie pot fi incluşi în linia de gardă organizată la nivelul structurilor de primire urgenţe - UPU sau CPU -, precum şi la serviciile de ambulanţă, cu excepţia medicilor de medicină generală sau medicină de familie care îşi desfăşoară activitatea în cabinete medicale organizate conform prevederilor Ordonanţei Guvernului nr.  privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, republicată.
(2)În linia de gardă organizată la nivelul structurilor de primire urgenţe - UPU şi CPU - se includ şi medicii în specialitatea ATI.
(3)În linia de gardă organizată la nivelul serviciilor de ambulanţă în specialitatea medicină de urgenţă pot fi incluşi medicii de specialitate confirmaţi prin ordin al ministrului sănătăţii în specialităţi clinice.



Art. 56
(1)Pentru spitalele municipale, în liniile de gardă organizate în specialităţi medicale şi specialităţi chirurgicale pot fi incluşi medicii de specialitate confirmaţi în specialităţile medicale aferente celor două grupe de specialităţi clinice.
(2)Pentru spitalele orăşeneşti cu un număr redus de paturi se poate organiza câte o linie de gardă pentru specialităţile medicale şi specialităţile chirurgicale, în aceste linii de gardă urmând a fi incluşi medicii de specialitate corespunzător celor două grupe de specialităţi clinice.


Art. 57
Personalul încadrat la direcţia de sănătate publică în funcţii publice generale şi în funcţii publice specifice de execuţie şi de conducere au program de 8 ore zilnic.


Art. 58
(1)Pentru prestarea activităţii în unităţile publice din sectorul sanitar, întreg personalul, inclusiv cel încadrat în funcţii de conducere, este obligat să semneze condica de prezenţă.
(2)Pentru personalul medical care prestează contravizite şi gărzi, în condica de prezenţă se vor consemna în mod distinct orele efectuate în aceste activităţi.


Art. 59
În unităţile cu 2 sau mai mulţi medici de gardă conducerea unităţii va stabili, prin graficul de gardă, un medic coordonator al echipei de gardă.


Art. 60
Stabilirea numărului liniilor de gardă la nivelul fiecărei unităţi publice din sectorul sanitar se face cu încadrarea în bugetul de venituri şi cheltuieli alocat.


ANEXA Nr. 1: FIŞA DE EVALUARE a performanţelor profesionale individuale pentru personalul din afara unităţii inclus în echipa de gardă
Numele şi prenumele ...................................
Funcţia şi gradul profesional .........................
Rezultatul evaluării .......................................

	Nr. crt.
	Criteriul de evaluare
	Pondere

(%)
	Punctajul acordat pentru fiecare criteriu de evaluare
	Valoarea ponderată a criteriului de evaluare

	0
	1
	2
	3
	4=(2x3)/100

	1.
	Vechimea în funcţia medicală
	20
	 
	 

	2.
	Vechimea în gradul profesional în care este confirmat prin ordin al ministrului sănătăţii
	20
	 
	 

	3.
	Cursuri de perfecţionare-specializare în specialitatea în care efectuează garda
	30
	 
	 

	4.
	Aprecierea profesională de către şeful de secţie unde urmează să fie cuprins în linia de gardă, ca urmare a unui interviu
	30
	 
	 

	 
	PUNCTAJ TOTAL:
	 
	 
	 



	Resurse umane, normare, organizare, salarizare,
	Aprobat

Director unitate sanitară,
	Luat la cunoştinţă,


Pentru criteriul de la punctul 1 - vechimea în funcţia medicală, se acordă următorul punctaj:

	0-3 ani
	1 punct

	3,1-5 ani
	2 puncte

	5,1-10 ani
	3 puncte

	10,1-15 ani
	4 puncte

	peste 15 ani
	5 puncte


Pentru criteriul de la punctul 2 - vechimea în gradul profesional - medic specialist sau medic primar - în care este confirmat prin ordin al ministrului sănătăţii, se acordă următorul punctaj:

	0-1 an
	1 punct

	1,1-2 ani
	2 puncte

	2,1-5 ani
	3 puncte

	5,1-7 ani
	4 puncte

	peste 7 ani
	5 puncte


În funcţie de performanţa profesională individuală stabilită pe baza fişei de evaluare se determină salariul de bază individual, prin aplicarea următoarelor procente asupra salariului de bază minim prevăzut pentru funcţia şi gradul profesional în care medicul este confirmat prin ordin al ministrului sănătăţii.

	Performanţa profesională individuală
	%

	3-3,4
	20

	3,5-3,9
	40

	4-4,4
	60

	4,5-4,9
	80

	5
	100


În situaţia în care performanţa profesională individuală este mai mică de 3, tariful orar se calculează la salariul de bază minim al funcţiei şi gradului profesional în care medicul este confirmat prin ordin al ministrului sănătăţii.


ANEXA Nr. 2: SPECIALITĂŢI MEDICALE ŞI SPECIALITĂŢI ÎNRUDITE în care se pot efectua gărzi în funcţie de competenţa profesională


1.Efectuarea gărzilor în aceeaşi specialitate sau în specialităţi înrudite, în ambele sensuri, în funcţie de competenţa profesională:

	- medicină internă:
	- cardiologie, gastroenterologie, diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice, boli infecţioase, geriatrie şi gerontologie, medicina munci, medicină sportivă, nefrologie, oncologie medicală, pneumologie, endocrinologie, dermatovenerologie, hematologie;

	- chirurgie generală:
	- urologie, chirurgie toracică, chirurgie plastică - microchirurgie reconstructivă;

	- neurologie, neurologie pediatrică:
	- psihiatrie, psihiatrie pediatrică;

	- pediatrie (numai dacă specialităţile înrudite se practică în unităţile de pediatrie):
	- neonatologie, cardiologie, gastroenterologie, diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice; boli infecţioase;

	- chirurgie pediatrică:
	- ortopedie pediatrică;

	- reumatologie:
	- recuperare, medicină fizică şi balneologie;

	- chirurgie cardiacă şi a vaselor mari:
	- chirurgie vasculară;

	- ORL:
	- chirurgie maxilo-facială.




2.Efectuarea gărzilor în specialităţi înrudite, într-un singur sens, în funcţie de competenţa profesională:

	- chirurgie generală:
	- ortopedie şi traumatologie;

	- ATI:
	- medicină de urgenţă.




3.În următoarele specialităţi garda se poate efectua numai în aceeaşi specialitate:
- neurochirurgie;
- oftalmologie;
- obstetrică-ginecologie;
- medicină de urgenţă.


4.În următoarele specialităţi paraclinice garda se poate efectua numai în aceeaşi specialitate:
- radiologie-imagistică medicală;
- anatomie patologică;
- medicină de laborator;
- medicină legală.
CODUL DE DEONTOLOGIE MEDICALA

Adunarea Generala Nationala a Colegiului Medicilor din Romania in temeiul art. 27 din Legea 74/1995 privind exercitarea profesiei de medic, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Romania, a adoptat prezentul Cod de Deontologie Medicala: 

CAPITOLUL I - INTRODUCTIV - DOMENIUL DE APLICARE SI PRINCIPII FUNDAMENTALE

Art. 1. - Codul de Deontologie MedicaIa cuprinde normele de conduita obligatorii in legatura cu exercitiul drepturilor si indatoririlor medicului ca profesionist. 

Art. 2. - Prevederile prezentului cod, atat cele ce reamintesc regulile morale, pe care orice medic ar trebui sa Ie respecte, cat si cele care privesc aspectele tehnice, precum si comportarea fata de confrati, sunt obligatorii pentru medicii din evidenta Colegiului Medicilor din Romania, inclusiv penttu studentii in medicina, care asista un medic in imprejurari prevazute in articole speciale dedicate unor asemenea situatii. 

Art. 3. - Colegiul Medicilor din Romania este organizatia profesionala a medicilor din tara, care are sarcina de a veghea asupra autoritatii si demnitatii profesionale si morale a corpului medical, pe baza principiilor cuprinse in prezentul cod de deotologie medicala. 

Art. 4. - Medicul practician are obligatia de a-si exercita profesia conform tuturor regulilor artei si stiintei medicale, in respectul moralei specifice si al persoanei umane. In acest scop, in decursul vietii sale profesionale, medicul nu trebuie sa inceteze niciodata sa-si insuseasca achizitiile stiintei medicale, ca si deciziile marilor foruri profesionale. EI trebuie sa tina permanent seama ca nu exista practica medicaIa Iara incredere, iar aceasta se bazeaza pe secretul profesional cat mai absolut. 

Art. 5.- Medicul practician, indiferent de gradul ierarhic sau de modul de practica, este in serviciul persoanei umane. Nu este admisa abdicarea de Ia dorinta exprimata de catre bolnav in cunostinta de cauza. 

Art. 6. - Morala corpului medical se bazeaza pe traditiile progresiste universale si autohtone ale medicinii, care este prin excelenta o profesiune umanitara. 

Art. 7 . - Constiinta medicala e acel factor subiectiv , care caIauzeste medicul, asigura autocontrolul faptelor, cuvintelor si determina atitudinea lui fata de interesul omului bolnav. 

CAPITOLUL II - INDATORIRI GENERALE

Sectiunea A. Despre independenta profesionala a medicului si responsabilitate 

Art. 8. - Medicul va pazi cu sfintenie independenta sa profesionala, pentru ca - in realitate - aceasta este un drept al bolnavului. 

Art. 9. - Medicul are libertatea absoluta a prescriptiilor pe care le crede necesare. 

Art. 10. - Orice medic este raspunzator pentru fiecare din actele sale profesionale. Este preferabil ca medicul sa se abtina de la a garanta vindecarea afectiunii pentru care bolnavul i s-a adresat. 

Art. 11. - In activitatea medicala ce se desfasoara in echipa (sectii de spital, proces de invatamant medical tip rezidentiat), raspunderea pentru actele medicale apartine sefului echipei si medicului care efectueaza direct actul medical, in limitele competentei care i-a fost atribuita de seful departamentului. 

Art. 12. - Incredintarea obligatiunilor proprii in mainile altora si lipsa controlului personal constituie greseli deontologice. 

Sectiunea B. Secretul profesional 

Art. 13. - Secretul medical este obligatoriu. Interesul societatii (prevenirea si combaterea epidemiilor, bolilor venerice, bolilor cu extindere in masa) primeaza fata de interesul personal. 

Art. 14. - Obiectul secretului constituie tot ceea ce medicul, in calitatea lui de profesionist, a aflat direct sau indirect in legatura cu viata intima a bolnavului, a familiei, a apartinatorilor, precum si problemele de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legatura cu boala si alte diverse fapte inclusiv rezultatul autopsiei. 

Art. 15. - Nu constituie o abatere situatia in care legea sau o curte judecatoreasca obliga medicul sa dezvaluie aspecte cuprinse in secretul medical. Politia sau procuratura nu pot inlocui decizia judecatoreasca. 

Art. 16. - Medicul raspunde disciplinar pentru destainuirea secretului profesional. 

Art. 17. Secretul exista si fata de apartinatori, de colegi si cadre sanitare neinteresate in tratament. 

Art. 18. - Secretul persista si dupa terminarea tratamentului, sau moartea pacientului. 

Art. 19. - In comunicarile stiintifice, cazurile vor fi astfel prezentate, incat identitatea bolnavului sa nu poata fi recunoscuta. 

Art. 20. - Mass media are voie sa intre in unitatile sanitare doar cu acceptul conducerii administrative, al sefului de sectie, al medicului curant si al pacientului, cu respectarea confidentialitatii. 

Art. 21. - Certificatele medicale si medico-legale vor fi eliberate numai la cererea persoanei examinate, reprezentantilor sai legali sau Ia cererea unei instante de judecata. 

Art. 22. - Evidentele medicului (registru, fise, foi, condici de operatie, procese verbale de necropsie ) trebuie pastrate ca materiale secrete. 

Sectiunea C. Atentarea la viata si integritateafizica, eutanasia 

Art. 23. - Medicul trebuie sa incerce reducerea suferintei bolnavului incurabil, sa asigure demnitatea muribundului, dar in nici un caz nu are dreptul sa-i provoace moartea in mod deliberat, act ce constituie o crima, chiar daca a fost cerut insistent de un bolnav perfect constient. 

Art. 24. - Se interzice cu desavarsire eutanasia, adica utilizarea unor substante sau mij loace apte de a provoca decesul unui bolnav , indiferent de gravitatea si prognosticul bolii. 

Art. 25. - Atentatul la viata embrionului uman, prin intreruperea de sarcina, nu poate fi practicat decat in cazurile si in conditiile prevazute de lege. Orice medic este liber sa refuze - fara explicatii - cererea de intrerupere voluntara a sarcinii. 

Art. 26. - Nici o mutilare nu poate fi practicata fara motiv medical evident si foarte serios, in afara unei urgente "quo ad vitam". 

Art. 27 . - Prin actele sale profesionale, de investigare sau terapeutice, medicul nu trebuie sa supuna bolnavul nici unui risc nejustificat. 

Art. 28. - Medicul nu va inlesni sinuciderile sau autovatamarile prin sfaturi, recomandari, imprumutarea de instrumente, oferirea de otravuri, etc. Medicul va refuza orice explicatie sau ajutor in acest sens. 

Sectiunea D. Obligativitatea acordarii asistentei medicale 

Art. 29. - Medicul care se gaseste in prezenta unui bolnav sau ranit in pericol, sau care este informat in acest sens, are obligatia sa-i acorde asistenta la nivelul posibilitatilor momentului si locului, sau sa se asigure ca cel in cauza primeste ingrijirile necesare. 

Art. 30 - In caz de calamitati naturale ( cutremure, inundatii, epidemii, incendii) sau accidentari in masa (naufragii, accidente rutiere sau aviatice, accidente nucleare); medicul este obligat sa raspunda la chemare, chiar sa-si ofere de bunavoie serviciile sale medicale imediat ce a luat cunostinta despre eveniment. 

Art. 31. - V ointa bolnavului trebuie totdeauna respectata, indiferent care ar fi sensul acesteia, inclusiv indepartarea oricarui medic de langa pacient. Aceasta respectare trebuietotusi sa tina seama de limitele posibilului omenesc, tehnic si moral. Daca bolnavul se afla intr-o stare fizica sau psihica ce nu-i permit exprimarea lucida a vointei, apartinatorii sau apropiatii celui suferind trebuiesc preveniti si informati, cu exceptia imposibilitatii sau a urgentelor . 

Art. 32. - Medicul poate refuza ingrijirile sale din motive personale sau profesionale, cu exceptia urgentelor, asigurandu-se ca bolnavul are acces la alte surse de ingrijire, dar rara sa intrerupa continuitatea ingrijirilor incepute de el insusi. 

Sectiunea E. Reguli generale de comportament in activitatea medicala 

Art. 33. - Medicul nu poate trata fara examinare medicala prealabila, efectuata personal. Numai in cazuri exceptionale, de urgenta sau in cazuri de forta majora (imbolnaviri pe nave maritime aflate in mers, pe avioane in zbor , locuri inaccesibile ) se vor da indicatii de tratament prin mijloace de telecomunicatii. 

Art. 34. - Medicul nu poate utiliza aparate de diagnostic sau tratament pentru manuirea carora nu are pregatire sau suficienta practica. 

Art. 35. - Daca in urma examinarii sau in cursul tratamentului, considera ca nu are suficiente cunostinte sau experienta pentru a asigura o asistenta corespunzatoare, va solicita un consult cu alti specialisti, sau va indruma bolnavul catre acestia. 

Art. 36. - Medicul va urmari bolnavul intrat in tratamentul sau pana la insanatosirea acestuia, sau pana la trecerea in ingrijirea altui medic. 

Art. 37. - In caz de pericol de moarte, nemijlocit, medicul va ramane langa bolnav atat timp cat este nevoie de ajutorul sau personal. 

Art. 38. - Bolnavul nevindecabil va fi tratat cu aceeasi grija si atentie ca si cei care au sanse de vindecare. 

Art. 39. - Medicul poate exercita o activitate medicala, doar daca are pregatire si practica suficienta. Aceasta prevedere nu se aplica in cazuri de pericol grav , care nu poate fi inlaturat altfel. 

Art. 40. - Medicul va informa bolnavul si apartinatorii (uneori numai pe acestia) asupra bolii, starii bolnavului, tratamentului necesar si a sanselor de insanatosire. Medicul va evita sa trezeasca, prin comportamentul lui, imaginea unei boli mai grave decat este ea in realitate. 

Art. 41. - Se vor evita imbolnavirile iatrogene, chiar si cele produse prin cuvantul, accentul, gesturile sau mimica medicului in prezenta bolnavului. 

Art. 42. - Medicul va pastra o atitudine de stricta neutralitate si neamestec in problemele familiale ale bolnavului, exprimandu-si parerea numai daca este solicitat si numai daca interventia este motivata de interesul sanatatii bolnavului. 

Art. 43. - Medicul nu trebuie sa se implice in problemele legate de interese materiale din familia bolnavului sau. 

Sectiunea F. Respectarea drepturilor persoanei 

Art. 44. - Medicul trebuie sa respecte dreptul persoanei in privinta libertatii de alegere a medicului sau curant si chiar sa usureze aceasta posibilitate. 

Art. 45. - Un medic care este solicitat sau are obligatia sa examineze o persoana privata de libertate, sau sa dea ingrijiri in mediu carceral, nu poate nici direct, nici indirect, fie si numai prin simpla prezenta, sa afecteze sau sa favorizeze atingerea integritatii fizice sau psihice a vreunui detinut, inclusiv a demnitatii acestuia. Daca medicul constata ca persoana privata de libertate a suportat maltratari, are obligatia, sub rezerva acordului celui interesat, sa informeze autoritatea judiciara. 

Art. 46. - Medicul are obligatia de a ingriji, cu egala constiinciozitate, pe toti bolnavii, indiferent de conditia lor, nationalitatea, religia, ori sentimentele personale fata de acestia. 

Sectiunea G. Intretinerea si folosirea cunostintelor profesionale 

Art. 47. - Medicii au datoria de a se informa si de a-si perfectiona permanent cunostintele profesionale. 

Art. 48. - Toti medicii sunt abilitati sa practice orice act profesional in vederea stabilirii diagnosticului si tratamentului. Medicul nu trebuie, - in afara unor circumstante exceptionale, - sa intreprinda sau sa continue ingrijiri si nici sa formuleze prescriptii in domenii ce depasesc competenta sau posibilitatile sale. 

Art. 49. Folosirea unei metode terapeutice noi, nu poate fi luata in considerare decat cu conditia ca sa fi fost in prealabil supusa unor studii biologice adecvate si sa prezinte pentru bolnav interes direct. 

Sectiunea H. Consimtamantul 

Art. 50. - Pentru orice activitate medicala ( examinarea clinica examinari functionale manopere de diagnostic, tratament medicamentos, fizioterapeutic sau chirurgical de orice fel) se va cere consimtamantul bolnavului. 

Art. 51. - Pentru unele manopere de diagnostic si tratament, care comporta risc, se va cere consimtamant in scris (pe formular sau pe foaie de observatie clinica). 

Art. 52. - Consimtamantul va fi dat dupa lamurirea bolnavului asupra esentei si utilitatii actului recomandat. 

Art. 53. - Cand nu pot fi dezvaluite bolnavului, riscurile vor fi comunicate intotdeauna apartinatorului. 

Art. 54. - In situatia asistarii minorilor sau a persoanelor fara capacitate civila (interzisii judecatoresti): oligofreni, bolnavi mentali, bolnavi in stare de inconstienta, consimtamantul se va cere apartinatorilor, daca este posibil. 

Art. 55. - Prognosticul grav va fi impartasit familiei cu prudenta si tact. 

Sectiunea I. Integritatea si imaginea medicului 

Art. 56. - Medicul nu trebuie sa se foloseasca de un mandat electiv sau o functie administrativa, pentru a-si creste clientela. 

Art. 57 . - Medicina nu trebuie practicata ca o activitate comerciala. Informarile publice sunt acceptate, cu conditia sa fie corecte si decente (vezi anexa 1). 

Art. 58. - Medicul nu trebuie sa faca propaganda in mediile nemedicale si chiar medicale, a unor procedee de diagnostic sau tratament insuficient probate, fara sa sublinieze si rezervele ce se impun. 

Art. 59. - Este contrara eticii intelegerea dintre doi medici, medic si farmacist sau cadru auxiliar pentru obtinerea de avantaje materiale. Este nedorita practica profesionala in spatii comerciale, inclusiv in cele in care se vand aparate medicale. 

Art. 60. - Este interzisa distribuirea - in scopuri lucrative - a unor remedii, aparate sau produse, cu interes pentru sanatate, ca si a unor medicamente neautorizate. 

Art. 61. - Este interzisa practicarea de catre medici a unei activitati care dezonoreaza profesia medicala. 

Art. 62. - Medicul nu trebuie in nici un caz sa-si exercite profesia in conditii ce ir putea compromite calitatea ingrijirilor si a actelor sale profesionale. 

Art. 63. - Orice medic trebuie sa se abtina, chiar in afara vietii profesionale, de la acte de natura sa duca la desconsiderarea sa. Condarrmarea penala, survenita dupa anul 1989, este de natura sa duca la evaluarea situatiei in cadrul Colegiului, in conformitate cu prevederile art. 140 din prezentul Cod Deontologic, cu posibilitatea unor repercursiuni disciplinare impotriva acestuia. 

Art. 64. - Propunerea sau aplicarea de catre medic a unei metode terapeutice insuficient probate este blamabila, se considera sarlatanism. 

Art. 65. - Este interzisa acordarea de facilitati oricarei persoane care practica ilegal medicina. 

Sectiunea J Despre onorarii si atragerea bolnavilor 

Art. 66. - Este interzis orice act care ar procura bolnavului sau familiei acestuia un avantaj material nejustificat sau ilicit. Trebuie de asemenea evitate reducerile in natura sau banesti facute unui bolnav . Nu sunt admise comisioane percepute indiferent cui si nici acceptarea unui comision pentru indiferent ce act medical. 

Art. 67 . - Este interzisa impartirea onorariilor intre medicul curant, cel consultat, sau chirurg. 

CAPITOLUL III - INDATORIRI FATA DE BOLNAVI

Sectiunea A. Relatia cu pacientul 

Art. 68. - Calitatea relatiei cu bolnavul si familia acestuia este extrem de importanta. In contact cu acestia, medicul va evita relatii in afara principiilor morale. 

Art. 69. - Medicul are obligatia unei conduite ireprosabile pe plan fizic, mental si emotional fata de bolnav, respectand totdeauna demnitatea acestuia. Exercitiul profesional nu trebuie facut unpersonal, ci incercand stabilirea unui contact psihic cu pacientul, pentru ca, la nevoie, compatimirea din partea medicului sa nu para un act formal. 

Art. 70. - In vederea elaborarii diagnosticului si tratamentului medicul trebuie sa consacre toata constiinciozitatea si timpul necesar, ajutandu-se, daca este cazul de metodele stiintifice cele mai orientate si recurgand la consulturi cat mai competente. 

Art. 71. - Prescriptiile trebuie formulate cat mai clar medicul asigurandu-se ca a fost inteles complet de bolnav si anturajul acestuia, mergand pana la incercarea de a obtine o corecta administrare a tratamentului. 

Art. 72. - Din momentul in care a raspuns unei solicitari, medicul este automat angajat moral sa asigure bolnavului in cauza ingrijiri constiincioase si devotate" inclusiv prin recurgerea la mijloace de care el nu dispune sau la un specialist competent. 

Art. 73. - Pentru ratiuni ce privesc constiinta medicului, bolnavul poate fi lasat sa ignore diagnosticul sau prognosticul infaust. 

Art. 74. - Medicul are obligatia de a facilita bolnavului sau obtinerea avantajelor sociale la care acesta are dreptul, fara sa cedeze nici unei cereri nelegale. Abuzul de cotare a actelor medicale sau a onorariilor sunt reprobabile

Art. 75. - In caz de pericol public, medicul nu are dreptul sa-si abandoneze bolnavii, cu exceptia unui ordin formal al unei autoritati competente in conformitate cu legea. 

Sectiunea B. Probleme ale ingrijirilor minorilor 

Art. 76. - Daca medicul apreciaza ca minorul este victima unei agresiuni sau privatiuni, trebuie sa incerce sa-l protejeze uzand de prudenta, fara sa ezite, iar daca este necesar, sa alerteze autoritatea competenta. 

Art. 77 . - Medicul trebuie sa fie aparatorul copilului bolnav , daca apreciaza ca starea de sanatate a acestuia nu este bine inteleasa sau nu este suficient de bine protejata de anturaj 

Art. 78. - Un medic chemat sa ingrijeasca un minor (sau un major fara discemamant) trebuie sa incerce sa previna pe apartinatorii sau reprezentantii legali ai acestuia, pentru a le obtine consimtamantul. In caz de urgenta, pot fi acordate ingrijirile necesare, fara acord. 

Sectiunea C. Eliberarea de documente 

Art. 79. - Orice act medical va oglindi realitatea obiectiva. 

Art. 80. - Este interzisa eliberarea pentru bolnav a unor certificate de complezenta sau rapoarte tendentioase. 

Art. 81. - Medicul poate emite certificate, atestate si documente permise de lege, pe baza propriilor sale constatari, pe care le va semna sub o forma usor de identificat, datandu-le totodata. 

CAPITOLUL IV - INDATORIRI FATA DE PUBLIC

Art. 82. - Medicul chemat intr-o familie ori colectivitate, trebuie sa se ingrijeasca de respectarea regulilor de igiena si de profilaxie. El va semnala bolnavului si anturajului acestuia, responsabilitatea ce le revine acestora fata de ei insisi, dar si fata de zona invecinata. 

Art. 83. - Medicul are obligatia morala de a aduce la cunostinta publica orice situatie de care afla si care influenteaza in rau starea de sanatate a colectivitatii. 

Art. 84. - Medicii, in functie de specialitate, au obligatia sa participe la seviciul de garda de zi si de noapte, cu exceptia unor derogari pentru varsta, sau stare de sanatate, date de catre Consiliul teritorial al Colegiului. 

Art. 85. - Medicul are datoria de a ajuta orice actiune intreprinsa de catre autoritatile competente, in scopul protectiei sanatatii. 

CAPITOLUL V - CONFRATERNITATEA, CONSULTUL MEDICAL, REGULI DE COMPORT ARE CU ALTI PROFESIONISTI DIN SFERA SANITARA, OBLIGATII FATA DE COLEGIU

Sectiunea A. Confraternitatea 

Art. 86. - Medicul va trebui sa-si trateze confratii asa cum ar dori el fnsusi safie tratat de ei. In baza spiritului de corp, medicii isi datoreaza asistenta morala. Daca un medic are neintelegeri cu un confrate, mai intai trebuie sa prevaleze concilierea, la nevoie prin Presedintele Consiliului Teritorial al Colegiului. Calomnierea unui confrate, sau raspandirea de comentarii ce ar putea sa prejudicieze reputatia profesionala sunt condamnabile. Este de dorit ca medicii sa ia apararea unui confrate atacat pe nedrept. 

Art. 87 . - Este reprobabila racolarea clientelei unui confrate, precum si tentativa in acest sens. 

Art. 88. - In propriul sau cabinet, medicul poate primi orice bolnav . Daca bolnavul primit are un alt medic curant, cu acordul bolnavului, se va incerca intrarea in contact cu medicul curant, in vederea unui schimb de informatii, in interesul bolnavului. 

Art. 89. - Un medic poate fi inlocuit de un confrate inscris in Registrul Colegiului, cu informarea prealabila a Consiliului teritorial colegial asupra perioadei de inlocuire si a identitatii inlocuitorului. Inlocuitorul se va retrage automat odata cu expirarea datei terminus de inlocuire. 

Art. 90. - Este nedorita scaderea onorariului, in scopul concurentei neloiale. Se poate insa recurge la ingrijiri gratuite. 

Sectiunea B. Consultul medical 

Art. 91. - Ori de cate ori medicul considera necesar sa ceara parerea unui coleg pentru elucidarea diagnosticului, formularea planului terapeutic, sau a indicatiei unei interventii, va propune, de acord cu bolnavul sau apartinatorii lui si tinand cont de preferintele acestuia, un consult cu alti confrati. 

Art. 92. - Consultul este organizat de medicul curant si este recomandabil sa decurga in felul urmator: medicii chemati in consult examineaza bolnavul in prezenta celorlalti. Apoi, medicii se retrag pentru a discuta cazul. Dupa ce au cazut de acord, cel mai in varsta dintre ei, sau medicul curant, comunica bolnavului sau apartinatorului rezultatul consultului. Daca exista divergente de pareri, se va proceda, dupa caz, la completarea examinarilor, internarea in spital, largirea consultului prin invitarea a altor specialisti etc. 

Art. 93. - In consultul medical, se va pastra o atmosfera de stima si respect reciproc, nu seva manifesta superioritatea fata de medicul curant. Discutarea greselilor observatiile critice nu se vor face in fata bolnavului sau altor persoane straine, chiar daca este vorba de medici subordonati. Greselile mai grave vor fi anuntate, dupa caz, superiorilor. 

Art. 94. - In general, este de dorit ca medicul sa-si ajute colegii si subordonatii cu sfaturi, explicatii, observatii, impartasirea cunostintelor si a experientei proprii, cu conditia sa nu-i jigneasca. 

Art. 95. - Constituie o incalcare a regulilor etice, blamarea si defaimarea colegilor (critica pregatirii sau activitatii lor medicale) in fata bolnavilor, apartinatorilor, a personalului sanitar, etc., cat si orice expresie sau act capabil sa zdruncine increderea in medicul curant si autoritatea acestuia. 

Art. 96. - Un medic chemat in consult nu trebuie sa revada bolnavul din propria sa initiativa, fara aprobarea medicului curant. 

Art. 97 . - Un medic care a acceptat sa fie consultat, nu poate prelungi ingrijirile, cu exceptia unei cereri exprese a bolnavului. 

Art. 98. - In cazul colaborarii mai multor medici pentru examinarea sau tratamentul aceluiasi bolnav, fiecare practician isi asuma responsabilitatea personala. 

Art. 99 - Daca in urma unui consult, avizul celor chemati difera fundamental de cel al medicului curant, bolnavul trebuie informat. Medicul curant este liber sa se retraga, daca parerea medicilor chemati prevaleaza in vederile bolnavului sau ale anturajului acestuia. 

Art. 100. - Medicul solicitat de bolnavul altui coleg, trebuie sa respecte urmatoarele reguli: 

a) in cazul in care bolnavul renunta la serviciile primului sau medic, poate sa-l asiste din toate punctele de vedere; 

b)daca bolnavul a dorit un simplu sfat, fara sa doreasca schimbarea medicului sau curant, i se va propune un consult in comun; daca bolnavul refuza, i se poate da sfatul solicitat, iar in caz de urgenta si ingrijirile de rigoare; cu acordul bolnavului, medicul curant va fi informat; 

c) daca medicul curant este absent din localitate, medicul solicitat poate acorda ingrijirile necesare, urmand sa dea medicului curant toate informatiile de rigoare, in acord cu bolnavul ingrijirile trebuind sa inceteze odata cu reintoarcerea medicului curant. 

Art. 101. - Medicul curant trebuie sa propuna un consult de indata ce situatia o impune si trebuie sa accepte acest lucru, daca propunerea vine din partea bolnavului sau a anturajului acestuia, avand obligzltia organizarii modalitatii de consult. In cazul in care medicul curant nu este de acord, se poate retrage fara explicatii. In urma consultului se va redacta un document semnat de participanti. Daca documentul nu este redactat, se considera ca participantii la consult sustin punctul de vedere al medicului curant. 

Sectiunea C. Raporturi cu alti profesionisti sanitari 

Art. 102. - In interesul bolnavilor, medicii vor avea raporturi bune cu celelalte profesii din sanatate. 

Sectiunea D. Obligatii fata de Colegiu 

Art. 103. - Orice membru al Colegiului trebuie sa sustina Organizatia din toate punctele de vedere. Sustragerea de la vreuna din obligatii este susceptibila de sanctiune disciplinara. 

Art. 104. - Declaratiile nereale facute in fata unui reprezentant al conducerii colegiale, sau in situatii speciale, in fata unor structuri specializate ale Colegiului, sunt pasibile de sanctiune disciplinara. 
CAPITOLUL VI - REGULI SPECIALE PENTRU ANUMITE MODURI DE EXERCITARE SAU SITUATII PARTICULARE

Sectiunea A. Chirurgie 

Art. 105. - Chirurgul poate refuza orice decizie operatorie a carei indicatie nu i se pare suficient justificata. 

Art. 106. - Chirurgul poarta raspunderea pentru ajutoarele pe care si le-a ales. 

Art. 107. - Medicul anestezist va primi de la chirurg toate informatiile necesare asumarii raspunderii misiunii sale. El poarta raspunderea atat a ajutoarelor pe care si le-a ales, cat si a intregii perioade cat bolnavul ii este incredintat. 

Art. 108. - Chirurgul trebuie sa colaboreze pe baza increderii reciproce, cu medicul curant, in interesul bolnavului. 

Art. 109. - Sterilizarea umana prin orice mijloace trebuie considerata cu maxima responsabilitate, dupa ce a fost luata in considerare impreuna cu bolnavul si informat partenerul de viata al acestuia, a carei eventuala opozitie nu poate prevala asupra deciziei bolnavului. 

Sectiunea B. Despre transplant de tesuturi si organe 

Art. 110. - Prelevarea de tesuturi si organe "ex vivo" in vederea efectuarii unui transplant, nu se poate executa decat dupa consimtamantul bolnavului, in cunostinta de cauza. 

Art. 111. - Prelevarea de tesuturi si organe "post-mortem" trebuie sa tina seama de: 

a) regulile admise in prezent pentru constatarea mortii; 

b) opozitia exprimata in timpul vietii este de netrecut; 

c) acordul apartinatorilor , daca nu exista nici o indicatie lasata de raposat si numai pentru fragmentele explicit aprobate pentru prelevare. 

Sectiunea C. Particularitati ale activitatii expertului medico - legal 

Art. 112. - Medicul legist este in slujba statului, prjn mijloace stiintifice, adevarul obiectiv, in interesul general, si al justitiei, motiv pentru care tine seama de deontologia medicala generala, precum si de principiile etico-juridice. 

Art. 113. - Medicul legist nu va formula opinii asupra incadrarii juridice si va tine seama ca adevarul judiciar nu se va suprapune totdeauna peste adevarul obiectiv stiintific. 

Art. 114. - Medicul legist va tine seama de regula competentei oficiale, precum si de limitele competentei personale. 

Art. 115. - Observatiile facute de catre medic trebuie consemnate intr-un raport, luandu-se imediat masuri in vederea asigurarii mijloacelor de verificare, pentru a preveni omisiuni rezultate din degradarea elementului de observatie, imprejurare ce ar putea fi asimilata culpei profesionale. 

Art. 116. - Medicul nu trebuie sa-si limiteze activitatea doar la obiectivele din ordonanta, ci trebuie sa rezolve toate problemele cazului, tinand seama ca incertitudinile il obliga la prezentarea lor explicita iar concluziile univoce necesita o fundamentare solida, ce impune excluderea factorilor de eroare. El trebuie sa ateste, sub semnatura ca si-a indeplinit personal misiunea sa. 

Art. 117 . - Medicul legist poate fi recuzat ca expert, dupa cum este preferabil sa se auto-recuze, daca exista motive intemeiate, cum ar fi atuncicand considera ca Intrebarile care ii sunt puse sunt straine stiintei medicale, cunostintelor sau posibilitatilor sale, sau care contravin dispozitiilor prezentului Cod. 

Art. 118. - Expertul medico-legal nu trebuie sa accepte o misiune de expertiza in care sunt in joc propriile sale interese, al unuia din pacientii sai, ale rudelor, ale prietenilor sau ale unui grup care face in mod obisnuit apel la serviciile sale. 

Art. 119. - Este preferabil ca, inainte de a proceda la activitatea de expertiza, medicul legist sa informeze asupra misiunii sale pe cel pe care-l examineaza si asupra cadrului juridic in care avizul sau este cerut. 

Art. 120. - Secretul medical din activitatea de expertiza judiciara are caracteristicile generale ale acestuia, plus aspectele ce tin de intrebarile formulate de catre magistrati, la care va raspunde doar in conformitate cu constiinta sa, fara imixtiunea nici unui factor exterior acesteia. 

Art. 121. - In activitatea sa, medicul legist trebuie sa se comporte in asa fel incat sa nu genereze teama printre colegii sai, respectand insa toate normele de expert obiectiv . 

Art. 122. - Este preferabil ca expertul medico-legal sa nu fie inregimentat politic. 

Art. 123. - Nici o priza de sange sau alte probe biologice nu pot fi luate impotriva vointei persoanei examinate. 

Art. 124. - Medicul care practica autopsia va actiona cu tact si discretie. El va lua masurile necesare pentru ca, dupa autopsie, corpul sa fie prezentat, in masura posibilului, de o maniera care sa respecte sentimentele celor apropiati. 

Art. 125. - Medicul anatomo-patolog este obligat a intrerupe autopsia, cand constata ca decesul este, sau poate fi pus in legatura cu o cauza in care legea impune autopsia medico-legala. 

Art. 126. - Medicul anatomo-patolog poate colabora - daca este solicitat, la prelevarea de organe si tesuturi umane in conformitate cu legislatia in vigoare privind prelevarea si transplantul de tesuturi si organe umane. 

Sectiunea D. Probleme ale experimentarii pe om 

Art. 127 . - Se interzice provocarea de imbolnaviri artificiale unor oameni sanatosi, din ratiuni experimentale. 

Art. 128. - Impunerea cu forta, sau prin inducere in eroare, a experimentului pe orn constituie o grava incalcare a principiilor eticii medicale. In toate cazurile de cercetari clinice, pentru verificare pe orn a eficacitatii unor metode de diagnostic sau de tratament, se va respecta riguros conditia consimtamantului liber si deliberat al subiectului. 

Art. 129. - Experimentul clinic (cercetarea fara scop terapeutic ) este admisibil din punct de vedere etic daca nu comporta nici un risc serios previzibil. Cercetatorii care conduc experimentul clinic sunt obligati sa-l intrerupa daca apare pericolul vatamarii sanatatii subiectului, sau cand acesta cere sistarea experimentului. 

Art. 130. - Experimentele terapeutice (cercetarile facute in scop terapeutic) constituie aplicarea pentru prima data la orn a unor procedee medicale sau chirurgicale si se vor face exclusiv in scop curativ . 

Art. 131. - In cazul acesta, se va alege un caz clinic in care sa existe o proportionalitate justa in favoarea bolnavului, intre riscurile procedeului nou si gravitatea cazului, pericolele posibile ale procedeului nou sa nu intreaca in gravitate evolutia probabila a bolii de baza sau a tratamentelor cunoscute si aplicate pana in prezent. 

Art. 132. - Experimentarea umana trebuie sa respecte un numar de reguli: 

a) sa fie precedata de o serioasa experimentare pe animal; 

b) subiectul sa accepte voluntar, sa fie major, in stare de libertate si perfect informat despre riscuri; 

c) in cazul unor maladii incurabile la subiecti in stadiul terminal, remediul nu trebuie sa provoace suferinte suplimentare si sa existe sanse rezonabile de a fi util; 

d) nu pot fi experimentate remedii care ar altera psihicul sau constiinta morala. 

Sectiunea E. Reguli specifice medicinei de control 

Art. 133. - Medicul insarcinat cu misiune de control, trebuie sa faca cunoscut acest fapt persoanei examinate, care nu si-a exprimat optiunea pentru el. In cursul examinarii medicul trebuie sa fie circumspect in afirmatii, limitandu-se la strictul necesar examinarii. Medicul va fi obiectiv in concluzii, nelasandu-se antrenat sub nici o forma in dirijismul medical. El nu va interveni in planul terapeutic, dar poate discuta cu medicul curant probleme legate de terapeutica aplicata. In cazul unor dificultati de intelegere, se poate recurge la autoritatea Presedintelui Consiliului Teritorial al Colegiului, rara a diminua increderea bolnavului in medicul sau curant. 

Art. 134. - Medicul controlor are obligatia, fata de organizatia care il foloseste, doar a concluziilor, nu si a ratiunilor de ordin profesional care au condus la acestea, intrucat pot perturba secretul profesional. Medicul va fi deosebit de atent la pastrarea independentei profesionale, concluziile tinand doar de constiinta sa. 

Art. 135. - Medicul controlor se va recuza singur in cazul in care i s-ar cere sa examineze pe unul din propriii sai bolnavi. 

Art. 136 - Daca medicina de control este practicata de maniera obisnuita, ea trebuie reglementata printr-un contract scris vizat de catre Consiliul teritorial al Colegiului. 

Sectiunea F. Particularitati ale exercitiului specialitatii de psihiatrie 

Art. 137 . - Diagnosticul unei tulburari psihice va fi pus de psihiatri in conformitate cu Clasificarea Intemationala a Maladiilor-OMS-(CIM-10) si in acord cu standardele medicale acceptate international (Dictionarul American de Statistica Medicala - DSM-IV etc.). Dezacordul unei persoane fata de opiniile politice sau religioase majoritare, sau fata de valorile morale si culturale ale societatii, nu reprezinta criterii de diagnostic pentru o boala psihica. 

Art. 138. - Psihiatrul nu trebuie sa accepte sa consulte o persoana, cu sau fara tulburari psihice, daca aceasta nu este informata despre calitatea sa de psihiatru si de scopul profesional al vizitei sale si nu trebuie sa accepte sa consulte o persoana, cu sau fara tulburari psihice, in locuri care nu asigura prestarea actului medical respectiv (mijloace de transport in comun, restaurant etc.) 

Art. 139. - Psihiatrii trebuie sa informeze persoanele cu tulburari psihice, pe membrii familiei (sau, in lipsa acestora, persoanele apropiate ori desemnate legal) despre procedurile terapeutice, masurile de reabilitare si despre alternativele posibile). 

Art. 140. - Psihiatrii, ca de altfel toti membrii societatii, trebuie sa inteleaga si sa accepte ca persoanele cu tulburari psihice au aceleasi drepturi si libertati fundamentale ca toti ceilalti membri ai societatii in care traiesc. 

Art. 141. - Psihiatrii, alaturi de ceilalti membri ai societatii, trebuie sa participe activ la protejarea persoanelor cu tulburari psihice impotriva exploatarii, abuzurilor fizice sau de alt gen si impotriva tratamentului degradant. 

Art. 142. - Psihiatrii trebuie sa refuze cooperarea cu un pacient sau cu o terta persoana care solicita o actiune contrara cunostintelor stiintifice sau principiilor etice. 

Art. 143. - Psihiatrii nu trebuie sa acorde tratament psihiatric si nici sa utilize profesia ca sursa de profit fata de o persoana la care s-a stabilit absenta unei tulburari psihice. 

Art. 144. - Psihiatrii nu trebuie sa foloseasca informatiile furnizate de pacient si nici ascendentul pe care il confera pozitia lor psihoterapeutica, in scopul influentarii deciziilor pe care pacientul le ia in afara sferei de obiective ale terapiei. 

Art. 145. - Psihiatrii nu trebuie niciodata sa-si foloseasca posibilitatile profesionale pentru a viola drepturile omului sau demnitatea unei persoane cu sau fara tulburari psihice, indiferent de prejudecatile, dorintele, sentimentele si credintele personale. 

Art. 146.- Psihiatrii trebuie sa-si pastreze independenta deciziilor profesionale fata de autoritatea de stat, de interesele politice, economice sau de alt gen, in luarea unei decizii fata de o persoana cu tulburari psihice sau fata de o persoana la care s-a stabilit absenta unei tulburari psihice si care ar putea viola demnitatea sau drepturile omului. 

Art. 147.- Psihiatrii trebuie sa asigure toate masurile pentru a pastra demnitatea si anonimatul persoanelor cu tulburari psihice, fiind interzis accesul unor terte persoane ( cu exceptia celor abilitate prin lege) la documentele medicale, cat si formularea in public si publicatii, de concluzii de specialitate cu nominalizarea persoanelor cu tulburari psihice. Confidentialitatea informatiilor se pastreaza si dupa decesul pacientilor . 

Art. 148. - Psihiatrii trebuie sa stabileasca interventiile terapeutice care sunt cel mai putin restrictive pentru libertatea persoanelor cu tulburari psihice. Tratamentul voluntar trebuie incurajat cand este posibil si pe cat este posibil, in comunitatea in care traieste persoana cu o tulburare psihica. In absenta oricaror mijloace de a acorda tratamentul potrivit (tratamentul care se impune ca o necesitate ), o persoana cu tulburari psihice poate fi intemata intr-un spital de psihiatrie fara consimtamantul sau si se pot lua masuri obligatorii de tratament numai cand, din cauza tulburarii sale psihice, reprezinta un pericol grav si iminent pentru el insusi sau/si pentru alte persoane, sau pune in pericol importante valori materiale sau culturale private sau publice. Masurile de tratament obligatoriu se pot lua si in ambulatoriu. 

Art. 149.- Sterilizarea prin orice mijloace nu trebuie niciodata aplicata ca mijloc de tratament al unei tulburari psihice. 

Art. 150. - In cadrul procesului de cercetare, participarea persoanelor cu tulburari psihice se face atat cu consimtamantul lor cat si cu consimtamantul familiei (ori, in lipsa familiei, a reprezentantilor lor legali). Informatiile confidentiale pot fi folosite pentru cercetare si publicate numai in conditiile pastrarii anonimatului pacientilor participanti la programul de cercetare (cu exceptia cazurilor cand este mentionat in scris acordul pacientilor si al familiei sau al reprezentantilor sai legali). Pacientii spitalizati rara consimtamantul lor nu pot fi folositi ca subiecti de cercetare. 

Sectiunea H. Exercitiul medicinii salariale 

Art. 151. - Medicul care este legat in exercitiul sau profesional printr-un contract cu o administratie, o colectivitate sau orice alt organism public sau privat, isi asuma toate obligatiile sale profesionale si morale, in mod particular secretul profesional si independenta deciziilor sale. In nici o ocazie si sub nici un motiv , medicul nu trebuie sa accepte limitarea independentei sale profesionale. 

Art. 152. - Medicul nu trebuie sa accepte remunerarea bazata pe norme de productivitate sau de randament orar, ceea ce ar avea ca rezultat, limitarea independentei lui. Daca o asemenea dispozitie ar fi data, Consiliul Colegiului trebuie incunostiintat. 

Art. 153. - Existenta contractului sau conventiei scrise este obligatorie. Proiectul contractului trebuie adus la cunostinta Consiliului teritorial al Colegiului, care poate face observatii in termen de o luna. Orice modificare a contractului sau conventiei, trebuie adusa la cunostinta Consiliului teritorial al Colegiului, care va verifica daca noua forma este compatibila cu prezentul Cod sau cu contractele cadru, agreate de catre Consiliul National al Colegiului. 

Art. 154. - Este contrara normelor morale, actiunea medicului care profeseaza sub contract public sau privat, de a se folosi de situatia sa pentru a-si creste clientela personala. 

Sectiunea I. Exercitiul medicinii private 

Art. 155. - Nu este admis ca un medic sa aiba doua cabinete particulare, decat in mod exceptional si numai cu avizul Consiliului teritorial al Colegiului, care il va acorda doar daca un interes imperios al bolnavilor ar cere aceasta situatie. A vizul nu se da pe o perioada nedeterminata, ci doar pe un an, putand fi revocata oricand, daca se instaleaza un alt medic de aceeasi specialitate. 

Art. 156. - Este interzisa practicarea itineranta a profesiei. 

Art. 157. - Este admisa folosirea ca salariat sau colaborator a altui confrate sau a unui student in medicina, in baza unor contracte tip de munca sau colaborare cu avizul favorabil al Consiliului teritorial al Colegiului. Dispozitia de mai sus nu include stagiile de formare a studentilor in medicina. 

Art. 158. - Este interzis unui medic sa-si incredinteze propriul cabinet unui coleg pentru a fi administrat. 

Art. 159. - Este nerecomandabila instalarea unui cabinet in cladirea in care exista deja unul cu aceeasi specialitate, fara acordul celui care are intaietatea de instalare si fara acordul explicit al Consiliului Colegiului. 

Art. 160. - Onorariile trebuie fixate cu tact si moderatie, tinand seama de toate circumstantele posibile. Achitarea onorariilor se poate face fie direct de catre bolnav fie de catre un organism abilitat. Medicul nu are dreptul sa refuze explicatii in legatura cu nota de onorariu. In cazul colaborarii intre mai multi practicieni la acelasi bolnav , notele de onorariu vor fi personale si distincte. 

Art. 161. - Concurenta neloiala este blamabila si trebuie sa faca obiectul unel documentatii aparte, ce va fi data publicitatii. 

Art. 162. - In cabinetele de grup, exercitiul profesiei ramane personal, pentru a se putea asigura, pe de o parte independenta profesionala, iar pe de alta parte raspunderea individuala completa. Libertatea de optiune pentru un anumit medic, trebuie asigurata si respectata. 

Art. 163. - Orice fel de asociere intre medici, trebuie sa faca obiectul unui contract scris, ce trebuie sa respecte independenta profesionala a fiecaruia. Actul trebuie obligatoriu comunicat Consiliului teritorial al Colegiului, pentru ca acesta sa-si dea avizul din toate punctele de vedere. 

CAPITOLUL VII - DISPOZITII DIVERSE

Art. 164. - In situatia unei actiuni disciplinare impotriva sa, medicul trebuie sa fie sincer in toate declaratii1e pe care le face. Invocarea secretului profesional nu trebuie sa impiedice instruirea disciplinara in curs. Declaratiile inexacte facute deliberat vor fi considerate drept abateri grave impotriva reputatiei Colegiului. 

Art. 165. - Odata cu inscrierea numelui sau in Registrul Colegiului, medicul trebuie sa declare pe onoarea sa, ca are cunostinta de continutul prezentului document si sa se angajeze sub semnatura ca il va respecta in totalitate. 

Art. 166. - Orice medic carc inccteaza excrcitiul profesiei, are obligatia de a aduce acest fapt la cunostinta Colegiului. 

Art. 167 . - Orice decizie luata de catre vrcuna din structuri1e de conducere ale Colegiului prin aplicarca prezentului COD, trebuie motivata. Deciziile luate de catre Consiliile teritoriale, pot fi reformate de catre Consiliul National, fie din oficiu, fie ca urmarc a cererii facute de catre cel interesat, in termen de doua zile de la comunicarca primei decizii. 

Art. 168. - Prezentul cod are 2 anexe carc fac partc integranta din el. 

Prezentul Cod de Deontologie Medicala a fost adoptat de catre Adunarea Gcnerala a Colegiului Medicilor din Romania in sedinta din data de 6.06.1997 si modificat in sedintele Adunarii Generale din data de 21.11.1997, respectiv 21.04.1999. 
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Anexa 1 

PRECIZARI CU PRIVIRE LA INFORMARE, PUBLICITATE, RECLAMA

Art. 1. - Reputatia medicului trebuie sa se sprijine doar pe competenta si demnitate, fara contributia reclamei. 

Art. 2. - In anunturi, pe retete, pe firma sau in anuarele profesionale, singurele mentiuni care pot figura sunt urmatoarele: 

a) nume complet, adresa, numar de telefon, ore de consult; 

b) calificare recunoscuta de catre Colegiu; 

c) situatia sa in relatia cu Asigurarile Sociale de Sanatate; 

d) titluri si functii recunoscute de catre Colegiu; 

e) distinctii onorifice acordate de stat. 

Art. 3. - Firma cabinetului trebuie pusa doar pe usa cabinetului si la intrarea in cladire. Dimensiuni firmei, aspectul si continutul vor respecta dimensiunile standard stabilite de catre Consiliul National al Colegiului Medicilor din Romania. Eventualele indicatoare sunt admise in situatia unui amplasament al cabinetului dificil de gasit. 

Art. 4. - Este interzisa editarea de brosuri publicitare in legatura cu activitatea sa profesionala. 

Art. 5. - Se recomanda ca participarea medicului la activitatea presei sa se faca cu discretie si prudenta, pentru ca medicul sa nu cada victima tendintelor gazetarilor in publicarea de elemente de senzatie, sau la citarea trunchiata ori scoasa din context a declaratiilor facute de catre profesionist.                                
   Anexa 2 

INFORMATICA MEDICALA

Art. 1. - Pentru a respecta normele de deontologie medicala in domeniul informaticii medicale, toate activitatile si proiectele din acest domeniu trebuie sa fie coordonate de medici. 

Art. 2. - Medicul nu poate transfera responsabilitatea deciziei medicale sistemului informatic, indiferent de performantele acestuia (sistem expert). 

Art. 3. - Medicul nu poate folosi sisteme de evidenta informatizata daca acesta nu asigura respectarea secretului medical simultan cu asigurarea accesului facilitat pentru situatiile de urgenta. 

Art. 4. - Programele informatice care se aplica in asistenta medicala trebuie sa aiba specificata marja de eroare pe care medicul utilizator trebuie sa o cunoasca si sa o ia in consideratie in deciziile sale.
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