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Capitolul I. 
STRUCTURA SI ATRIBUŢIILE SPITALULUI 

  
 
1.1. Date generale  
         Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca este unitatea sanitară cu paturi, de utilitate publică, cu 
personalitate juridică, care asigură asistenţă medicală de specialitate, preventivă, curativă şi de recuperare 
a bolnavilor internaţi şi a celor prezentaţi in ambulatoriu şi funcţionează în baza Legii nr.95/2006 privind 
reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare si a Ordinului 39/2008 privind 
reorganizarea ambulatoriului de specialitate a spitalului.  

Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are o structură complexă de specialităţi medico-chirurgicale, 
cu compartiment de primire urgenţe, care asigură urgenţele medico-chirurgicale şi acordă asistenţă 
medicală de specialitate, în regim de spitalizare continuă, spitalizare de zi şi ambulatorie.  
         Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca consolidează calitatea actului medical, cu respectarea 
drepturilor pacienţilor, a eticii şi deontologiei medicale.          
         Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca dispune de o structură complexă de specialităţi medicale, 
aprobată în conformitate cu Adresa MS nr.XI/ A/ 26771/ NB/ 4275/2015. 
        Activitatea economică şi tehnico-administrativă este organizată pe servicii, birouri şi compartimente 
funcţionale conform structurii organizatorice.  
        În baza prevederilor O.M.S nr.1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor în 
funcţie de competenţă, precum şi O.M.S 323/2011 privind aprobarea metodologiei şi a criteriilor minime 
obligatorii pentru clasificarea spitalelor în funcţie de competenţă, cu modificările ulterioare, Spitalul 
Clinic Municipal Cluj Napoca este unitate sanitară de categoria a II-a.  
 
1.1.1. Forma juridică  
Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca este o instituţie publică finanţată integral din venituri proprii şi  
funcţionează pe principiul autonomiei financiare, aflata în subordinea Consiliul Local Cluj-Napoca. 
 
1.1.2. Adresa  
Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are sediul în municipiul Cluj-Napoca, str. Tabacarilor, nr.11.       

- telefon: 0735 406101  
- fax: 0264 437049  
- e-mail: office@spitalclujana.ro  

 
1.2. Atribuţiile generale ale spitalului  
Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are în principal următoarele atribuţii:  
A.  Acordă servicii medicale preventive si curative, conform pachetului de servicii contractat cu C.A.S.J. 

Cluj.   
Spitalul trebuie: 

-   să asigure semnalizarea corespunzătoare a spitalului în zonă şi semnalizarea interioară a circuitelor 
importante utilizate de pacientul internat;   
- să posede autorizaţie sanitară de funcţionare;   
- să obtina acreditarea;   
- să asigure respectarea structurii organizatorice stabilită prin Ordin al Ministerului Sanatatii  în ceea 

ce priveşte numărul de paturi pe secţii şi compartimente;   
- să asigure încadrarea cu personal medico-sanitar şi cu alte categorii de personal conform 

normativelor de personal în vigoare, care să permită funcţionarea spitalului în condiţii de eficienţă;   
- să aibă organizat compartimentul de prevenire şi control al infecţiilor nosocomiale în conformitate 

cu actele normative in vigoare emise de Ministerul Sănătăţii. 
B. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca răspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului 

medical, pentru respectarea condiţiilor de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor 
nosocomiale ce pot determina prejudicii pacienţilor, aşa cum sunt stabilite de către organele 
competente. Pentru prejudicii cauzate pacienţilor din culpa medicală, răspunderea este individuală.   
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C. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să nu refuze acordarea asistenţei 
medicale în caz de urgenţă, ori de câte ori se solicită aceste servicii, oricărei persoane care se 
prezintă la spital dacă starea persoanei este critică.   

D. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să informeze asiguraţii despre 
serviciile medicale oferite şi despre modul în care sunt furnizate.   

E .      Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să respecte confidenţialitatea faţă de 
terţi asupra datelor şi informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguraţilor precum şi 
intimitatea şi demnitatea acestora aşa cum este stabilit în Legea 46/2003.   

F.        Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să acorde servicii medicale de 
specialitate tuturor asiguraţilor, indiferent de casa de asigurări la care s-a virat contribuţia de 
asigurări de sănătate pentru aceştia.   

G.        Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia acordării serviciilor medicale în 
mod nediscriminatoriu asiguraţilor şi respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii 
medicale în situaţiile de trimitere pentru consultaţii interdisciplinare.   

H.        Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia completării prescripţiilor 
medicale conexe actului medical atunci cand este cazul pentru afecţiuni acute, cronice (iniţiale).   

I.        Medicii din Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca au obligaţia să informeze 
medicul de familie al asiguratului, sau după caz, medicul de specialitate, despre diagnosticul stabilit, 
investigaţiile şi tratamentele efectuate sau să transmită orice altă informaţie referitoare la starea de 
sănătate a pacientului   

J.        Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să respecte destinaţia sumelor 
contractate prin acte adiţionale la contractele cu Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate.   

K.        Pentru eficientizarea serviciilor medicale se vor întocmi liste de aşteptare, cu 
excepţia cazurilor de urgenţă medico-chirurgicală.   

L.        Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să transmită datele solicitate de 
C.A.S.J. şi D.S.P, privind furnizarea serviciilor medicale şi starea de sănătate a persoanelor 
consultate sau tratate, potrivit formularelor de raportare specifice, fiind direct răspunzător de 
corectitudinea acestora.  

M.       Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să prezinte C.A.S.J., în vederea 
contractării, indicatorii specifici stabiliţi prin norme.   

N.       Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să elibereze actele medicale 
stabilite prin norme.   

O.       Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să raporteze indicatorii prevăzuţi 
în normele privind execuţia, raportarea şi controlul programelor naţionale de sănătate şi să utilizeze 
eficient sumele cu această destinaţie.   

P.       Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să respecte legislaţia cu privire 
la unele măsuri pentru asigurarea continuităţii tratamentului bolnavilor cuprinşi în programele de 
sănătate finanţate din bugetul Ministerului Sănătăţii şi bugetul Fondului Naţional Unic de Asigurări 
de Sănătate.   

R. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să solicite documentele care atestă 
calitatea de asigurat. În situaţia în care pacientul nu poate face dovada de asigurat, spitalul va acorda 
serviciile medicale de urgenţă necesare, având obligaţia să evalueze situaţia medicală a pacientului 
şi să-l externeze dacă internarea nu se mai justifică; la solicitarea pacientului care nu are calitatea 
de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de 
către aceştia.   

S. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să ţină evidenţa distinctă a 
pacienţilor internaţi în urma unor accidente de muncă, inclusiv a sportivilor profesionişti, apărute 
în cadrul exercitării profesiei şi a îmbolnăvirilor profesionale, pentru care contravaloarea serviciilor 
medicale acordate nu se suportă de Casele de Asigurări de Sănătate.   

T. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia de a comunica asiguratorului 
domeniul de activitate conform clasificării activităţii din economia naţională CAEN numarul de 
angajaţi, fondul de salariu precum şi orice alte informaţii solicitate în vederea asigurării pentru 
accidente de muncă şi boli profesionale în conformitate cu Legea 346/2002.   
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Ţ.  Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să transmită Institutului Naţional de 
Cercetare – Dezvoltare în Sănătate si/sau Scolii Nationale de Sanatate Publica Management si 
Perfectionare in Domeniul Sanitar, datele clinice la nivel de pacient pentru toţi pacienţii spitalizaţi, 
în formă electronică, conform aplicaţiei DRG Naţional, pentru prelucrarea şi analiza datelor în 
vederea contractării şi decontării serviciilor spitaliceşti.   

U. Fiecare secţie are obligaţia să-şi definească manevrele care implică soluţii de continuitate 
a materialelor utilizate şi a condiţiilor de sterilizare.  

V. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să furnizeze tratamentul adecvat şi 
să respecte condiţiile de prescriere a medicamentelor prevăzute în nomenclatorul de medicamente, 
conform reglementărilor în vigoare .   

W. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să asigure din fondurile contractate 
cheltuieli pentru combaterea infecţiilor nosocomiale.   

X. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia respectării Normelor privind 
asigurarea condiţiilor generale de igienă.   

Y. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să se îngrijească de asigurarea 
permanenţei serviciilor medicale furnizate asiguraţilor internaţi.   

Z. Spitalul va fi în permanenţă pregătit pentru asigurarea asistenţei medicale în caz de 
război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză şi este obligat să participe 
cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora.   

Aa.  Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să stabilească programul de lucru şi 
sarcinile de serviciu pentru personalul angajat.  

Ab.  Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să desfăşoare activităţi de educaţie 
medicală continuă pentru medici, asistente medicale şi alt personal. Costurile acestor activităţi sunt 
suportate de personalul beneficiar. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca poate suporta astfel de 
costuri în condiţiile alocării bugetare.   

Ac.  Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să realizeze condiţiile necesare 
pentru aplicarea măsurilor de protecţie a muncii, protecţie civilă şi pază contra incendiilor conform 
normelor în vigoare.   

Ad.  Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are obligaţia să îndeplinească şi alte atribuţii 
prevăzute de  acte normative privind domeniul sanatatii în vigoare.  

 
 
 
1.3. Structura organizatorica a spitalului  

Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are in structura 11 sectii cu paturi, in cadrul carora sunt 
organizate compartimente,  insumand un numar de 368 paturi, la care se adauga un numar de 38 de paturi 
aferente spitalizarilor de zi, un ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate, dupa cum urmeaza:  
 
  
STRUCTURA SPITALULUI CLINIC MUNICIPAL CLUJ NAPOCA 
SECŢII CU PATURI Nr. Paturi 

 
- Sectia clinica medicina interna din care : 
 - compartiment gastroenterologie   
 - compartiment endocrinologie                  
 - compartiment nefrologie 
 - compartiment oncologie medicala 

61 paturi    
15 paturi 
2 paturi 
5 paturi 
5 paturi 

- Secţia clinică  geriatrie si gerontologie  25 paturi 

- Sectia clinica cardiologie   32 paturi 
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- Sectia clinica chirurgie generala din care : 
- compartiment ginecologie 
- compartiment ORL    
- compartiment chirurgie plastica-microchirurgie reconstructiva 
- compartiment oftalmologie     

74 paturi 
15 paturi 
3 paturi 
4 paturi 
3 paturi 

- Compartiment neurologie  14 paturi    

- Sectia clinica urologie  din care: 
    - compartiment urologie copii     

35 paturi 
5 paturi 

 - Sectia clinica A.T.I. 17 paturi
- Sectia psihiatrie cronici I  45 paturi 
- Sectia psihiatrie cronici II           45 paturi 
- Compartiment psihiatrie acuti                     20 paturi 

TOTAL PATURI 368 

- Centrul de Hemodializa 15 aparate 
- Compartiment de Primire Urgente  

SPITALIZARE DE ZI  
- Centrul de Hemodializa 15 

- Specialitati medicale          13 

- Specialitati chirurgicale          10 
- Bloc operator central  
- Farmacie  

- Laborator farmaceutic  

- Sterilizare  
- Compartiment de evaluare si statistica medicala  

- Compartiment de prevenire si control infectii nosocomiale  
- Unitate de transfuzii sanguine  
- Laborator de analize medicale  
- Laborator radiologie si imagistica medicala  
- Serviciul de anatomie patologică: 
        - compartiment citologie 
        - compartiment histopatologie 
        - prosectura 

 

- Compartiment endoscopie digestiva diagnostica si terapeutica  
- Cabinet planificare familiala  
- Cabinet diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice  
- Cabinet de oncologie medicala  
AMBULATORIUL INTEGRAT CU CABINETE ÎN 
SPECIALITĂŢILE: 

 

Medicina interna                            
O.R.L.   
Oftalmologie  
Dermatovenerologie                      
Chirurgie generala  
Psihiatrie   
Alergologie si imunologie  
Obstetrica-ginecologie  
Urologie                                          
Endocrinologie  
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Ortopedie si traumatologie  
Neurologie  
Cardiologie  
Hematologie  
Geriatrie si gerontologie  
Psihologie  
Gastroenterologie  
Medicina muncii                          
Nefrologie  
Reumatologie  
Boli infectioase  
Pneumologie  
Psihiatrie cronici  
Laborator de recuperare, medicină fizică şi balneologie  
Compartiment explorari funcţionale  
Sali de tratament /Punct de recoltare  
Fisier  
APARAT FUNCŢIONAL  

 
 
STRUCTURA FUNCTIONALA  

 A.  Servicii :  
- administrativ- investitii  
- tehnic, intretinere, protectia muncii, PSI 
- RSVTI 
- management al calitatii  

 B.  Birouri :  
- resurse umane RUNOS  
- financiar contabilitate  
- aprovizionare, achizitii 

C.   Compartimente:  
- compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale  
- juridic  
- relatii cu publicul  

D.   Alte compartimente functionale in subordinea serviciului administrativ:  
- bloc central lenjerie 
- garderoba 
- bloc alimentar  

 
Personalul din cadrul Spitalului Clinic Municipal Cluj Napoca se compune din urmatoarele categorii :  

A. Personal medico-sanitar  
a. personal de conducere  
b. personal de executie  

B. Personal din activitati auxiliare  
a. personal de executie  

C. Personal din aparatul functional  
a. personal de conducere  
b. personal de executie  
c. personal de deservire  
d. muncitori 

Numarul personalului aferent unitatii sanitare se stabileste in conformitate cu criteriile de normare in 
vigoare.  
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1.4. Organigrama spitalului - vezi Anexa 1 1.5. Functiile spitalului  
Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca prin secţiile, serviciile şi compartimentele din subordine, 
îndeplineşte următoarele funcţii:  
- funcţia de asistenţă medicală  
- funcţia de îndrumare tehnică şi metodologică  
- funcţia de promovare a activităţii ştiinţifice  
- funcţia economică, de gospodărire şi administrativă  -  funcţia de personal  
- funcţia de statistică informatică.  
  
 

Capitolul II. 
MANAGEMENTUL SPITALULUI 

Manamegentul Clinic Municipal Cluj Napoca este asigurat de:  
- Consiliul de administraţie  
- Manager  
- Comitetul director  

 
2.1. Consiliul de administratie  
2.1.1. Componenta  
Membrii consiliului de administraţie pentru spitalele publice din reţeaua autorităţilor 
administraţiei publice locale sunt: 

 un reprezentant al direcţiilor de sănătate publică judeţene; 
 2 reprezentanţi numiţi de consiliul local, din care unul să fie economist; 
 un reprezentant numit de primar; 
 un reprezentant al universităţii de medicină si farmacie; 
 un reprezentant al Colegiului Medicilor din România, cu statut de invitat; 
 un reprezentant al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali 

din România, cu statut de invitat. 
Instituţiile sunt obligate să îşi numească şi membrii supleanţi în consiliul de administraţie. 
Managerul participă la şedinţele consiliului de administraţie fără drept de vot. 
Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit în unitate, afiliat federaţiilor sindicale semnatare 
ale contractului colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară, participă ca invitat permanent la şedinţele 
consiliului de administraţie. 
Membrii consiliului de administraţie al spitalului public se numesc prin act administrativ de către 
autoritatea administraţiei publice locale. 
Şedinţele consiliului de administraţie sunt conduse de un preşedinte de şedinţă, ales cu majoritate simplă 
din numărul total al membrilor, pentru o perioadă de 6 luni. 
 
2.1.2. Atributii  
În conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si 
completarile ulterioare, atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:  
a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale si 

anuale;  
b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin act 

administrativ al presedintelui consiliului judetean;  
c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale 

ale populatiei;  
d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;  
e) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si activitatea 

managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;  
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f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in cazul in 
care constata existenta situatiilor de incompatibilitate prevazute la art. 180 alin. (1) din Legea 
nr.95/2006 si  situatiile de incetare a contractului de management, respectiv a contractelor de 
administrare prevazute la la art. 183  alin. (1).  

 
2.1.3. Procedura de lucru  
Instituţiile prevăzute la pct. 2.1.1. sunt obligate să îşi numească şi membrii supleanţi în consiliul de 
administraţie.  
Managerul participă la şedinţele consiliului de administraţie fără drept de vot.  
Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit în unitate, afiliat federaţiilor sindicale semnatare 
ale contractului colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară, participă ca invitat permanent la şedinţele 
consiliului de administraţie.  
Membrii consiliului de administraţie al spitalului public se numesc prin act administrativ de către 
instituţiile prevăzute la pct. 2.1.1.  
Şedinţele consiliului de administraţie sunt conduse de un preşedinte de şedinţă, ales cu majoritate simplă 
din numărul total al membrilor, pentru o perioadă de 6 luni.  
Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea majoritatii 
membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor 
prezenti.   
 
2.2. Managerul  
2.2.1. Obligatii  
În conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006, cu modificari ulterioare si ale O.M.S. nr.1384/2010  
managerul are în principal următoarele  atribuţii:  
(1) Obligaţiile managerului în domeniul managementului resurselor umane sunt următoarele:  
1. stabileşte şi aprobă numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de normativul de 

personal în vigoare şi pe baza propunerilor şefilor de secţii şi de servicii;  
2. aprobă organizarea concursurilor pentru posturile vacante si temporar vacante, numeşte şi          

eliberează din funcţie personalul spitalului, in conditiile legii;        
3. repartizează personalul din subordine pe locuri de muncă;  
4. aprobă programul de lucru, pe locuri de muncă şi categorii de personal, pentru personalul aflat în 

subordine;  
5. organizează concurs pentru ocuparea funcţiilor specifice comitetului director;  
6. numeşte şi revocă, în condiţiile legii, membrii comitetului director;  
7. încheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs 

organizat în condiţiile legii, pe o perioadă de maximum 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi 
indicatorii de performanţă asumaţi;  

8. prelungeşte, la încetarea mandatului, contractele de administrare încheiate, în conformitate cu 
prevederile legale în vigoare;  

9. încetează contractele de administrare încheiate, înainte de termen, în cazul neîndeplinirii obligaţiilor 
prevăzute în acestea;  

10. stabileşte, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupă funcţii de conducere 
specifice comitetului director şi are contractul individual de muncă suspendat, programul de lucru al 
acestuia în situaţia în care desfăşoară activitate medicală în unitatea sanitară respectivă, în condiţiile 
legii;  

11. incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu sefii de sectii, laboratoare si servicii, in 
cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta, al caror nivel se aproba anual de catre 
managerul spitalului, dupa negocierea cu fiecare sef de sectie; numeşte în funcţie şefii de secţie, de 
laborator şi de serviciu medical care au promovat concursul sau examenul organizat în condiţiile legii 
şi încheie cu aceştia, în termen de maximum 7 de zile de la data numirii în funcţie, contract de 
administrare cu o durata de 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă asumaţi; 
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12. solicită consiliului de administraţie constituirea comisiei de mediere, în condiţiile legii, în cazul în care 
contractul de administrare prevăzut la pct. 11 nu se  încheie în termen de 7 zile de la data stabilită în 
condiţiile menţionate;  

13. deleagă unei alte persoane funcţia de şef de secţie, de laborator şi de serviciu  medical, pe o perioadă 
de până la 6 luni, în cazul în care la concursul organizat, în condiţiile legii, pentru ocuparea acestor 
funcţii nu se prezintă niciun candidat în termenul legal;  

14. repetă procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea funcţiilor de 
şefi de secţie, de laborator şi de serviciu medical ocupate în condiţiile prevăzute la pct. 13;  

15. aprobă regulamentul intern al spitalului, precum şi fişa postului pentru personalul angajat;  
16. înfiinţează, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate în cadrul spitalului, necesare pentru 

realizarea unor activităţi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, comisia de analiză a decesului 
etc., al căror mod de organizare şi funcţionare este prevăzut în regulamentul de organizare şi 
funcţionare al spitalului;        

17. realizează evaluarea performanţelor profesionale ale personalului aflat în directă subordonare, potrivit 
structurii organizatorice, şi, după caz, soluţionează contestaţiile formulate cu privire la rezultatele 
evaluării performanţelor profesionale efectuate de alte persoane, în conformitate cu prevederile legale;  
aprobă planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu  legislaţia în vigoare;  

18. negociază contractul colectiv de muncă la nivel de spital;  
19. răspunde de încheierea asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru spital si 

ambulatoriu de specialitate, în calitate de furnizor, cât şi pentru personalul medico- sanitar  angajat, 
precum şi de reînnoirea acesteia ori de câte ori situaţia o impune;  

20. răspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese de către 
personalul din subordine, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;  

21. propune, ca urmare a analizei în cadrul comitetului director, structura organizatorică, reorganizarea, 
schimbarea sediului şi a denumirii unităţii, în vederea aprobării de către autoritatea administraţiei 
publice locale, în condiţiile legii, cu avizul Ministerului Sănătăţii;  

22. în situaţia în care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient, 
pentru acordarea asistenţei medicale corespunzătoare structurii organizatorice aprobate în condiţiile 
legii, poate încheia contracte de prestări servicii pentru asigurarea acestora;  

23. analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical şi 
consiliului etic şi dispune măsurile necesare în vederea îmbunătăţirii activităţii spitalului;  

24. răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de educaţie medical continuă (EMC) pentru medici, 
asistenţi medicali şi alt personal, în condiţiile legii; 
 

(2) Obligaţiile managerului în domeniul strategiei serviciilor medicale si a managementului 
performantei/calitatii serviciilor sunt următoarele:  
1. elaborează, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona arondata, planul de dezvoltare 

a spitalului pe perioada mandatului, impreuna cu ceilalti membri ai comitetului director si ca urmare  
a propunerilor consiliului medical, şi îl supune aprobării consiliului de administraţie al spitalului;  

2. aprobă formarea şi utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului 
director, cu respectarea prevederilor legale;  

3. aprobă planul anual de furnizare 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 şi pune la dispoziţie Consiliului de administraţie rapoarte privind activitatea spitalului; 
aplică strategiile şi politica de dezvoltare în domeniul sanitar ale Ministerului Sănătăţii, adecvate la 
necesarul de servicii medicale pentru populaţia deservită;  

6. îndrumă şi coordonează activitatea de prevenire a infecţiilor nosocomiale;  
7. dispune măsurile necesare în vederea realizării indicatorilor de performanţă ai managementului 

spitalului public si a  activităţii asumaţi prin contract;  
8. desemnează, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor naţionale de sănătate 

derulate la nivelul spitalului;  
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9. răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor programelor/ subprogramelor naţionale de 
sănătate derulate la nivelul spitalului, în conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul 
Sănătăţii;  

10. răspunde de asigurarea condiţiilor corespunzătoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de 
către personalul medico-sanitar din spital;  

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

12. urmăreşte realizarea activităţilor de control al calităţii serviciilor medicale oferite de spital, coordonată 
de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical şi al celui ştiinţific;          

13. negociază şi încheie, în numele şi pe seama spitalului, protocoale de colaborare şi/sau contracte cu alţi 
furnizori de servicii pentru asigurarea continuităţii şi creşterii calităţii serviciilor medicale;  

14. răspunde, împreună cu comitetul director, de asigurarea condiţiilor de investigaţii medicale, tratament, 
cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin 
ordin al ministrului  sănătăţii;  

15. răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare cu privire la drepturile pacientului şi dispune 
măsurile necesare atunci când se constată încălcarea acestora;  

16. răspunde de asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale 
şi alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora;  

17. răspunde de asigurarea acordării primului ajutor şi asistenţei medicale de urgenţă oricărei persoane 
care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii  persoanei este critică, precum şi de asigurarea, după 
caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altă unitate medico-sanitară de profil, după  stabilizarea 
funcţiilor vitale ale acesteia;  

18. raspunde de monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari, 
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere si control, in conformitate cu 
reglementarile legale in vigoare; 
 

(3) Obligaţiile managerului în domeniul managementului economico-financiar sunt 
următoarele:  
1. răspunde de organizarea activităţii spitalului pe baza bugetului de venituri şi cheltuieli propriu, elaborat 

de către comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi 
compartimentelor din structura  spitalului, pe care îl supune aprobării ordonatorului de credite ierarhic 
superior, după avizarea acestuia de către consiliul de administraţie, în condiţiile legii;  

2. răspunde de asigurarea realizării veniturilor şi de fundamentarea cheltuielilor în raport cu acţiunile şi 
obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole şi alineate, conform clasificaţiei bugetare;  

3. răspunde de repartizarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului pe secţii, laboratoare şi 
compartimente si alte structuri ale spitalului, pe baza propunerilor fundamentate ale sefilor de sectii, 
laboaratoare si compartimente din structura acestuia şi de cuprinderea sumelor repartizate în 
contractele de administrare încheiate în condiţiile legii;  

4. răspunde de monitorizarea lunară a activităţii secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului în 
ceea ce priveşte execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli, conform metodologiei aprobate prin ordin 
al ministrului sănătăţii;  

5. răspunde de raportarea lunară şi trimestrială a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli;  
6. aprobă şi urmareste realizarea programului anual de achiziţii publice;  
7. 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 Consiliului Local Cluj Napoca;  

8. răspunde  de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul secţiilor, compartimentelor şi 
serviciilor din  cadrul spitalului, prin intermediul consiliului medical;  

9. identifică, împreună cu consiliul de administraţie, surse suplimentare pentru creşterea veniturilor 
spitalului, cu respectarea prevederilor legale;  

10. îndeplineşte toate atribuţiile care decurg din calitatea de ordonator de credite, conform legii;  
11. răspunde de respectarea şi aplicarea corectă a legislaţiei din domeniu.  
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12. negociază şi încheie in numele si pe seama spitalului, contracte de furnizare de servicii medicale cu 
casa de asigurări de sănătate, în condiţiile stabilite în contractul-cadru privind condiţiile acordării 
asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate;  

13. poate încheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate private;  
14. poate încheia contracte cu Direcţia Judeteana de Sănătate Publică în vederea derulării programelor 

naţionale de sănătate şi desfăşurării unor activităţi specifice, în conformitate cu structura 
organizatorică a acestora;  

15. poate încheia contract cu unitatea sanitara de medicină legală din centrul medical universitar la care 
este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale  ale personalului care îşi desfăşoară activitatea în 
cabinetele si serviciile judetene de medicină legală din structura spitalului, precum şi a cheltuielilor de 
natura bunurilor şi serviciilor necesare pentru funcţionarea acestora;  

16. raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii. 
 

(4) Obligaţiile managerului în domeniul managementului administrativ sunt următoarele: 
1. aprobă şi răspunde de respectarea regulamentului de organizare şi funcţionare, după avizarea 

prealabilă de către ordonatorul de credite ierarhic superior;       
2. reprezintă spitalul în relaţiile cu terţe persoane fizice sau juridice;  
3. încheie acte juridice în numele şi pe seama spitalului, conform legii;  
4. răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri de 

îmbunătăţire a activităţii spitalului;  
5. încheie contracte de colaborare cu instituţiile de învăţământ superior medical, respectiv unităţile de 

învăţământ medical, în conformitate cu metodologia elaborată de Ministerul Sănătăţii, în vederea 
asigurării condiţiilor corespunzătoare pentru desfăşurarea activităţilor de învăţământ;  

6. încheie, în numele spitalului, contracte de cercetare cu finanţatorul cercetării, pentru desfăşurarea 
activităţii de cercetare ştiinţifică medicală, în conformitate  cu prevederile legale;       

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

8. răspunde de obţinerea şi menţinerea valabilităţii autorizaţiei de funcţionare, potrivit normelor aprobate 
prin ordin al Ministrului Sănătăţii;  

9. pune la dispoziţia organelor şi organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile legii, 
informaţii privind activitatea spitalului;  

10. transmite instituţiilor abilitate, informări trimestriale şi anuale cu privire la patrimoniul unităţii, 
realizarea indicatorilor activităţii medicale, precum şi la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli;  

11. răspunde de organizarea arhivei spitalului şi de asigurarea securităţii documentelor prevăzute de lege, 
în format scris şi electronic;  

12. răspunde de înregistrarea, stocarea, prelucrarea şi transmiterea informaţiilor legate de activitatea 
unităţii, în conformitate cu normele aprobate prin ordin al  Ministrului Sănătăţii;  

13. aprobă utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în 
condiţiile legii;  

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

15. conduce activitatea curentă a spitalului, în conformitate cu reglementările în vigoare;  
16. propune spre aprobare ordonatorului de credite ierarhic superior, un înlocuitor de drept pentru 

perioadele de absenţă motivată din spital, în condiţiile legii;  
17. informează ordonatorul de credite ierarhic superior cu privire la starea de incapacitate temporară de 

muncă, în termen de maximum 24 de ore de la  apariţia acesteia;  
18. răspunde de monitorizarea şi raportarea datelor specifice activităţii medicale, economico-financiare, 

precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în conformitate cu 
reglementările legale în  vigoare;  

19. respectă măsurile dispuse de către conducătorul unităţii administrativ-teritoriale- preşedintele 
consiliului local, în situaţia în care se constată disfuncţionalităţi în activitatea spitalului public;  

20. răspunde de depunerea documentaţiei privind acreditarea spitalului, în condiţiile legii;  
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21. răspunde de solicitarea reacreditării, în condiţiile legii, cu cel puţin 6 luni înainte de încetarea 
valabilităţii acreditării;  

22. elaborează, împreună cu comitetul director, 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;  

23. răspunde de respectarea şi aplicarea corectă de către spital a prevederilor actelor normative care 
reglementează activitatea acestuia;  

24. asigură şi răspunde de organizarea activităţilor de învăţământ şi cercetare astfel încât să consolideze 
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacienţilor, a eticii şi deontologiei medicale; 
 

(5) Obligaţiile managerului în domeniul incompatibilităţilor şi al conflictului de interese sunt 
următoarele:  
1. depune o declaraţie de interese, precum şi o declaraţie cu privire la incompatibilităţile prevăzute de 

lege, în termen de 15  zile de la numirea în funcţie, la nivelul ordonatorului de credite ierarhic superior;  
2. actualizează declaraţia prevăzută la pct. 1 ori de câte ori intervin modificări faţă de situaţia iniţială, în 

termen de maximum 30 de zile de la data apariţiei modificării, precum şi a încetării funcţiilor sau 
activităţilor;  

3. răspunde de afişarea declaraţiilor prevăzute de lege pe site-ul spitalului;         
4. depune declaraţie de avere în condiţiile prevăzute la paragraful (1) şi (2).  
 
 
2.3. Comitetul director  
2.3.1. Componenţa  
În conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 cu modificările şi completările ulterioare şi ale O.M.S. 
nr. 921/2006, Comitetul Director funcţionează în următoarea componenţă:  

- Manager 
- Director medical  
- Director financiar – contabil 
 

2.3.2. Atributii generale in conformitate cu O.M.S. nr.921/2006  
1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise 
ale consiliului medical;  
2. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale 
al spitalului;  
3. propune managerului, in vederea aprobarii:  

a. numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in 
vigoare; 

b. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, 
conform legii;  

4. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama 
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;  
5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice privind 
imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri 
de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii 
publice;  
6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de catre 
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si 
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;     
7. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si 
compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;  
8. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il 
supune spre aprobare managerului;  
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9. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari, 
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le 
prezinta managerului, conform metodologiei stabilite;  
10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea 
activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea 
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;  
11. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, 
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;  
12. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare 
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si 
capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de 
realizarea acestora; 
13. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate 
prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;     
14. intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si 
cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta autoritatii de sanatate publica judetene 
sau a municipiului Bucuresti, precum si Ministerului Sanatatii Publice, respectiv ministerelor cu retea 
sanitara proprie, la solicitarea acestora;  
15. negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de 
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;  
16. se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a 
managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor 
sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;  
17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului 
si a denumirii spitalului;  
18. negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii specifici 
de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la 
contractul de administrare al sectiei/laboratorului;     
19. raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;  
20. analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul anual 
de activitate al spitalului.   
21. participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului. 
 

2.3.3. Atributii specifice   
2.3.3.1. Directorul medical, in conformitate cu O.M.S. nr. 921/2006 si O.M.S. nr. 1628/2007 are 
urmatoarele atributii specifice:  

1. in calitate de presedinte al consiliului medical coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a 
propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale, planul 
anual de achizitii publice cu privire la achizitia de aparatura si echipamente medicale, medicamente 
si materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;  

2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea 
satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu sefii de sectii, propuneri de imbunatatire a 
activitatii medicale;  

3. aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de 
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;  

4. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor pentru 
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;  

5. coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;  
6. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de 

sectii, laboratoare si servicii;  
7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in 

conditiile legii;  
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8. asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul spitalului, 
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;  

9. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor medicale 
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;  

10. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri 
foarte complicate, care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);     

11. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in 
alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;   

12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la nivelul 
spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a 
rezistentei la medicamente;  

13. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a pacientilor 
tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.  

14. raspunde de utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatilor medicale de 
preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute in protocoalele 
unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind 
cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;  

15. coordoneaza activitatea de informatica in scopul inregistrarii corecte a datelor in documentele 
medicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor date;  

16. ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca aplicabil, pentru 
asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca, prevenirea accidentelor si imbolnavirilor 
profesionale.  

 
2.3.3.2. Directorul financiar-contabil, in conformitate cu O.M.S. nr.1628/2007 are urmatoarele 
atributii specifice:  
1. asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a unitatii, in conformitate 

cu dispozitiile legale;  
2. organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitiile legale, si asigura efectuarea 

corecta si la timp a inregistrarilor;  
3. asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a 

bilanturilor anuale si trimestriale;  
4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli;  
5. asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea indicatorilor 

financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;  
6. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;  
7. angajeaza unitatea prin semnatura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avand 

obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;  
8. analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute de lege, 

precum si pentru situatii de criza;  
9. participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta a 

datelor contabilitatii;  
10. evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;  
11. asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul statului, 

trezorerie si terti;  
12. asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;  
13. asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in 

contabilitate;  
14. organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului din 

contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a acestora;  
15. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;  
16. asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri pentru 

tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;  
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17. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la exercitarea 
controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;  

18. indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile prevazute 
de dispozitiile legale;  

19. impreuna cu directorul/serviciul administrativ intocmeste si prezinta studii privind optimizarea 
masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste 
necesar, in scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului unitatii si a sumelor incasate in 
baza contractului de furnizare servicii medicale;  

20. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor financiar-
contabile din subordine;  

21. organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor 
materiale in unitate. 
 

2.3.3.3. Asistentul sef spital, in conformitate cu O.M.S. nr. 1628/2007 are urmatoarele atributii 
specifice:  
1. controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de catre asistentii medicali 

sefi, asistentii medicali si personalul auxiliar;  
2. organizeaza intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente;  
3. monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor 

si ia masuri pentru imbunatatirea acesteia;  
4. monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica elaborate de Ordinul 

Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania si aprobate de Ministerul Sanatatii Publice;  
5. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie, necesarul 

si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitatii;  
6. analizeaza cererile si avizeaza participarea personalului din subordine la programele de educatie 

medicala continua organizate in afara institutiei;  
7. colaboreaza cu Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania, cu institutiile de invatamant 

si cu alte institutii acreditate la realizarea programelor de perfectionare pentru asistentii medicali;  
8. controleaza modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;  
9. controleaza modul cum se asigura bolnavilor internati un regim rational de odihna, de servire a mesei, 

de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;  
10. analizeaza criteriile de majorare a salariilor, de acordare a salariilor de merit si a premiilor pentru 

asistentii medicali si personalul auxiliar, in functie de criteriile stabilite de comisia mixta patronat-
sindicat;  

11. participa la activitatile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor medicali si moaselor, 
la solicitarea acestora;  

12. analizeaza si participa la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din subordine;  
13. ia masuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetica si a biroului de internari;     
14. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre intregul personal din subordine a regulilor de 

etica profesionala;  
15. ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de tehnica 

aseptica de catre personalul din subordine;  
16. aproba programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar si programarea 

concediilor de odihna;  
17. ia masuri pentru respectarea de catre vizitatori a normelor de igiena (portul echipamentului, evitarea 

aglomerarii in saloane);  
18. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre personalul din subordine a reglementarilor legale 

privind normele generale de sanatate si securitate in munca, regulamentul de organizare si functionare 
al spitalului, regulamentul intern, normele privind prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale si 
normelor privind gestionarea deseurilor provenite din activitatile medicale;  

19. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistentii medicali a legislatiei privind 
exercitarea profesiilor de asistent medical. 
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2.4. Consiliul medical  
2.4.1. Componenta  
In conformitate cu prevederile art. 185 din Legea nr. 95/2006, cu modificările şi completările ulterioare,  
Consiliul medical este constituit din şefii de secţie/ compartimente/ laboratoare, farmacistul şef şi 
asistentul şef spital. 
Directorul medical este presedintele consiliului medical. 
 
2.4.2. Atributiile Consiliului medical  
1. evaluează necesarul de servicii medicale al populaţiei deservite de spital şi face propuneri pentru 
elaborarea:  

• planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;  
• planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;  
• planului anual de achiziţii publice, cu privire la achiziţia de aparatură şi echipamente medicale, 

medicamente şi materiale sanitare in limita bugetului estimat;  
2. face propuneri Comitetului Director în vederea elaborării bugetului de venituri şi cheltuieli al 
spitalului; intarirea disciplinei economico-financiare;  
3. participă la elaborarea Regulamentului de Organizare şi Funcţionare şi a Regulamentului Intern 
ale spitalului;  
4. desfăşoară activitatea de evaluare şi monitorizare a calităţii şi eficienţei activităţilor medicale 
desfăşurate în spital, inclusiv:  

• evaluarea satisfacţiei pacienţilor care beneficiază de servicii în cadrul spitalului sau în Ambulatoriul 
acestuia;  

• monitorizarea principalilor indicatori de performanţă în activitatea medicală;  
• prevenirea şi controlul infecţiilor nosocomiale;  

5. stabileşte reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică medicală la nivelul spitalului 
şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora;   

6. imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii medicale 
de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;  

7. elaborează planul anual de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale si serviciilor hoteliere furnizate  
de spital, pe care îl supune spre aprobare Managerului;  

8. înaintează Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru îmbunătăţirea activităţilor medicale 
desfăşurate la nivelul spitalului;  

9. monitorizeaza si evalueaza activitatea medicala desfasurata in spital in scopul cresterii performantelor 
profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;  

10. evaluează necesarul de personal medical al fiecărei secţii/laborator/compartiment şi face propuneri 
Comitetului Director pentru elaborarea  strategiei de personal a spitalului;  

11. evaluează necesarul liniilor de gardă şi face propuneri Managerului cu privire la  structura şi numărul 
acestora la nivelul spitalului, după caz;  

12. participă la stabilirea fişelor posturilor personalului medical angajat;  
13. înaintează Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare şi  perfecţionare continuă a 

personalului medico-sanitar;  
14. face propuneri şi monitorizează desfăşurarea activităţilor de educaţie şi cercetare medicală desfăşurate 

la nivelul spitalului, în colaborare cu instituţiile acreditate;  
15. reprezintă spitalul în relaţiile cu organizaţii profesionale din ţară şi din străinătate şi facilitează accesul 

personalului medical la informaţii medicale de ultimă oră;  
16. asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, 

colaborând cu Colegiul Medicilor din România;  
17. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale 

desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în  vigoare;  
18. analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de   exemplu, cazuri foarte 

complicate care necesită o durată de spitalizare mult  prelungită, morţi subite etc);  
19. participă, alături de Manager, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii şi în alte 

situaţii speciale;  
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20. stabileşte coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, în vederea 
unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistenţei la 
medicamente;  

21. supervizează respectarea prevederilor în vigoare, referitoare la documentaţia medicală a pacienţilor 
trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, drepturile pacientului, constituirea arhivei 
spitalului;  

22. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în 
condiţiile legii;  

23. elaborează raportul anual de activitate medicală a spitalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;  
24. elaboreaza protocolul privind ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare si evalueaza modul in 

care acesta se respecta. 
 

2.4.3. Procedura de lucru a Consiliului medical  
Modul de desfăşurare a activităţii Consiliului Medical este reglementat de legislaţia în vigoare în domeniul 
sanitar. Consiliul Medical se întruneşte lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea preşedintelului 
sau cel putin a 2/3 din membrii acestuia şi ia hotărâri cu majoritatea simplă a celor prezenţi.  
Activitatea desfăşurată de Consiliul medical se arhivează sub formă de procese verbale de şedinţă, iar un 
exemplar din acest proces verbal se depune spre ştiinţă managerului unităţii.  
 
2.5. Consiliul de etica           
2.5.1. Componenţă  
Consiliul de etică este format din 7 membri, cu următoarea reprezentare:   
a)  un reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinică;   
b)  2 reprezentanţi aleşi ai corpului medical al spitalului, altul decât personalul cu integrare clinică;   
c)  2 reprezentanţi aleşi ai asistenţilor medicali din spital;   
d)  un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului funcţional al spitalului cu studii superioare, 
desemnat de către managerul unităţii sanitare;   
e)  un reprezentant ales al asociaţiilor de pacienţi.   
Secretarul consiliului de etică este un angajat cu studii superioare al spitalului, desemnat prin decizie a 
managerului. Secretarul nu are drept de vot în cadrul şedinţelor consiliului de etică.   
 
2.5.2. Atribuţii  
Atribuţiile consiliului de etică sunt următoarele:   
a)  promovează valorile etice în rândul personalului medico-sanitar, auxiliar şi administrativ al unităţii 
sanitare;   
b)  identifică şi analizează vulnerabilităţile etice şi riscurile apărute, propune managerului adoptarea şi 
implementarea măsurilor de prevenţie a actelor de corupţie la nivelul unităţii sanitare;   
c)  formulează şi înaintează managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etică;   
d)  analizează şi avizează regulamentul de ordine interioară al unităţii sanitare şi poate face propuneri 
pentru îmbunătăţirea acestuia;   
e)  formulează punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unităţii sanitare;   
f)  analizează din punct de vedere etic situaţiile de dubiu care pot apărea în exercitarea profesiei medicale. 
În situaţia în care un cadru medico-sanitar reclamă o situaţie de dubiu etic ce vizează propria sa activitate, 
avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico-sanitar respectiv, dacă solicitarea s-a 
realizat anterior actului medical la care se face referire;   
g)  primeşte, din partea managerului unităţii sanitare, sesizările făcute în vederea soluţionării; 
h)  analizează cazurile de încălcare a principiilor morale sau deontologice în relaţia pacient-cadru 
medicosanitar şi personal auxiliar din cadrul spitalului, prevăzute în legislaţia în vigoare;   
i)  verifică dacă personalul medico-sanitar şi auxiliar, prin conduita sa, încalcă drepturile pacienţilor 
prevăzute în legislaţia specifică4, pe baza sesizărilor primite;   
j)  analizează sesizările personalului unităţii sanitare în legătură cu diferitele tipuri de abuzuri săvârşite de 
către pacienţi sau superiori ierarhici. În măsura în care constată încălcări ale drepturilor personalului, 
propune măsuri concrete pentru apărarea bunei reputaţii a personalului;   
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k)  analizează sesizările ce privesc nerespectarea demnităţii umane şi propune măsuri concrete de 
soluţionare;   
l)  emite avize referitoare la incidentele de etică semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;   
m)  emite hotărâri cu caracter general ce vizează unitatea sanitară respectivă;   
n)  asigură informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sănătăţii şi 
a petentului privind conţinutul avizului etic. Managerul poartă răspunderea punerii în aplicare a soluţiilor 
propuse;   
o)  aprobă conţinutul comunicărilor adresate petenţilor, ca răspuns la sesizările acestora;   
p)  înaintează către organele abilitate sesizările ce privesc plăţile informale ale pacienţilor către personalul 
medico-sanitar ori auxiliar sau acte de condiţionare a acordării serviciilor medicale de obţinere a unor 
foloase, în cazul în care persoanele competente nu au sesizat organele conform atribuţiilor de serviciu;   
q)  sesizează organele abilitate ale statului ori de câte ori consideră că aspectele dintr-o speţă pot face 
obiectul unei infracţiuni, dacă acestea nu au fost sesizate de reprezentanţii unităţii sanitare sau de către 
petent;   
r)  aprobă conţinutul rapoartelor bianuale şi anuale întocmite de secretarul consiliului de etică;   
s)  redactează Anuarul etic, care cuprinde modul de soluţionare a speţelor reprezentative din cursul anului 
precedent. Anularul etic este pus la dispoziţia angajaţilor, constituind în timp un manual de bune practici 
la nivelul unităţii sanitare respective;   
t)  analizează rezultatele aplicării chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback al 
pacientului. 
 
2.6. Comisii de specialitate  
2.6.1. Comisia medicamentului  
Comisia Medicamentului este numită prin Decizie internă a Managerului unităţii fiind formată din medici 
primari-specialişti din cadrul unităţii pe diferite specialităţi medicale si farmacistul şef al unităţii, fiind 
condusă de către Directorul Medical al unităţii sanitare.  
Are următoarele atributii:  

 analizeaza periodic, o data pe luna, prin sondaj, 5 foi de observatie din sectiile/ compartimentele 
spitalului; 

 analizeaza justificarea tratamentului din FOCG alese si sesizeaza conducerea spitalului asupra 
situatiilor de polipragmazie, recomandare abuziva a uni medicament; 

 in situatia in care se constata un consum abuziv de medicamente, solicita medicului curant 
justificarea acestuia si analizeaza aceste justificari; 

 stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in permanenta accesibile in 
farmacia spitalului; 

 stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri bine 
selectionate si documentate medical, pe baza de referat; aceasta din urma trebuie sa prezinte 
criteriile pe baza carora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si recomandari de 
experti; 

 analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si avizarea lor de catre 
medici specialisti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat; 

 verificarea continua a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in asistenta 
medicala; 

 verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara a situatiei 
financiare; 

 elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicala bazate pe bibliografie 
nationala si internationala si pe conditiile locale; 

 comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de medicamente 
in functie de incidenta diferitelor afectiuni; 

 comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul cand 
acel tratament se considera inutil; 
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 comisia poate analiza oricând necesarul şi oportunitatea achiziţiei de medicamente, urmând a face 
propuneri directorului medical sau să înainteze comitetului director propuneri pentru introducerea 
în planul anual de achiziţii publice de medicamente. 

Comisia Medicamentului informează în permanenţă conducerea spitalului despre rezultatele activitatii, 
prin înaintarea unei copii a procesului-verbal întocmit la fiecare şedinţă; activitatea Comisiei 
Medicamentului se desfăsoară în şedinţe lunare. 
 
2.6.2. Comisia de alimentatie si dietetica  
Comisia de alimentatie si dietetica este numită prin Decizie internă a managerului unităţii; preşedintele 
comisiei este numit din randul medicilor internişti cu specialitate in diabet zaharat, boli metabolice si de 
nutritive. Comisia de alimentatie si dietetica este constituită din medicul de diabet zaharat, nutritie si boli 
metabolice, asistentul sef spital, asistent de dietetică si nutritie, asistent de igiena si un reprezentant al 
biroului de achizitii publice. Această comisie se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie; cvorumul 
de lucru al Comisiei de alimentaţie şi dietetică este de jumătate plus unu din numărul total al membrilor, 
iar deciziile se iau cu majoritatea simplă a celor prezenţi. Toate datele şi problemele discutate vor fi 
consemnate  în procese-verbale de sedinta,  care vor fi prezentate pentru viză managerului unitatii.  
Comisia de alimentaţie şi dietetică va urmări următoarele obiective:  

• analiza sistemului de aprovizionare, prescriere, preparare şi distribuire a alimentelor, regimurilor 
dietetice la nivelul spitalului;   

• existenţa regimurilor alimentare diversificate pe afecţiuni;   
• modul de întocmire a regimurilor alimentare;    
• calcularea valorilor calorice şi nutritive;   
• pregătirea şi distribuirea alimentelor;    
• modul de primire, recepţionare, depozitare al alimentelor;    
• respectarea circuitelor funcţionale în blocul alimentar.  

Atribuţiile comisiei de alimentaţie şi dietetică sunt:  
- coordonarea activităţilor de organizare şi control a alimentaţiei la nivelul întregului spital;  
- stabileşte strategia de achiziţii a alimentelor în funcţie de planul de diete şi meniuri şi de bugetul alocat;  
- realizează planul de diete şi meniuri;  
- controlează periodic respectarea normelor de igienă în bucătărie şi blocul alimentar, curăţenia şi 

dezinfecţia veselei;  
- verifică periodic calitatea şi valabilitatea alimentelor eliberate de la magazia spitalului;  
- verifică prin sondaj recoltarea probelor alimentare;  
- controlează periodic modul de respectare a normelor de igienă privind transportul şi circuitele pentru 

alimente, conform reglementărilor în vigoare;  
- verifică prin sondaj calitatea hranei preparate cu o jumatate de oră înainte de servirea ei;  
- verifică respectarea meniurilor şi dietelor;  
- verifică efectuarea controalelor medicale periodice de către personalul angajat la bucătărie şi blocul 

alimentar;  
- colaborează şi furnizează date celorlalte comisii medicale. 

 
2.6.3. Comisia de inventariere a patrimoniului  
Comisia de inventariere a patrimoniului se numeşte prin Decizie a managerului unităţii şi are următoarele 
atribuţii:  
- efectuarea inventarierii patrimoniului unităţii potrivit planului anual de inventariere;  
- efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unităţii cu respectarea prevederilor legale;  
- efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, în folosinţă sau în custodie;  
- întocmeşte situaţia comparativă împreună cu persoanele care ţin evidenţa gestiunilor, stabilind situaţia 

scăzămintelor legale şi a compensărilor şi le supun aprobării;  
- determinarea minusurilor şi plusurilor de gestiune conform reglementărilor legale;  
- întocmeşte procesul verbal privind rezultatele inventarierii şi le supune spre aprobare:  
- face propuneri de soluţionare a diferenţelor constatate la inventariere;  
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- întocmeşte situaţii privind degradările, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri existente în gestiuni 
şi informează asupra unor bunuri fără mişcare, cu mişcare lentă sau neutilizabile. 
 

2.6.4. Comisia de transfuzie si hemovigilenta  
Comisia de transfuzii şi hemovigilenţă este constituită conform prevederilor OMS nr.1224/2006 pentru 
aprobarea normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale.   
Componenta comisiei de transfuzie şi hemovigilenta din spital este urmatoarea:  

a. medicul coordonator al unităţii de transfuzie sanguina din spital, care îndeplineşte funcţia de 
preşedinte;  

b. reprezentanti ai principalelor secţii utilizatoare de terapie transfuzionala din spital (minimum 
chirurgie, obstetrica-ginecologie, anestezie-terapie intensiva); 

c. un reprezentant al farmaciei spitalului;  
d. un reprezentant al serviciului administrativ-financiar;  
e. un reprezentant al centrului de transfuzie sanguina teritorial.  

Cadrul legislativ care sta la baza activitatii comisiei este OMS nr.1228/2006 pentru aprobarea Normelor 
privind organizarea sistemului de hemovigilenţă, de asigurare a trasabilităţii, precum şi a Regulamentului 
privind sistemul de înregistrare şi raportare în cazul apariţiei de incidente şi reacţii adverse severe legate 
de colecta şi administrarea de sânge şi de componente sanguine umane, Legea nr. 282/2005 privind 
organizarea activităţii de transfuzie sanguină, donarea de sânge şi componente sanguine de origine umană, 
precum şi asigurarea calităţii şi securităţii sanitare, în vederea utilizării lor terapeutice, Legea nr.95/2006 
privind reforma în domeniul sănătăţii.  
Atributiile comisiei de transfuzie şi hemovigilenta din spital sunt:  

a. monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;  
b. elaborarea şi implementarea documentatiei necesare aplicării în practica din spital a ghidurilor de 

utilizare clinica a sangelui total şi a componentelor sanguine;  
c. evaluarea nivelului de pregatire profesională în domeniul transfuziei sanguine a tuturor categoriilor 

de personal implicate în activitatea de transfuzie sanguina din spital;  
d. monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale în secţiile spitalului;  
e. organizarea şi monitorizarea funcţionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului şi 

colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial în analiza reactiilor şi incidentelor adverse severe;  
f. elaborarea şi implementarea, în colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital, a 

sistemului de calitate în unitatea de transfuzie sanguina din spital şi la nivelul secţiilor, privind 
activitatea de transfuzie sanguina; 

g. urmăreşte respectarea de către personalul unităţii de transfuzie sanguină, precum şi de către toate 
celelalte cadre medico-sanitare din spital, care indică şi aplică terapia transfuzională în spital, a 
tuturor normelor în vigoare ale Ministerului Sănătăţii Publice;  

h. verifică şi propune comitetului director aprovizionarea unităţii de transfuzie sanguină cu aparatură, 
echipamente, reactivi, materiale sanitare şi consumabile;  

i. urmăreşte activitatea transfuzională în fiecare secţie a spitalului;  
j. sprijină activitatea de inspecţie a inspectorilor delegaţi ai autorităţii competente;  
k. asigură participarea personalului implicat în activitatea de transfuzie sanguină din spital la 

programele de formare profesională în domeniul transfuziei;  
l. solicită şi sprijină activitatea de consiliere a delegatului centrului de transfuzie sanguină teritorial 

privind organizarea şi funcţionarea unităţii de transfuzie sanguină din spital, a activităţii de 
transfuzie sanguină din secţii;  

m. consiliază privind utilizarea clinică a sângelui total şi a componentelor sanguine.  
Comisia de transfuzii şi hemovigilenţă se va întruni semestrial sau ori de câte ori va fi nevoie; colaborează 
şi furnizează date celorlalte comisii medicale, Colegiului medicilor sau organelor de cercetare judiciară.  
Toate datele şi problemele discutate vor fi consemnate în procese-verbale de sedinta, care va fi prezentat 
pentru viza managerului. 
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2.6.5. Comisia de disciplina  
În conformitate cu Legea nr.53/2003 – Codul Muncii, republicata, cu modificari ulterioare, functioneaza 
Comisia de disciplina; numirea membrilor Comisiei de disciplina se stabileste prin decizie internă a 
Managerului, pentru fiecare caz in parte, in functie de apartenenta salariatului la 
sectia/compartimentul/serviciul/biroul respectiv.  
Comisia de Disciplină are ca scop principal cercetarea disciplinară prealabilă a abaterilor în disciplina 
muncii săvârşite de salariaţii spitalului, nerespectarea oricăror altor obligaţii de serviciu prevăzute în actele 
normative  generale sau interne în vigoare - regulamentul de organizare şi funcţionare şi a regulamentului 
intern şi propunerea de sancţiuni disciplinare.  
Atribuţiile Comisiei de Disciplină:  
- stabilirea împrejurărilor în care fapta a fost săvârşită;  
- analiza gradului de vinovăţie a salariatului precum şi consecinţele abaterii disciplinare;  
- verificarea eventualelor sancţiuni disciplinare suferite anterior de salariat;  
- efectuarea cercetării disciplinare prealabile;  
- stabilirea sancţiunii ce urmează a fi aplicată.  
Modul de lucru a Comisiei de disciplina este urmatorul:  
1. Comisia se va întruni la data si ora stabilita prin Decizia de numire emisa de Managerul unitatii;  
2. În vederea desfăşurării cercetării disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat în scris de persoana 

împuternicită de angajator să realizeze cercetarea, precizându-se obiectul, data, ora şi locul 
întrevederii.  

3. Neprezentarea salariatului la convocarea făcută în condiţiile prevăzute, fără un motiv obiectiv dă 
dreptul Comisiei de disciplină să propună sancţionarea, fără efectuarea cercetării disciplinare 
prealabile, întocmindu-se în acest sens proces-verbal în care se va consemna şi neprezentarea 
salariatului.  

4. În cursul cercetării disciplinare prealabile salariatul are dreptul să formuleze şi să susţină toate apărările 
în favoarea sa şi să ofere Comisiei de disciplina împuternicite să realizeze cercetarea toate probele şi 
motivaţiile pe care le consideră necesare, precum şi dreptul să fie asistat, la cererea sa, de către un 
reprezentant al sindicatului al cărui membru este.  

5. Analizarea fiecărui caz se va consemna într-un proces-verbal care va cuprinde toate aspectele, atât cele 
sesizate, cât şi măsurile propuse a fi luate de către managerul spitalului.  

6. Comisia de disciplină, dupa efectuarea cercetării disciplinare, înaintează Procesul verbal al cercetarii 
disciplinare prealabile, în care se regăsesc concluziile cercetarii, împreună cu toate actele care stau la 
baza acestuia şi propune Managerului sancţiunea disciplinară.  

7. Procesul-verbal va fi întocmit numai după ce comisia de disciplina a efectuat o cercetare a cazului, cu 
ascultarea părţilor implicate, inclusiv, dacă este cazul, a unor terţe persoane care pot aduce lămuriri 
suplimentare asupra cazului. Ascultarea părţilor trebuie consemnată în scris şi semnată de către 
acestea.  

8. Procesul-verbal va fi înaintat Managerului, în vederea luării măsurilor ce se impun în conformitate cu 
legislaţia în vigoare.  

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

10. Comisia are obligaţia de a-şi desfăşura activitatea cu respectarea următoarei proceduri:  
a) convoacă în scris pe salariatul cercetat;  
b) convocarea va cuprinde cel putin obiectul, data şi locul întrevederii;  
c) în cadrul cercetării se vor stabili faptele şi urmările acestora, împrejurările în care au fost 

săvârşite, precum şi orice date concludente pe baza cărora să se poata stabili existenţa sau 
inexistenţa vinovăţiei;  

In activitatea sa comisia de disciplina va respecta prevederile Legii nr. 53/2003 – Republicata, Codul 
Muncii. 
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2.6.6. Comitetul de securitate si sanatate in munca  
Comitetul de securitate si sanatate in munca este constituit în cadrul Spitalului Clinic Municipal Cluj 
Napoca, în baza Legii nr. 319/2006, cu modificari si completari ulterioare. Numirea membrilor se face 
prin Decizie interna a managerului unitatii.  
Scopul principal este de a stabili principiile generale referitoare la prevenirea riscurilor profesionale, 
protecţia sănătăţii şi securitatea lucrătorilor, eliminarea factorilor de risc şi accidentare, informarea, 
consultarea, participarea echilibrată potrivit legii, instruirea lucrătorilor şi a reprezentanţilor lor, precum 
şi direcţiile generale pentru implementarea acestor principii.  
Comitetul de securitate si sanatate in munca are următoarele atribuţii :  

- aprobă programul anual de securitate şi sănătate în muncă ;  
- urmăreşte aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui şi 

eficienţa acestora din punct de vedere al îmbunătăţirii condiţiilor de muncă;  
- urmăreşte modul în care se aplică şi se respectă reglementările legale privind securitatea şi 

sănătatea în muncă;  
- analizează factorii de risc de accidentare şi îmbolnăvire profesională, existenţi la locurile de 

muncă;  
- analizează propunerile salariaţilor privind prevenirea accidentelor de muncă şi a îmbolnăvirilor 

profesionale, precum şi pentru îmbunătăţirea condiţiilor de muncă;  
- efectuează cercetări proprii asupra accidentelor de muncă şi îmbolnăvirilor profesionale;  
- efectuează inspecţii proprii privind aplicarea  şi  respectarea normelor de securitate şi sănătate în 

muncă;  
- informează inspectoratele de protecţie a muncii despre starea protecţiei muncii în propria unitate;  
- realizează cadrul de participare a salariaţilor la luarea unor hotărâri care vizează schimbări ale 

procesului de producţie (organizatorice, tehnologice, privind materiile prime utilizate, etc..), cu 
implicaţii în domeniul protecţiei muncii;  

- dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate şi sănătate în muncă de către 
conducătorul unităţii cel puţin o dată pe an,  cu privire la situaţia securităţii şi sănătăţii în muncă, 
acţiunile care au fost întreprinse şi eficienţa acestora în anul încheiat precum şi programul de 
protecţie a muncii pentru anul următor; un exemplar din acest raport trebuie prezentat 
inspectoratului teritorial de protecţie a muncii;  

- verifică aplicarea normativului- cadru de acordare şi utilizare a echipamentului individual de 
protecţie, ţinând seama de factorii de risc identificaţi;  

- verifică reintegrarea sau menţinerea în muncă a salariaţilor care au suferit accidente de muncă ce 
au avut ca efect diminuarea capacităţii de muncă;  

- Comitetul de securitate şi sănătate în muncă coordonează măsurile de securitate şi sănătate în 
muncă şi în cazul activităţilor care se desfăşoară temporar, cu o durată mai mare de 3 luni;  

- Comitetul de securitate şi sănătate în muncă desemnat analizează factorii de risc pe fiecare sector 
de activitate în parte şi întocmeşte instrucţiuni proprii de securitate şi sănătate a muncii fiecărui 
sector de activitate în parte.  

Modul de lucru al Comitetului de securitate şi sănătate în muncă este urmatorul:  
- se va întruni cel puţin o data pe trimestru şi ori de cate ori este necesar;  
- ordinea de zi a fiecărei întruniri se stabileşte de către preşedinte, cu consultarea reprezentanţilor 

lucrătorilor, si este transmisa membrilor comitetului de securitate şi sănătate în muncă, 
inspectoratului teritorial de munca cu cel puţin 5 zile înaintea datei stabilite pentru întrunirea 
comitetului; 

- comitetul de securitate si sănătate în muncă este legal întrunit dacă sunt prezenţi cel puţin jumătate 
plus unu din numărul membrilor săi; 

- comitetul de securitate şi sănătate în muncă convine cu votul a cel puţin două treimi din numărul 
membrilor prezenţi; 

- secretarul comitetului de securitate si sănătate în muncă convoacă în scris membrii comitetului cu 
cel puţin 5 zile înainte de data întrunirii, indicând locul, data şi ora stabilită; 
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- la fiecare întrunire secretarul comitetului de securitate şi sănătate în muncă încheie un proces verbal 
care va fi semnat de către toţi membrii comitetului care va fi prezentat spre viză managerului 
spitalului; 

- secretarul comitetului de securitate şi sănătate în muncă transmite inspectoratului teritorial de 
muncă, în termen de 10 zile de la data întrunirii, o copie a procesului-verbal încheiat. 

-  
2.6.7. Comisia de analiza DRG  
Componenţa Comisiei de analiza D.R.G. este aprobată în sedinţa Comitetului director, fiind numită prin 
decizie internă de către manager.  
Atributiile Comisiei de analiza D.R.G. sunt:  
1. Analiza corectitudinii codificarii în sistem D.R.G.  
2. Colaborarea cu persoanele implicate în auditarea interna pentru sistemul D.R.G.  
3. Implementarea măsurilor şi corecturilor sugerate de auditorul D.R.G. şi sistematizarea problemelor ivite 

la nivel de secţii şi compartimente;  
4. Instruirea permanenta a personalului medical implicat în codificarea în sistem D.R.G.  
5. Imbunatatirea calitatii codificarii în sistem DRG la nivel de secţii;  
6. Urmarirea concordantei între indicele de concordanţă a diagnosticului la internare cu diagnosticul la 

externare;  
7. Evaluarea indicelui de complexitate a cazurilor şi a procentului pacienţilor cu intervenţii chirurgicale 

din totalul pacienţilor externati din secţiile cu profil chirurgical;  
8. Analizeaza in vederea revalidarii cazurile  nevalidate, in vederea decontarii ulterioare.  
Comisia D.R.G. se va întruni ori de cate ori este nevoie.  
Propunerile consemnate în procesele verbale ale şedinţelor Comisiei D.R.G. vor fi inaintate spre analiza 
Consiliului medical şi Managerului unităţii. 
 
2.6.8. Comitetul pentru situatii de urgenta  
CADRU GENERAL: Asistenţa de urgenţă în cazul accidentelor colective, calamităţilor şi dezastrelor va 
fi coordonată de inspectoratele judeţene pentru situaţii de urgenţă, respectiv al municipiului Bucureşti, sau 
direct de Inspectoratul General pentru Situaţii de Urgenţă conform planurilor naţionale aprobate.  
Pentru situaţii de accidente colective, calamităţi sau dezastre, cu urmări deosebit de grave, se vor întocmi 
planuri de acţiune comune şi cu celelalte instituţii cu atribuţii în domeniu, care vor fi puse în aplicare la 
solicitarea Inspectoratului General pentru Situaţii de Urgenţă.  
În situaţii de accidente colective, calamităţi sau dezastre, cu urmări deosebit de grave, acordarea asistenţei 
la nivel spitalicesc se va face în unităţile spitaliceşti.  
Inspectoratului General pentru Situaţii de Urgenţă poate dispune echipajelor Serviciilor mobile de urgenţă, 
reanimare şi descarcerare dintr-un judeţ participarea la intervenţie la un accident colectiv sau o zonă 
calamitată din alt judeţ. La nevoie, el poate dispune, cu acordul preşedintelui Comitetului pentru Situaţii 
de Urgenţă al Ministerului Sănătăţii Publice, participarea la intervenţii, în alt judeţ, a unor echipaje ale 
serviciilor publice sau private de ambulanţă dintr-un judeţ sau din municipiul Bucureşti.  
În cazul epidemiilor şi/sau pandemiilor, coordonarea activităţii de intervenţie se face de către comitetele 
judeţene pentru situaţii de urgenţă sau de Comitetul pentru Situaţii de Urgenţă al Ministerului Sănătăţii 
Publice, după caz, potrivit legii. Managerii generali şi directorii medicali ai serviciilor de ambulanţă 
judeţene şi al municipiului Bucureşti, medicii-şefi ai Serviciilor mobile de urgenţă, reanimare şi 
descarcerare, precum şi medicii-şefi ai unităţilor de primire a urgenţelor vor urma cursuri în managementul 
dezastrelor organizate de Ministerul Sănătăţii Publice şi/sau de Ministerul Administraţiei şi Internelor.  
CADRU INTERN: Desemnarea nominală a membrilor Comitetului pentru situaţii de Urgenţă se 
stabilileşte de către Comitetul Director al spitalului, iar numirea membrilor Comitetului pentru situaţii de 
Urgenţă se face prin decizie internă a Managerului.   
Atributiile Comitetului pentru situaţii de Urgenţă sunt:  

- elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi asistenţa medicală în caz de război, dezastre, 
atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză;  
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- tine legatuta operationala cu Comitetul ministerial/Comitetul Municipiului Bucuresti pentru 
situaţii de Urgenţă/Inspectoratul General pentru situaţii de Urgenţă în situaţii de Urgenţă în vederea 
gestionarii acestora conform competentei;  

Atributiile Comitetului pentru situaţii de Urgenţă sunt:  
- organizează şi funcţioneaza pentru prevenirea şi gestionarea situaţiilor de Urgenţă, asigurarea şi 
coordonarea resurselor umane, materiale, financiare şi de alta natura necesare restabilirii starii de 
normalitate;  
- asigură managementul situaţiilor de Urgenţă pe nivelul domeniului de competenta, dispunand de 
infrastructura şi de resursele necesare din punct de vedere al serviciilor medicale;          
- identifica, înregistrează şi evaluaeaza tipurile de risc şi factorii determinanti ai acestora, instiintarea 
factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea, inlaturarea sau contracararea factorilor de risc, 
precum şi a efectelor negative şi a impactului produs de evenimentele exceptionale respective;  
- actioneaza, în timp oportun, împreună cu structurile specializate în scopul prevenirii agravarii 
situaţiei de Urgenţă, limitarii sau inlaturarii, după caz, a consecintelor acesteia;  

Pe durata situaţiilor de Urgenţă sau a starilor potential generatoare de situaţii de Urgenţă se întreprind, în 
condiţiile legii, după caz, actiuni şi măsuri pentru:  

- avertizarea populatiei, instituţiilor şi agentilor economici din zonele de pericol;   
- punerea în aplicare a măsurilor de prevenire şi de protecţie specifice tipurilor de risc;         
- interventia operativa în funcţie de situaţie, pentru limitarea şi inlaturarea efectelor negative;  
- acordarea de asistenta medicala de Urgenţă;  
- informeaza prin centrul operational judetean, respectiv al municipiului Bucuresti, privind starile 

potential generatoare de situaţii de Urgenţă şi iminenta amenintarii acestora;  
- evalueaza situaţiile de Urgenţă produse,  stabilesc măsuri şi actiuni specifice pentru gestionarea 

acestora şi urmaresc îndeplinirea lor;  
- informeaza comitetul Judeţean şi consiliul judetean asupra activităţii desfăşurate;   
- indeplinesc orice alte atribuţii şi sarcini stabilite de lege sau de organismele şi organele abilitate. 
-  

2.6.9. Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti  
Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se numeste prin decizie internă a Managerului. Preşedintele 
comisiei este directorul medical al unitatii; membrii comisiei sunt medicul sef laborator anatomo-
patologie, medic sef ATI, medic şef chirurgie, medic sef urologie, medic sef cardiologie,  medic sef 
geriatrie, medic coordonator neurologie,  medic sef medicina interna, medic sef psihiatrie. 
Scopul principal al activitatii comisiei este verificarea concordanţei între diagnosticele clinice şi 
anatomopatologice.  
Atribuţiile şi procedura de lucru a comisiei sunt de ordin intern, cu rol medical-ştiinţific:  

- comisia se întruneşte lunar sau ori de cate ori este nevoie, la convocarea preşedintelui;  
- comisia analizează şi cercetează cazurile selecţionate de decese intervenite la nivelul Spitalului 

Clinic Municipal Cluj Napoca, cărora li s-au practicat necropsie de către Serviciul de anatomie-patologică 
al spitalului. În acest caz, se analizează situaţiile speciale, neconcordanţa diagnostică, afecţiunile rare etc.  

- analizează datele medicale obţinute din foaia de observaţie, investigaţiile paraclinice, 
diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic şi histopatologic);  

- evidenţiază gradul de concordanţă diagnostică între diagnosticul de internare, diagnosticul de 
externare şi final (anatomo-patologic) având ca scop creşterea gradului de concordanţă diagnostică;  

- realizează o statistică a deceselor din spital pe secţii şi al numărului de necropsii în raport cu 
numărul de internări din spital, evidenţiind totodată patologia cea mai frecventă a deceselor;  

- comisia analizează şi cercetează calitatea serviciilor şi îngrijirilor medicale acordate pacientului, 
până la deces;  

- comisia va trage concluzii scrise, privind desfăşurarea actului medical, precum şi în precizarea 
diagnosticului, cu rolul de a îmbunătăţi activitatea medicală la nivelul spitalului; 

- comisia va întocmi periodic rapoarte privind activitatea desfăşurată, concluziile medical 
ştiinţifice şi măsurile propuse, pe care îl va prezenta conducerii spitalului şi consiliului medical. 
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2.6.10. Comisia de etica pentru aprobarea studiilor clinice  
Se nominalizeaza prin decizie de catre managerul unitatii si va avea urmatoarele atributii: 

• se va preocupa de asigurarea calitatii studiilor clinice cu sau fara beneficii terapeutice in 
conformitate cu reglementarile legale in vigoare, independent de echipa de cercetare;  

• va desfasura activitatea in baza procedurii de lucru scrisa, stabilita la nivel de unitate;  
• păstrează inregistrari scrise privind activitatea ei si procesele verbale ale intalnirilor;  
• actioneaza in conformitate cu regulile de buna practica in studiul clinic si cu reglementarile legale 

in vigoare;  
• evalueaza studiul clinic propus si isi exprima in scris punctul de vedere;  
• evalueaza gradul de satisfactie al pacientului integrat in studiul clinic. 

 
2.6.11. Structura de monitorizare, coordonare şi îndrumare metodologică a implementării şi 
dezvoltării sistemului propriu de control managerial  
Este numita prin decizie a managerului în conformitate cu prevederile Ordinului 400/ 2015 pentru 
aprobarea Codului controlului intern/managerial al entităţilor publice, cuprinzand standardele de 
management/control intern la entitatile publice si pentru dezvoltarea sistemelor de control managerial, 
stabilit în funcţie de particularitatile cadrului legal, organizational, de personal, de finantare si de alte 
elemente specifice, precum si de standardele prevazute in anexa la actul normativ invocat, în vederea 
aplicării masurilor necesare pentru elaborarea si/sau dezvoltarea sistemelor de control managerial al 
unităţii, inclusiv a procedurilor, formalizate pe activitati, în vederea monitorizarii, coordonarii si 
indrumarii metodologice cu privire la sistemele proprii de control managerial, aplicarea acţiunilor 
corective şi preventive necesare în decursul derulării acestora.  
 
 

Capitolul III. 
FINANTAREA SPITALULUI 

 
În conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sanatatii, Spitalul Clinic 
Municipal Cluj Napoca este finanţat integral din venituri proprii şi funcţionează pe principiul autonomiei 
financiare. Veniturile proprii ale spitalelor publice provin din sumele încasate pentru serviciile medicale 
prestate în baza contractului de furnizare de servicii medicale încheiat cu Casa de Asigurări de Sănătate.  
Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului public cu casa de asigurări de sănătate se 
negociază de către manager cu conducerea casei de asigurări de sănătate, în condiţiile stabilite în 
contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale 
de sănătate.  
În cazul refuzului uneia dintre părţi de a semna contractul de furnizare de servicii medicale, se constituie 
o comisie de mediere formată din reprezentanţi ai autorităţilor administraţiei publice locale şi ai Casei 
Naţionale de Asigurări de Sănătate.  
Spitalele publice pot încheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate 
private.  
Spitalul public pot realiza venituri suplimentare din:  

a. donaţii şi sponsorizări;  
b. legate;  
c. asocieri investiţionale în domenii medicale ori de cercetare medicală şi farmaceutică;  
d. închirierea unor spaţii medicale, echipamente sau aparatură medicală către alţi furnizori de servicii 

medicale, în condiţiile legii;  
e. contracte privind furnizarea de servicii medicale încheiate cu casele de asigurări private sau cu 

operatori economici;  
f. editarea şi difuzarea unor publicaţii cu caracter medical;  
g. servicii medicale, hoteliere sau de altă natură, furnizate la cererea unor terţi;  
h. servicii de asistenţă medicală la domiciliu, acordate la cererea pacienţilor sau, după caz, în baza 

unui contract de furnizare de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu, în condiţiile stabilite prin 
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contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate;  

i. contracte de cercetare;  
j. alte surse, conform legii.  

Spitalele publice din reţeaua autorităţilor administraţiei publice locale încheie contracte cu direcţiile de 
sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti, pentru:  

a. desfăşurarea activităţilor prevăzute în programele naţionale de sănătate;  
b. asigurarea drepturilor salariale ale personalului care îşi desfăşoară activitatea în cadrul cabinetelor 

medicale cuprinse în structura organizatorică aprobată în condiţiile legii: cabinete de medicină 
sportivă, planning familial, HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM;  

c. asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfăşoară activitatea de cercetare ştiinţifică 
în condiţiile legii;  

d. asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor şi serviciilor necesare cabinetelor medicale de medicină 
sportivă, cabinete TBC, cabinete LSM, cuprinse în structura organizatorică a spitalului, aprobate 
în condiţiile legii;  

e. asigurarea cheltuielilor prevăzute la art. 93 alin. (5) şi alin.(5^1) din Legea nr. 95/2006 pentru 
UPU-SMURD şi CPU cuprinse în structura organizatorică a spitalelor de urgenţă, aprobate în 
condiţiile legii;  

f. asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenţi în toată perioada rezidenţiatului, anii I - VII.  
Spitalele publice din reţeaua autorităţilor administraţiei publice locale pot primi sume de la bugetul de stat 
şi din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii, care se alocă prin transfer către autorităţile administraţiei 
publice locale, pentru:  

a. finalizarea obiectivelor de investiţii noi, de investiţii în continuare, nominalizate în listele 
programului de investiţii, anexă la bugetul Ministerului Sănătăţii din legea bugetului de stat, aflate 
în derulare la nivelul spitalelor; 

b. dotarea cu aparatură medicală, în condiţiile în care autorităţile administraţiei publice locale 
participă la achiziţionarea acestora cu fonduri în cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;  

c. reparaţii capitale la spitale, în condiţiile în care autorităţile administraţiei publice locale participă 
cu fonduri în cuantum de minimum 3% din valoarea acestora;  

d. finanţarea obiectivelor de modernizare, transformare şi extindere a construcţiilor existente, precum 
şi expertizarea, proiectarea şi consolidarea clădirilor în condiţiile în care autorităţile administraţiei 
publice locale participă la achiziţionarea acestora cu fonduri în cuantum de minimum 5% din 
valoarea acestora.  

Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale incheie contracte cu institutele de 
medicina legala din centrele medicale universitare la care sunt arondate pentru asigurarea drepturilor 
salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cabinetele de medicina legala din structura 
acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestor 
cabinete.  
Bugetele locale participa la finantarea unor cheltuieli de administrare si functionare, respectiv bunuri si 
servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotari cu echipamente 
medicale ale unitatilor sanitare cu paturi transferate, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta 
destinatie in bugetele locale.  
    

Capitolul IV. 
ACTIVITATEA DE URGENŢĂ- COMPARTIMENT DE PRIMIRE URGENŢE 

 
4.1. Organizare  
In structura Spitalului Clinic Municipal Cluj Napoca functioneaza Compartimentul de Primire a 
Urgentelor (C.P.U.) in conformitate cu Ordinul MSP nr. 1706/2007, cu modificari ulterioare, care asigura 
asistenta medicala de urgenta calificata, in principal pentru urgente majore medico- chirurgicale, in urma 
aparitiei unor cauze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice. Programul de activitate este continuu, 
activitatea se desfasoara in sistem de tura si garda. 
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Activitatea  C.P.U. precum si a personalului incadrat in acest sector va fi organizata si controlata de un 
medic coordonator si o asistenta sefa.  
CPU este destinat triajului, evaluării şi tratamentului de urgenţă al pacienţilor cu afecţiuni acute, care se 
prezintă la spital spontan sau care sunt transportaţi de ambulanţe. 
 
C.P.U. are in principal urmatoarele atributii:  
- triajul urgentelor la prezentarea la Spital;  
- primirea, stabilirea si tratamentul initial al tuturor urgentelor, cu prioritate urgentele majore;  
- asigurarea asistentei medicale pentru urgentele majore in echipele mobile de interventie (consult, 
stabilizare, monitorizare, tratament, transport);  
- investigatii clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si inceperii tratamentului initial;  
- consultul de specialitate in echipa cu medicii de garda din spital pentru stabilirea sectiei in care urmeaza 
sa se interneze pacientii;  
- monitorizare, tratament si reevaluare pentru pacientii care necesita internare;  
- tratament, stabilizare si reevaluare pentru pacienti care nu necesita internare;  
- inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvata a informatiei medicale;  
- formarea continua a personalului propriu si formarea in medicina de urgenta a altor categorii de personal 
medical;  
Medicii de garda din Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca vor raspunde prompt la solicitarile medicilor 
din C.P.U., pentru stabilirea diagnosticului si rezolvarea cazului, in conformitate cu prevederile OMSP nr. 
1706/ 2007. 
 
Procedura de primire, examinare, investigare şi internare a pacienţilor din CPU.  

CPU este deschis tuturor pacienţilor care solicită acordarea asistenţei medicale de urgenţă în urma 
apariţiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afecţiuni cronice. Este interzis refuzul acordării asistenţei 
medicale de urgenţă unui pacient care solicită acest lucru fără evaluarea stării acestuia de către un medic 
din cadrul CPU şi stabilirea lipsei unei afecţiuni care necesită îngrijiri medicale în cadrul CPU şi eventuala 
internare a pacientului.  

Pacienţii care reprezintă cazuri sociale, necesitând în acelaşi timp îngrijiri medicale, vor fi trataţi ca 
fiind cazuri medicale de urgenţă, implicând în acelaşi timp asistentul social din cadrul CPU. 

Pacienţii trimişi pentru consult interclinic sau cei trimişi de către medicul de familie pentru consult 
de specialitate vor fi consultaţi în ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Aceşti pacienţi vor fi 
trimişi la CPU numai în cazul în care medicul care îi trimite consideră că aceştia constituie cazuri de 
urgenţă care necesită investigaţii şi îngrijiri imediate.  

Primirea pacienţilor de urgenţă se face numai în Compartimentul de Primire Urgenţe. 
 
Procedura de Documentare a Pacienţilor.   

La sosirea în CPU pacientului i se va întocmi o foaie de observatie. Intocmirea foii de observatie va 
începe la punctul de triaj şi va continuă concomitent cu investigarea, consultarea şi tratamentul pacientului 
până la externarea acestuia din CPU în vederea internării în spital, transferului către o altă unitate sanitară 
sau plecării la domiciliu.  

Foaia de observatie este completată de asistenţi şi medici şi parafată de medicii care participă la 
acordarea asistenţei medicale a pacientului, inclusiv de medicii care acordă consultaţiile de specialitate. 

Consemnarea în timp real a orelor prevăzute în foaia de observatie este obligatorie.  
In cazul transferului sau al internării pacientului, acesta va fi însoţit de foaia de observatie din CPU. 
Problemele deosebite raportate de echipele de gardă vor fi aduse la cunoştinţă conducerii spitalului.  
Medicul responsabil de tură şi asistentul responsabil de tură sunt obligaţi să consemneze în raport 

toate problemele din timpul gărzii care afectează mersul normal al activităţii, indiferent de natura acestora. 
 
Procedura de Examinare şi Investigare a Pacienţilor.   

La sosire, în urma efectuării triajului, pacienţii din CPU sunt examinaţi de medicii de gardă din 
aceste structuri, care vor decide investigaţiile necesare şi medicii de specialitate care urmează să fie 
chemaţi în vederea acordării consultului de specialitate, dacă se consideră necesar.  
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In zona de triaj pot fi recomandate unele investigaţii pacienţilor aflaţi în aşteptare, în urma unei 
examinări clinice sumare efectuate de un medic, astfel încât rezultatele investigaţiilor să fie disponibile la 
momentul examinării pacientului respectiv în spaţiul de examinare din cadrul CPU.  

Medicii de specialitate în diferite profile din spital sunt chemaţi la consult după ce în cadrul CPU a 
fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinărilor şi a investigaţiilor efectuate, cu excepţia 
pacienţilor aflaţi în stare critică, în cazul cărora, după caz, chemarea medicilor specialişti din diferite secţii 
poate fi necesară încă din primul moment de la sosirea pacientului în CPU .  

Medicii din cadrul CPU au dreptul de a solicita consulturile în orice moment din procesul de 
investigare şi evaluare a pacientului, în cazul în care consideră acest lucru necesar, în vederea stabilirii 
unei conduite de investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe specialităţi ori pentru 
recomandarea internării sau transferului pacientului către o altă unitate sanitară.  

Medicii de gardă din spital sunt obligaţi să răspundă prompt chemării la CPU, indiferent de ora 
solicitării, ori de câte ori medicul de gardă din CPU consideră acest lucru necesar.  

In cazul pacienţilor aflaţi în stare critică sau a căror stare necesită un consult specific de specialitate 
imediat, medicii de gardă din spital sunt obligaţi să se prezinte în CPU în cel mult 10 minute de la 
solicitarea lor. Excepţie fac situaţiile în care medicul chemat este implicat în acordarea asistenţei medicale 
unui pacient aflat în stare critică în secţie sau în sala de operaţii. În astfel de cazuri medicul solicitat va 
informa personalul din CPU despre situaţia respectivă şi va primi telefonic date despre cazul aflat în CPU 
sau, în vederea luării unei decizii, stabilirii urgenţei situaţiei şi modului de acţiune.  

In cazul pacienţilor stabili care se află în CPU, medicii specialişti chemaţi din spital au obligaţia să 
răspundă chemării în cel mult 60 de minute.  

Personalul de gardă în CPU este obligat să consemneze în foaia de observatie a pacientului ora la 
care a fost chemat un medic din spital şi ora la care s-a prezentat.  

În cazul întârzierilor justificate, motivul întârzierii va fi trecut lângă ora de prezentare.  
În cazul întârzierilor nejustificate sau al întârzierilor repetate din partea unor medici, medicul şef al 

CPU va informa conducerea spitalului, care are obligaţia de a investiga şi rezolva problemele respective.  
În vederea acordării unui consult de specialitate unui pacient aflat în stare critică în cadrul CPU, este 

obligatorie prezenţa personală a medicului responsabil de gardă din secţia de la care se solicită consultul, 
cu excepţia situaţiei în care acesta se află în sala de operaţii sau în imposibilitate de a efectua consultul, 
fiind implicat în acordarea asistenţei medicale unui alt pacient aflat în stare critică în spital, situaţie în care 
consultul poate fi efectuat de un alt medic de gardă de pe secţia respectivă, care va informa medicul 
responsabil de gardă despre starea pacientului şi deciziile luate. Medicul responsabil de gardă este obligat 
să consulte pacientul personal în momentul în care se eliberează.  

În vederea acordării unui consult de specialitate unui pacient care nu se află în stare critică, este 
obligatorie prezenţa unui medic specialist în specialitatea respectivă sau a unui medic rezident din 
specialitatea respectivă, care se află în a doua jumătate a perioadei de pregătire în rezidenţiat. Medicul de 
gardă din CPU are dreptul de a solicita prezenţa medicului responsabil de gardă de pe secţia respectivă, 
dacă consideră acest lucru necesar.  

Investigarea pacienţilor în CPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect şi a unei conduite 
terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic şi a investigaţiilor paraclinice.  

Investigaţiile pot fi efectuate inclusiv în scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv în vederea 
stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum şi în vederea luării unei decizii asupra necesităţii 
internării unui pacient.  

Cazurile de urgenţă vor fi investigate adecvat înaintea internării lor, în vederea luării unor decizii 
corecte în privinţa tratamentului de urgenţă şi internării într-o secţie sau unitate sanitară corespunzătoare.  

Medicii din CPU au dreptul de a solicita investigaţiile pe care le consideră necesare pentru pacientul 
aflat sub responsabilitatea lor, fără avize şi aprobări suplimentare din partea altor medici specialişti sau 
din partea conducerii unităţii sanitare.  

Lista investigaţiilor şi examinările minime obligatorii nu este limitativă, cererea unor investigaţii 
specifice pentru anumite cazuri fiind posibilă dacă astfel de investigaţii pot afecta decizia terapeutică.  

Laboratoarele spitalului, precum şi serviciile de imagistică au obligaţia de a da prioritate 
investigaţiilor solicitate din partea CPU. 
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Procedura de Internare a Pacienţilor, reţinerea sub observaţie, transferul sau externarea lor.   
Internarea de urgenţă a pacienţilor în spital se face doar prin CPU, în urma întocmirii unei foi de 

observatie, examinării şi evaluării pacientului, cu excepţia cazului în care spitalul nu deţine o asemenea 
secţie.  

Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezintă urgenţe cu indicaţii de 
internare clare prin CPU.  

In urma examinării şi investigării pacientului, medicul de gardă din CPU cere, după caz, consulturile 
de specialitate, propunând inclusiv internarea pacientului dacă consideră acest lucru necesar.  

Decizia de internare a pacienţilor aflaţi în CPU aparţine, de principiu, medicilor de gardă din secţiile 
spitalului, la propunerea medicilor de gardă din CPU, luând în considerare starea clinică a pacientului, 
antecedentele acestuia, probabilitatea agravării stării lui, existenţa unui diagnostic final cert, conduita 
terapeutică necesară şi alţi factori obiectivi de ordin medical şi social care pot influenţa o asemenea 
decizie.  

In cazul unor diferenţe de opinie între medicul de gardă din CPU şi un medic de gardă dintr-o altă 
secţie a spitalului privind necesitatea internării unui pacient în secţia respectivă, medicul din CPU, 
bazându-se pe motive bine întemeiate pe care le va documenta în foaia de observatie a pacientului, poate 
interna pacientul într-un salon de observaţie din cadrul CPU.  

Pacientul internat în salonul de observaţie va fi urmărit de personalul din cadrul CPU, care va solicita 
consulturi de specialitate ori de câte ori consideră acest lucru necesar, până la luarea unei decizii finale în 
privinţa internării sau externării pacientului.  

In cel mult 24 de ore de la internarea pacientului în salonul de observaţie, o comisie mixtă alcătuită 
din reprezentanţi ai CPU, secţiei de specialitate din cadrul spitalului şi direcţiunii spitalului va decide 
asupra oportunităţii externării pacientului la domiciliu.  Această comisie va fi formată în dimineaţa 
următoare internării pacientului, indiferent de timpul petrecut în salonul de observaţie.  

În cazul internării pacientului, toate cheltuielile suportate în cadrul CPU pe durata internării în 
salonul de observaţie vor fi preluate de secţia în care se internează pacientul.  

În  CPU pot fi reţinuţi pacienţi sub observaţie pentru cel mult 24 de ore în următoarele situaţii:  
a. lipsa unui loc de internare potrivit în spitalul respectiv sau în alte unităţi sanitare de profil 
din oraşul respectiv;  
b. necesitatea monitorizării temporare de scurtă durată fără să existe la momentul respectiv 
motive de internare într-o secţie din spital;  
c. necesitatea repetării unor analize sau investigaţii în vederea confirmării ori excluderii unui 
diagnostic şi/sau stabilirii unei conduite terapeutice;  
d. pacientul reprezintă un caz social care necesită o rezolvare definitivă, nefiind posibilă 
externarea acestuia din CPU fără expunerea lui la un risc;  
e. alte cazuri care sunt considerate de către medicul responsabil de tură bine întemeiate şi în 
favoarea pacientului, cu condiţia menţionării motivelor în scris în fişa individuală a pacientului.  

Reţinerea unui pacient sub observaţie în CPU se face cu acordul acestuia sau, după caz, cu acordul 
aparţinătorilor acestuia.  

În timpul în care pacientul se află sub observaţie în CPU, acesta se află sub directa responsabilitate 
a personalului din unitatea respectivă.  

Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observaţie se face, după caz, de comun 
acord cu medicii de gardă din spital.  

Este interzisă reţinerea unor pacienţi sub observaţie în CPU dacă nu există personalul necesar 
îngrijirii acestor pacienţi sau dacă nu există condiţiile necesare şi echipamentele necesare monitorizării 
pacienţilor respectivi. În astfel de situaţii observarea pacienţilor va avea loc în secţiile de profil.  

In cazul în care există motive de internare a pacientului într-o anumită secţie din spital, acesta nu va 
fi reţinut sub observaţie în CPU decât din motivul lipsei temporare de locuri de internare. In această situaţie 
pacientului i se va întocmi o fişă de internare în secţia respectivă, menţionându-se în scris motivul pentru 
care pacientul rămâne în CPU.  

Conduita terapeutică se stabileşte în acest caz de medicul de gardă din secţia în care se află internat 
pacientul, ea urmând a fi aplicată, de comun acord cu medicul responsabil de tură din CPU, de personalul 
aflat sub coordonarea acestuia.  
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Astfel de pacienţi vor fi preluaţi cu prioritate de secţia în care sunt internaţi în momentul eliberării 
unor locuri.  

Din momentul internării pacientului într-o secţie a spitalului, cheltuielile aferente tratamentului 
aplicat pacientului respectiv în CPU se decontează în fişa de internare a pacientului ca fiind cheltuieli ale 
secţiei respective, chiar dacă pacientul se află temporar sub observaţie în CPU. Pacienţii aflaţi în stare 
critică, necesitând monitorizare şi ventilaţie, vor fi preluaţi de secţiile de ATI în urma stabilizării şi 
investigării lor. 

Externarea unui pacient din CPU se face doar cu acordul final al medicului responsabil de tură din 
cadrul CPU care va semna şi parafa foaia de observatie a pacientului înaintea plecării acestuia din serviciul 
respectiv.  

Externarea poate fi recomandată, în urma consultării pacientului respectiv şi a rezultatelor 
investigaţiilor efectuate, de un medic de gardă din spital sau, după caz, direct de un medic de gardă din 
cadrul CPU.  

Externarea poate fi efectuată la cererea pacientului sau după caz, a aparţinătorilor acestuia, în urma 
semnării, în foaia de observatie a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.  

In cazul în care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din CPU este a unui medic 
ori a unor medici de gardă dintr-o secţie sau din diferite secţii ale spitalului, foaia de observatie a 
pacientului va fi semnată şi parafată inclusiv de medicii responsabili de gardă din secţiile respective.  

În cazul externării la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dacă se consideră necesar, va 
primi o scrisoare medicală către medicul de familie, care explică rezultatele investigaţiilor, tratamentul 
efectuat şi recomandările medicului din CPU şi ale medicilor specialişti din cadrul spitalului.  

La externare pacientul va primi informaţiile necesare privind afecţiunea lui şi tratamentul necesar, 
inclusiv informaţiile privind o eventuală apariţie sau agravare a unor semne ori simptome care necesită 
revenirea de urgenţă la CPU.  

Criteriile de Internare ale pacienţilor din CPU sunt următoarele:  
1. Pacientul este în stare critică;  
2. Există posibilitatea apariţiei unor complicaţii care pot pune în pericol viaţa pacientului;         
3. Afecţiunea pacientului necesită monitorizare, investigaţii suplimentare şi tratament de urgenţă la nivel 

spitalicesc;  
4. Pacientul trebuie să fie supus unei intervenţii chirurgicale de urgenţă;  
5. Simptomatologia şi starea clinică a pacientului corelată cu alţi factori, cum ar fi vârsta, sexul etc, pot 

fi cauzate de o afecţiune gravă chiar dacă testele şi investigaţiile paraclinice nu dovedesc acest lucru 
la momentul efectuării lor;  

6. Elucidarea cazului necesită investigaţii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul respectiv, iar 
starea pacientului nu permite externarea;  

7. Afecţiunea de care suferă pacientul nu permite autosusţinerea, iar pacientul locuieşte singur şi este fără 
aparţinători;  

8. Alte situaţii bine justificate în care medicul din CPU sau medicul de gardă dintr-o secţie consideră 
necesară internarea pacientului.  

 
4.2. Atributiile personalului  
4.2.1. Medic sef  
Medicul sef C.P.U., are urmatoarele responsabilitati, atributii si obligatii:  
     ▪ conduce activitatea CPU in conformitate cu prevederile legale in vigoare;   

▪ asigura si raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, inclusiv ale personalului 
aflat in subordinea acestuia; 
    ▪ coordoneaza, asigura si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in subordine, 
de respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;   
    ▪ asigura respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de 
functionare;   
    ▪ isi exercita profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;   
    ▪ asigura si controleaza completarea fiselor pacientilor si a tuturor formularelor necesare, in scris sau pe 
calculator, in cadrul CPU, in conformitate cu prevederile prezentului ordin;       
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    ▪ este in permanenta la dispozitia personalului din cadrul CPU in vederea rezolvarii problemelor urgente 
aparute in cursul garzilor si al turelor. In cazul in care este indisponibil, desemneaza o persoana care are 
autoritatea si abilitatea sa rezolve problemele din cadrul CPU;   
    ▪ poarta orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare, fiind obligat sa anunte 
modalitatea prin care poate fi contactat in afara orelor de serviciu, cu exceptia perioadelor de concediu 
cand va desemna o persoana care il va inlocui;   
    ▪ este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine si despre 
problemele survenite in aceasta privinta;   
    ▪ este informat in permanenta despre problemele survenite in cursul turelor si al garzilor, mai ales in 
cazul in care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activitatii din cadrul unitatii;   
    ▪ este informat in permanenta despre reclamatiile pacientilor si ale apartinatorilor, avand obligatia sa 
investigheze orice reclamatie si sa informeze reclamantul despre rezultatul investigatiei;   
    ▪ are obligatia de a elabora un plan de raspuns in cazul unui aflux masiv de victime;   
    ▪ are obligatia sa asigure functionarea unui plan de mobilizare a personalului din subordine, incluzand 
responsabilitatile si modalitatile de alertare a diferitelor categorii de personal;       
    ▪ asigura respectarea si respecta drepturile pacientului conform prevederilor Organizatiei Mondiale a 
Sanatatii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;   
    ▪ organizeaza si conduce sedintele (raport) de lucru cu tot personalul aflat in subordine sau deleaga o 
persoana in locul sau;   
    ▪ aproba programarea turelor si a garzilor personalului din subordine;   
    ▪ controleaza efectuarea investigatiilor si urmareste stabilirea diagnosticului si aplicarea corecta a 
indicatiilor terapeutice, in conformitate cu protocoalele si liniile directoare din domeniu;   
    ▪ colaboreaza si asigura colaborarea cu medicii-sefi ai altor sectii si laboratoare, in vederea stabilirii 
diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator;   
    ▪ propune protocoale de colaborare cu alte sectii si laboratoare si asigura respectarea acestora;       
    ▪ asigura colaborarea cu alte institutii medicale si nemedicale implicate in asistenta medicala de urgenta 
si semneaza protocoalele de colaborare cu acestea, cu acordul conducerii spitalului;     
    ▪ stabileste de comun acord cu personalul din subordine si urmareste aplicarea protocoalelor de 
tratament conform standardelor internationale;   
    ▪ in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la CPU) va coordona personal 
impreuna cu alte servicii de specialitate operatiunile de salvare si de tratament chiar si in afara orelor de 
program. In cazul indisponibilitatii, are obligativitatea de a delega o persoana responsabila cu preluarea 
acestor sarcini;   
    ▪ raspunde de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului aflat in subordine si de formarea 
continua a acestuia;   

▪ raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii din dotare, instrumentarului si intregului inventar 
al CPU si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor;       

▪ controleaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor, raspunde, prin intermediul unei 
persoane special desemnate, de pastrarea, prescrierea si evidenta substantelor stupefiante;   
    ▪ organizeaza si raspunde de activitatea didactica si stiintifica, inclusiv cea de cercetare, desfasurata in 
CPU;   
    ▪ controleaza permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si comportamentul 
personalului din subordine in relatie cu pacientii si apartinatorii acestora;       
    ▪ informeaza periodic conducerea spitalului asupra activitatii sectiei si reprezinta interesele personalului 
CPU in relatie cu conducerea spitalului;   
    ▪ intocmeste fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine;   
    ▪ participa in toate comisiile de angajare a personalului pentru CPU, in calitate de presedinte sau 
membru al comisiei, in conditiile legii; participa la selectionarea personalului medical si a altor categorii 
de personal, prin concurs si interviu;   
    ▪ autorizeaza internarea obligatorie a pacientilor intr-o anumita sectie in conformitate cu prevederile 
prezentului ordin; 
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4.2.2. Asistent sef  
Asistentul medical sef C.P.U., are in principal urmatoarele responsabilitati, atributii si obligatii:  
    ▪ isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;   
    ▪ stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, respectiv tot personalul medical 
si auxiliar, cu exceptia medicilor si a personalului subordonat direct medicului-sef, pe care le poate 
modifica cu acordul medicului-sef al CPU;   
    ▪ coordoneaza, controleaza si raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;   
    ▪ asigura si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in subordine;      
    ▪ informeaza medicul-sef despre toate disfunctionalitatile si problemele potentiale sau survenite in 
activitatea CPU si propune solutii pentru prevenirea sau solutionarea lor;       
    ▪ instruieste personalul aflat in subordine si asigura respectarea de catre acesta a normelor de protectie 
a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;   
    ▪ raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de 
functionare de catre personalul aflat in subordine;   
    ▪ respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de medicul-sef sau loctiitorul 
acestuia de catre personalul aflat in subordine;   
    ▪ raspunde de asigurarea si respectarea confidentialitatii ingrijirilor medicale, a secretului profesional si 
a unui comportament etic fata de bolnav;   
    ▪ respecta si asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor Organizatiei Mondiale a 
Sanatatii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;   
    ▪ participa la predarea-preluarea turei in CPU;   
    ▪ organizeaza si conduce sedintele (raport) de lucru ale asistentilor medicali, participa la raportul de 
garda cu medicii;   
    ▪ controleaza zilnic condica de prezenta si o contrasemneaza;   
    ▪ verifica si asigura functionalitatea aparaturii medicale;   
    ▪ asigura stocul minim de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale, precum si 
cererea de aprovizionare din timp cu acestea, inaintea atingerii limitei minime a stocului;   
    ▪ controleaza modul in care medicamentele, materialele si solutiile sunt preluate de la farmacie, pastrate, 
distribuite si administrate, precum si corectitudinea decontarilor;   
    ▪ raspunde de aprovizionarea compartimentului cu instrumentar, lenjerie, alte materiale sanitare 
necesare si de intretinerea si inlocuirea acestora conform normelor stabilite de unitate;   
    ▪ realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii sectiei conform normelor stabilite, si deleaga persoana 
care raspunde de aceasta fata de administratia institutiei;   
    ▪ participa la intocmirea fiselor de apreciere a personalului aflat in subordine;   
    ▪ evalueaza si apreciaza, ori de cate ori este necesar, individual si global, activitatea personalului din 
departament;   
    ▪ organizeaza impreuna cu medicul coordonator testari profesionale periodice si acorda calificativele 
anuale, pe baza calitatii activitatii si, dupa caz, a rezultatelor obtinute la testare;       
    ▪ participa la selectionarea asistentilor medicali si a personalului auxiliar prin concurs si interviu;  
    ▪ supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalului nou-incadrat in vederea respectarii 
sarcinilor din fisa postului si a regulamentului de functionare;   
    ▪ controleaza activitatea de educatie, analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile 
de personal din subordine si le comunica medicului-sef;   
    ▪ organizeaza instruirile periodice ale intregului personal din subordine prin respectarea normelor de 
protectie a muncii;   
    ▪ coordoneaza organizarea si realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare si ai colegiilor 
universitare aflati in stagii practice in CPU;   
    ▪ coordoneaza organizarea si realizarea instruirii voluntarilor unde este cazul;   
    ▪ intocmeste graficul de lucru, graficul concediilor de odihna, raspunde de respectarea acestora si 
asigura inlocuirea personalului din subordine pe durata concediului;   
    ▪ aduce la cunostinta medicului-sef absenta temporara a personalului, in vederea suplinirii acestuia 
potrivit reglementarilor in vigoare;   
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    ▪ coordoneaza, controleaza si raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere 
a infectiilor nosocomiale;   
    ▪ respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, 
iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice 
declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;   
    ▪ participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste personalul subordonat, zilnic 
si cu ocazia cursurilor special organizate;   
    ▪ este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine;   
    ▪ poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare;       
    ▪ raspunde in timp util in cazul chemarii si imediat in cazul alarmei generale. Aduce la cunostinta 
responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24 de ore inainte 
(exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);       
    ▪ participa la efectuarea garzilor in cadrul CPU, indeplinind pe durata turei sau a garzii obligatiile si 
atributiile prevazute pentru functia pe care o ocupa;   
    ▪ controleaza permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si comportamentul 
personalului din subordine;   
▪ participa la sedinte periodice cu medicul-sef;   

    ▪ participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU sau deleaga o persoana in locul sau; 
  
4.2.3. Asistent responsabil de tura  
Responsabilitati, atributii si obligatii:   
    ▪ isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;   
    ▪ raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;   
    ▪ raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in subordine, de respectarea de catre 
acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;       
    ▪ raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de 
functionare;   
    ▪ respecta deciziile luate in cadrul serviciului de medicul-sef sau loctiitorul acestuia si de asistentul-sef 
 si asigura indeplinirea acestora;   
    ▪ are responsabilitatea pastrarii confidentialitatii ingrijirilor medicale;   
    ▪ raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;   
    ▪ preia bolnavul in camera de reanimare si in celelalte spatii ale CPU, il monitorizeaza, ajuta la 
efectuarea/efectueaza manevrele invazive sau neinvazive pe care le cere medicul;       
    ▪ comunica permanent cu bolnavul si apartinatorii acestuia, anuntandu-i despre manevrele ce se 
efectueaza, precum si despre starea acestuia;   
    ▪ efectueaza supravegherea continua a bolnavilor, tratamentul si examenele paraclinice prescrise de 
catre medic, il anunta pe acesta despre evolutia bolnavilor si efectueaza monitorizarea scriptica in fise de 
observatie speciale ale bolnavilor;   
    ▪ efectueaza pregatirea psihica si fizica a bolnavilor pentru examinarile necesare, organizeaza 
transportul lor;   
    ▪ declara imediat asistentului-sef orice imbolnavire pe care o prezinta personal sau imbolnavirile 
survenite la membrii de familie care pot afecta activitatea lui in cadrul CPU;       
    ▪ respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in vigoare;       
    ▪ participa la predarea- preluarea turei;   
    ▪ raspunde de starea aparaturii medicale, stocul de medicamente si materiale de unica folosinta si alte 
materiale, precum si de aprovizionarea cu acestea;   
    ▪ verifica medicamentele, materialele, starea de functionare a aparaturii medicale la preluarea turei, 
consemneaza aceasta in condici speciale si il informeaza pe asistentul-sef cu privire la acest lucru;   
    ▪ cunoaste, pe baza documentelor de urmarire a pacientilor si prin implicarea directa in procesul de 
evaluare si tratament, rulajul pacientilor din cadrul CPU: orele de sosire si plecare, cazuistica, conduita 
terapeutica efectuata, in curs de efectuare sau planificata in vederea efectuarii;   
    ▪ raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;   
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    ▪ raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite in departament, cum ar fi lenjeria de pat, paturi 
etc.;   
    ▪ raspunde de informarea corecta si prompta a asistentului-sef sau, dupa caz, a medicului sef de tura sau 
medicului-sef asupra tuturor problemelor ivite in timpul garzii si care au influenta asupra derularii normale 
a activitatii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste probleme au fost rezolvate sau nu;   
    ▪ respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, 
iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice 
declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;   
    ▪ participa la cursurile de perfectionare si instruieste personalul subordonat, zilnic si cu ocazia cursurilor 
special organizate;   
    ▪ poarta permanent orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare;   
    ▪ aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu 
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.); 
 
4.2.4. Medicii specialisti sau primari – specialitate urgenta sau alte specialitati  
Responsabilitatea si atributiile implicate de post:   
    ▪ raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;   
    ▪ raspunde de calitatea activitatii pe care o desfasoara in serviciu, de respectarea normelor de protectie 
a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;   
    ▪ raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de 
functionare;   
    ▪ raspunde de informarea corecta si prompta a medicului responsabil de garda, a medicului-sef sau a 
loctiitorului acestuia asupra tuturor problemelor ivite in timpul garzii si care au influenta asupra derularii 
normale a activitatii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste probleme au fost rezolvate 
sau nu;   
    ▪ isi exercita profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;   
    ▪ primeste, impreuna cu medicul responsabil de garda, bolnavul in camera de reanimare sau la intrarea 
in CPU, il asista pe acesta in acordarea ingrijirilor medicale si in supravegherea bolnavului pana la 
stabilizarea lui, mutarea lui din camera de reanimare sau internarea acestuia; il insoteste pe pacient pana 
la sectia unde va fi investigat sau internat;   
    ▪ primeste pacientii in celelalte sectoare ale CPU, ii evalueaza, recomanda investigatiile si tratamentul, 
asigura anuntarea specialistilor. Decizia medicului poate fi contramandata de medicul responsabil de tura 
si de medicul-sef al CPU sau de loctiitorul acestuia;   
    ▪ ajuta la organizarea transportului pacientilor si ii insoteste in caz de nevoie;   
    ▪ informeaza permanent apartinatorii pacientului despre starea acestuia si manevrele ce se efectueaza;   
    ▪ completeaza, impreuna cu restul medicilor de garda, fisele pacientilor aflati in CPU si completeaza 
toate formularele necesare, in scris sau pe calculator;   
    ▪ respecta deciziile luate in cadrul serviciului de catre medicul-sef sau loctiitorul acestuia si asigura 
indeplinirea acestora de catre restul personalului de garda aflat in subordine;   
▪ poarta permanent orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare;   

    ▪ anunta in permanenta starea de indisponibilitate responsabilului cu mobilizarea personalului cu 
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite ivite, cum ar fi un deces in familie, imbolnaviri 
etc.);   
    ▪ respecta drepturile pacientului conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in vigoare;      
   ▪ respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, 
iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice 
declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila din punct de vedere juridic; 
 
4.2.5. Asistent medical  
Responsabilitati, atributii si obligatii:   
    ▪ isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;   
    ▪ raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;   
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    ▪ raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de 
functionare;   
    ▪ respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de conducerea serviciului;      
    ▪ are responsabilitatea asigurarii si respectarii confidentialitatii ingrijirilor medicale, secretului 
profesional si unui comportament etic fata de bolnav;   
    ▪ asigura preluarea prompta a bolnavilor in camera de reanimare si in celelalte camere ale 
departamentului, monitorizarea acestora, ingrijirile medicale, organizeaza activitatile de tratament, 
explorarile functionale la nevoie, examenele paraclinice, monitorizarea scriptica in fisele de observatie 
speciale ale bolnavilor;   
    ▪ raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;   
    ▪ asigura efectuarea triajului primar al pacientilor sositi;   
    ▪ efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor de igiena, ori 
de cate ori este nevoie;   
    ▪ ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;   
    ▪ coordoneaza si asigura efectuarea curateniei, dezinfectiei si pastrarea recipientelor utilizate de bolnavi 
in locurile si in conditiile prevazute de conducerea unitatii;   
    ▪ intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din unitate, asigura 
pregatirea patului sau a targilor de consultatii si schimbarea lenjeriei pentru pacienti;   
    ▪ ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor si ii insoteste in caz de nevoie;   
    ▪ asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in 
vigoare;   
    ▪ participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul;   
    ▪ asigura functionalitatea aparaturii medicale si informeaza asistentul medical-sef despre defectiunile si 
lipsa de consumabile;   
    ▪ informeaza in permanenta asistentul medical responsabil de tura sau loctiitorul acestuia in legatura cu 
stocul de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale, precum si despre aprovizionarea 
cu acestea;   
    ▪ asigura preluarea corecta a medicamentelor, materialelor si solutiilor de la farmacie, precum si 
pastrarea, administrarea si decontarea corecta a lor conform indicatiilor conducerii;   
    ▪ ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotarii sectiei conform normelor stabilite;   
    ▪ participa la instruirile periodice organizate de unitate si respecta normele de protectie a muncii;   
    ▪ participa la organizarea si realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare si ai colegiilor 
universitare aflati in stagii practice in CPU;   
    ▪ participa, dupa caz, la organizarea si realizarea instruirii voluntarilor;   
    ▪ raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale;   
    ▪ respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, 
iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice 
declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;   
    ▪ aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu 
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);   
    ▪ participa la efectuarea garzilor in cadrul CPU;       
    ▪ participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU; 
 
4.2.7. Registrator medical/operator date  
Responsabilitati, atributii si obligatii:   
    ▪ isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;   
    ▪ raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;   
   ▪ raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de 
functionare;   
    ▪ respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de conducerea serviciului;  
    ▪ respectă normele igienico-sanitare şi de protecţie a muncii;  
    ▪  completează baza de date cu pacienţii la zi, în timp real cu sosirea pacienţilor;  
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    ▪ este singura persoana responsabilă cu realizarea copiilor foilor de observatie ale pacienţilor în 
conformitate cu prevederile legale în vigoare;  
    ▪ ofera informatii tuturor celor care solicita, directionandu-i la persoanele responsabile din incinta CPU;  
    ▪ are responsabilitatea asigurarii si respectarii confidentialitatii ingrijirilor medicale, secretului 
profesional si unui climat etic fata de bolnav;   
    ▪ nu ofera informatii cuprinse în foaia de observatie a pacienţilor decat în prezenta unui cadru medical 
specializat şi autorizat;  
    ▪  păstrează confidentialitatea datelor cu privire la pacienţi întroduse în baza de date a spitalului;  
    ▪ asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor OMS;   
    ▪ raspunde de toate echipamentele IT si de programele de calculator utilizate in CPU; 
    ▪ asigura mentinerea in functiune a echipamentului IT din cadrul CPU; se asigură ca toate echipamentele 
avute în dotare sunt funcţionale;  
     ▪  anunta conducerea unităţii în cazul în care echipamentele sunt defecte sau dacă apar disfunctionalitati 
în exploatarea acestora;  
    ▪ participa la predarea- preluarea turei, timp in care va fi informat despre disfunctionalitatile si 
problemele aparute in sistemul de calcul din unitate;       
   ▪ asigura functionalitatea echipamentului IT si informeaza asistentul-sef despre defectiunile si lipsa de 
consumabile;   
    ▪ ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotarii sectiei, conform normelor stabilite;   
    ▪ participa la instruirile periodice organizate de unitate si respecta normele de protectie a muncii;   
    ▪ participa la organizarea si realizarea instruirii personalului in utilizarea echipamentului IT si a 
programelor aferente;   
    ▪ respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, 
iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice 
declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;      
    ▪ aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu 
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);   
    ▪ participa la efectuarea studiilor statistice in cadrul CPU;   
    ▪ participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU; 
 
4.2.8. Infirmiera  
Responsabilitatea si atributiile implicate de post:   
    ▪ isi exercita profesia de infirmier in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;   
    ▪ raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;   
    ▪ respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;   
    ▪ respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale;   
    ▪ raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de 
functionare;   
    ▪ respecta deciziile luate in cadrul serviciului de personalul caruia i se subordoneaza si asigura 
indeplinirea acestora;   
    ▪ are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, are un comportament etic fata 
de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar;   
    ▪ ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor si ii insoteste in caz de nevoie;   
    ▪ respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS sau altor prevederi legale in vigoare;   
    ▪ participa la predarea- preluarea turei in tot departamentul;   
    ▪ raspunde de starea aparaturii medicale, a materialelor de unica folosinta, precum si a altor materiale 
cu care lucreaza;   
    ▪ raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;   
    ▪ efectueaza igiena individuala a bolnavilor ori de cate ori este nevoie, precum si deparazitarea lor;   
    ▪ pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor;   
    ▪ efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor de igiena, ori 
de cate ori este nevoie;   
    ▪ ii ajuta pe pacientii deplasabili sa-si efectueze zilnic toaleta;   
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    ▪ ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;   
    ▪ ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea pacientului imobilizat;   
    ▪ goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare urinare sau de alte produse 
biologice, dupa stabilirea bilantului de catre asistentul medical;   
    ▪ dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si ajuta la 
transportul acestuia la morga unitatii;   
    ▪ ii ajuta pe bolnavi sa-si efectueze nevoile fiziologice;   
    ▪ nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;   
    ▪ asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate de bolnavi in locurile si in conditiile 
prevazute de conducerea unitatii;   
    ▪ transporta lenjeria murdara, de pat si a bolnavilor, in containere speciale, la spalatorie si o aduce curata 
in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor in vigoare;   
    ▪ executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului;      
    ▪ intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din unitate, pregateste patul 
si schimba lenjeria bolnavilor;   
    ▪ transporta plostile si recipientele folosite de bolnavi, asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea lor in 
locurile si in conditiile stabilite de unitate;   
    ▪ raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite in departament, cum ar fi lenjeria de pat, paturi 
etc.;   
▪ respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, 

iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice 
declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;   
    ▪ participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate;   
    ▪ raspunde in timp util in cazul chemarii si imediat in cazul alarmei generale. Aduce la cunostinta 
responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24 de ore inainte 
(exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);   
    ▪ participa in efectuarea garzilor in cadrul CPU; 
 
4.2.9. Brancardier   
 Are urmatoarele atributii:   
    Responsabilitati, atributii si obligatii:   
    ▪ isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;   
    ▪ raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;   
    ▪ respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;   
    ▪ respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale;   
    ▪ raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de 
functionare;   
    ▪ respecta deciziile luate in cadrul serviciului de personalul caruia i se subordoneaza si asigura 
indeplinirea acestora;   
    ▪ are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, cu un comportament etic fata 
de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar;   
    ▪ transporta bolnavii conform indicatiilor primite;   
    ▪ ajuta personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor si efectueaza transportul bolnavilor in 
incinta sectiei;   
    ▪ ajuta personalul de primire si pe cel din sectii la mobilizarea bolnavilor in stare grava, precum si la 
imobilizarea bolnavilor agitati;   
    ▪ transporta decedatii la morga;   
    ▪ asigura intretinerea curateniei si dezinfectia materialului rulant: brancard, carucior etc;       
    ▪ poarta echipamentul de protectie adecvat, conform regulamentului intern al spitalului;   
▪ respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS;      

    ▪ participa la predarea- preluarea turei in tot departamentul;   
    ▪ raspunde de starea aparaturii medicale in timpul transportului bolnavului;   
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    ▪ respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, 
iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice 
declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;   
    ▪ nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;   
    ▪ participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate;   
    ▪ poarta permanent orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare;   
    ▪ aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu 
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.); 
 
4.2.10. Ingrijitor de curatenie   
  Responsabilitati, atributii si obligatii:   
    ▪ isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;   
    ▪ raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;   
    ▪ respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;   
    ▪ efectueaza curatenie riguroasa in toate incaperile CPU; 
    ▪ efectueaza curatenia in timpul turei, in fiecare incapere, ori de cate ori este nevoie;   
    ▪ raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea caruia se afla;   
    ▪ raspunde de starea aparaturii cu care lucreaza;   
    ▪ respecta deciziile luate in cadrul serviciului de medicul-sef, loctiitorul acestuia sau de asistentul-sef si 
asigura indeplinirea acestora;   
    ▪ respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, 
iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice 
declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;   
    ▪ participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU;   
    
 

Capitolul V. 
PRIMIREA ŞI EXTERNAREA BOLNAVILOR PROGRAMAŢI 

 
5.1. Biroul de internări-externări  
Are următoarele atribuţii:  
- înregistrează internările şi ieşirele bolnavilor din spital;  
- asigură înregistrarea datelor de identitate a pacienţilor la internare în Foaia de Observaţie Clinică 

Generală;  
- înregistrază Foaia de Observaţie în Registrul de Internări;  
- efectuează "mişcarea zilnică a bolnavilor” în colaborare cu asistenţii şefi de secţie;  
- ţine evidenţa bolnavilor internaţi pe fiecare secţie şi o transmite zilnic Statisticii Medicale;  
 
 

Capitolul VI. 
SECŢIILE CU PATURI 

 
6.1. Organizare  

Secţiile cu paturi se organizează si functioneaza pe profil si specialitati, in conformitate cu 
prevederile  O.M.S. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le 
indeplineasca un spital in vederea  obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificari ulterioare.  

Secţia cu paturi asigură cazarea şi îngrijirea curentă a bolnavilor pe perioada internării în spital.  
Secţia cu paturi este condusă de medicul sef de sectie, care este ajutat de asistentul medical şef.  

Coordonarea activităţii de specialitate în cazul în care nu se poate organiza secţia, se asigură de unul din 
medicii desemnaţi de conducerea spitalului.  
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Funcţia de medic şef secţie se ocupă in conformitate cu prevederile OMS 1406/2006 pentru 
aprobarea Normelor privind organizarea concursului ori examenului pentru ocuparea functiei de sef de 
sectie, sef de laborator sau sef de serviciu din unitatile sanitare publice, cu modificari ulterioare.  

Cu excepţia cazurilor de urgenţă, internarea bolnavilor se face pe baza biletului de internare emis de 
medicul specialist din ambulatoriu direct, sau pe baza recomandării de internare cuprinsă în biletul de 
trimitere al medicului de familie, însoţit de actul de identitate şi de adeverinţa din care să rezulte calitatea 
de asigurat a pacientului, conform procedurii de internare, prin Biroul de Internări. Internarile care nu au 
caracter de urgenta medico-chirurgicale, se programeaza, listele de asteptare fiind intocmite si pastrate de 
catre asistentul medical sef al sectiei. Internarea pacienţilor, cu excepţia cazurilor de urgenţă medico-
chirurgicala, se aprobă de medicul şef de secţie.  

Pentru internările la cerere, costul serviciilor medicale se suportă de către solicitant, pe baza tarifelor 
pe zi de spitalizare stabilite de spital.  

Serviciile medicale spitaliceşti constau din:  
- consultaţii; 
- investigaţii; 
- tratament medical sau chirurgical; 
- îngrijire medicală, asigurarea medicamentelor şi materialelor sanitare, numai pe perioada internării, 

cazare şi masă.  
Asiguraţii suportă contravaloarea:  

- serviciilor hoteliere cu grad înalt de confort;  
- servicii medicale efectuate la cerere;  
- servicii medicale de înaltă performanţă efectuate la cerere sau cele pentru care sunt prevazute în 

reglementările legale în vigoare, suportarea co-platii;  
- alte cazuri prevazute de lege. 

Pacienţii cu patologie de urgenţă care nu aparţin specificului unităţii vor primi obligatoriu primele îngrijiri 
medicale, fiind apoi dirijaţi la alte spitale de specialitate, în condiţii de siguranţă.  
Repartizarea bolnavilor în secţii, pe saloane, se face avându-se în vedere natura şi gravitatea bolii, sexul, 
cu asigurarea măsurilor de profilaxie a infecţiilor nosocomiale.  
Pentru pacienţii cronici, repartizarea bolnavilor se face de către medicul şef de secţie, iar pentru pacienţii 
internaţi de urgenţă de către medicul de gardă, conform procedurii de internare CPU.  
Bolnavul poate fi transferat dintr-o secţie în alta sau dintr-un spital în altul, asigurându- i- se în prealabil 
în mod obligatoriu locul şi documentaţia necesară şi dacă este cazul transportul. In cazul urgenţelor,  foaia 
de observaţie va fi completată obligatoriu în Compartimentul de Primire Urgenţe, înainte de trimiterea 
bolnavului în secţie, de către medicul de gardă care a consultat pacientul şi a decis şi vizat internarea.  
In cazul pacienţilor cronici, foaia de observaţie va fi completată cel mai târziu până la sfârşitul programului 
de lucru zilnic. În foaia de observaţie se va menţiona obligatoriu planul terapeutic şi tratamentul necesar 
începând cu prima zi de internare cât şi diagnosticul principal şi cel /cele secundare.  
La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de ieşire din spital întocmit de 
medicul curant, cu aprobarea medicului şef.  
La externare, biletul de ieşire/ scrisoarea medicală se înmânează pacientului, iar foaia de observaţie se 
arhivează.  
Declararea la Starea civilă a decedaţilor în spital se face pe baza actelor de verificare a deceselor, întocmite 
de medicii din secţiile respective.  
La ieşire din spital se pot elibera certificate de concediu medical si/sau retete electronice, care vor fi 
completate conform instrucţiunilor prevăzute de legislaţia în vigoare.  
 
6.2. Atributiile sectiilor/compartimentelor cu paturi  
6.2.1. Atributiile generale  
Sectiile si compartimentele cu paturi au in principal urmatoarele atributii:  
A. In cadrul asistentei medicale:  
a. la primire: compartiment de primire urgenta:  
- examinarea imediata completa, trierea medicala si epidemiologica a bolnavilor, pentru internare;  
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- asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pana cand 
bolnavul ajunge in sectie;  

- asigurarea baremului de urgenta, potrivit reglementarilor Ministerului Sanatatii;  
- imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor si a efectelor;  
- asigurarea transportului bolnavilor in sectie;  
- asigurarea transportului si a tratamentului, pentru bolnavii care se transfera in alte unitati sanitare;  
b. in sectie:  
- repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la prevenirea si 

combaterea infectiilor nosocomiale;  
- asigurarea examinarii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua internarii;  
- efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;  
- declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementarilor in vigoare;  
- asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat si 

diferentiat in raport de starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor 
procedee si tehnici medicale si chirurgicale;   

- indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari, 
climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei, instrumentarului si aparaturii medicale si a mijloacelor 
specifice de transport;  

- asigurarea ziua si noaptea a ingrijirii medicale necesare pe toata durata internarii;   
- asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicaţiei necesare pentru realizarea tratamentului 

indicat de medicul curant şi a administrării corecte a acesteia, fiind interzisă păstrarea medicamentelor 
la patul bolnavului;  

- medicaţia va fi acordată integral de spital în funcţie de disponibilul existent la acel moment in farmacie 
şi va fi scrisă în foaia de observaţie de medicul curant sau medicul rezident (sub strictă supraveghere 
a medicului curant);  

- asigurarea însoţirii pacientului în cazul în care trebuie supus unor explorări/investigaţii realizate în alte 
secţii de către un cadru medical sau auxiliar;  

- urmărirea cresterii continue a calităţii îngrijirilor medicale;  
- obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical pentru afectiuni acute, 

subacute, cronice (initiale);  
- asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;  
- asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;    

Sectia/ compartimentul va asigura distribuirea meselor, astfel :  
 I. PENTRU PACIENŢI  
         08,00 - 08,30           Distribuire mic dejun   
        13,00 - 13,30           Distribuire prânz   
         18,00 - 18,30           Distribuire cină   
II. PENTRU PERSONALUL DE GARDĂ  
          08,00 - 08,30           Distribuire mic dejun   
        13,00 - 13,30           Distribuire prânz   
         18,00 - 18,30           Distribuire cină   

- asigurarea condiţiilor pentru colectarea şi centralizarea gradului de satisfacţie a pacientului  îngrijit 
în secţie;  

- asigurarea accesului neingradit al pacientilor/apartinatorilor si/sau vizitatorilor la registrul de 
sugestii, reclamatii si sesizari, constituit la nivelul fiecarei sectii;  

- desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si de 
servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;  

- se permite implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi (copii , pacienti cu nevoi 
speciale).  

- transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavi externati, unitatilor 
sanitare ambulatorii sau medicului de familie, dupa caz;    

- afişarea la loc vizibil a drepturilor şi obligaţiilor pacientului.  
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- asigurarea desfăşurării practice a învăţământului medical superior şi mediu în conformitate cu 
reglementările în vigoare;  

- efectuarea de studii şi cercetări medicale în legătură cu aplicarea de metode noi de investigaţii şi 
tratament.  

- educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor.  
- respectarea programului general al spitalului de deratizare, dezinfectie dezinsectie in 

sectiile/compartimentele cu paturi;  
- respecta programul de curatenie a saloanelor/rezervelor si a anexelor sanitare din 

sectii/compartimente, conform protocoalelor interne;  
- respecta programul de curatenie si dezinfectie pentru instrumentar si dispozitive medicale, vesela, 

conform protocoalelor interne;  
- respecta programul de curatenie si dezinfectie pentru carucioare, fotolii rulante, paturi rulante, 

brancarde, lifturi, conform protocoalelor interne;  
- respecta libertatea de deplasare a pacientului, in perimetrul spitalului, exceptie facand perioadele de 

vizita si contravizita a cadrelor medicale din sectie; in cazul in care pacientul solicita parasirea pe 
perioada limitata a perimetrulului spitalului, invoirea va fi acordata in baza biletului de voie semnat 
si parafat de medicul curant si avizat de medicul sef al sectiei, caz in care pacientul va parasi incinta 
spitalului in tinuta de strada.  

  

Orarul de vizita a medicilor din sectiile/compartimentele cu paturi este:  
 zilnic, de luni pana vineri: 08,00 – 10,00  

(exceptie zilele de repaus saptamanal, sarbatori legale); 
Orarul de contravizita a medicilor din sectiile/compartimentele cu paturi este:  

 zilnic, de luni pana vineri: 18.00 – 19.00 
 in week-end si sarbatori legale: 10.00 – 11.00 

 
 
B. In activitatea de control al aplicarii  programelor nationale de sanatate publica:  
- indrumarea, sprijinul si controlul complet al modului de acordare a asistentei medicale, a populatiei 

in profilele repective, in ambulatorii de specialitate; 
- urmarirea, imbunatatirii continue a calitatii ingrijirilor medicale;  
- asigurarea unui nivel tehnico-profesional superior al personalului medico-sanitar propriu si a 

instruirii personalului medico-sanitar aflat pentru stagii practice;  
- analiza periodica a starii de sanatate a populatiei a calitatii asistentei medicale (concordanta 

diagnosticului intre dispensarul medical, ambulatoriu si spital, respectarea tratamentului indicat), 
precum si a altor aspecte.  

 
6.3. Atributiile personalului din sectiile/compartimentele cu paturi  
6.3.1. Atributii generale ale personalului   
Intreg personalul medical, indiferent in ce structura medicala este incadrat (sectie, compartiment, cabinet, 
etc) are obligatia sa pastreze confidentialitatea fata de terti (altii decat familia si reprezentantii legali) a 
tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor; de asemenea are 
obligativitatea cunoasterii clauzelor contractuale ce rezulta din contractele si actele aditionale incheiate 
cu CJAS si sanctiunile ce se aplica in caz de nerespectare a acestora, in conformitate cu legislatia in 
vigoare si cu noile acte normative ce apar. 
 
6.3.1.1. Medicul sef de sectie are urmatoarele atributii:  
►in domeniul organizarii si functionarii optime a sectiei:  
1. indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si 

raspunde de calitatea actului medical;  
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2. organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului 
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai sectiei/laboratorului 
sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare;  

3. raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistenta medicala de calitate de catre personalul 
din sectie/laborator sau serviciul medical;  

4. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei/laboratorului sau 
serviciului medical si raspunde de realizarea planului aprobat;  

5. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din cadrul 
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;  

6. evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau serviciului 
medical, investitiile si lucrarile de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitatii 
in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;  

7. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;  
8. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice 

sectiei/laboratorului sau serviciului medical;  
9. inainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al 

sectiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-
financiar;  

10. inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului sau 
serviciului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii 
locale ori alte surse;  

11. intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta ai 
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare;  

12. elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii managerului 
spitalului;  

13. raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical a regulamentului de 
organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;  

14. stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le 
inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;  

15. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in 
functie de volumul de activitati, conform reglementarilor legale in vigoare;  

16. propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat in 
subordine, in vederea aprobarii de catre manager;  

17. propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face vinovat 
de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;  

18. supervizeaza conduita terapeutica, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a 
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;  

19. aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internarilor de 
urgenta;  

20. hotaraste oportunitatea continuarii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;  
21. avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in 

cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;  
22. evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directa, conform structurii 

organizatorice si fisei postului;  
23. propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu 

legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;  
24. coordoneaza activitatile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medicosanitar din 

cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;  
25. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor 

nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu normele 
stabilite de Ministerul Sanatatii Publice;  



 

49 
 

26. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiareconomici, 
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul 
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;  

27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul medical 
din subordine si ia masuri imediate cand se constata incalcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale 
in vigoare;  

28. asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional, 
pastrarea  confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la 
activitatea sectiei/laboratorului sau serviciului medical;  

29. urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din subordine;  
30. in domeniul financiar indeplineste atributiile conducatorului compartimentului de specialitate, 

conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a 
cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalului;  

31. propune protocoale specifice de practica medicala, care urmeaza sa fie implementate la nivelul 
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;  

32. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea 
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;  

33. propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital.  
34. asigură acomodarea şi integrarea personalului nou încadrat prin informare asupra structurii secţiei, 

circuitelor, normelor specifice de sănătate şi securitate în muncă, PSI, RI, ROF şi fişa postului;  
► in domeniul responsabilitatilor si competentelor manageriale:  
- stabileşte obiectivele specifice secţiei în corelaţie cu obiectivele şi scopurile manageriale ale 

conducerii SCM;  
- organizează şi răspunde  de activitatea didactică şi de cercetare ştiinţifică medicală desfăşurată în 

secţie;  
- stabileşte obiectivele anuale de învăţământ, instruire a personalului medical şi nemedical al secţiei;  
- stabileşte obiectivele pe termen scurt (anual) şi pe termen lung a activităţii de cercetare -  dezvoltare;  
- propune la începutul anului planul de pregatire/instruire profesionala continua a personalului medical;  
- organizează la începutul programului raportul de gardă unde se analizează evenimentele din secţie 

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

- controlează permanent ţinuta corectă şi comportamentul personalului din secţie. Pentru prevenirea 
riscului de infecţii nosocomiale, echipamentul reutilizabil al personalului (echipamentul de lucru, 
uniformele) trebuie schimbat zilnic şi ori de câte ori este nevoie, iar echipamentul echipei operatorii 
(inclusiv al echipei care efectuează endoscopiile) trebuie schimbat după fiecare intervenţie şi ori de 
câte ori este nevoie.  

- informează conducerea spitalului asupra activităţii secţiei;  
- răspunde de buna utilizare şi întreţinere a aparaturii, instrumentarului şi întregului inventar al secţiei 

şi face propuneri de dotare corespunzător necesităţilor;  
- controlează şi asigură prescrierea şi utilizarea medicamentelor contrasemnând condica de prescriere 

zilnică a medicamentelor;  
- controlează calitatea alimentaţiei dietetice, prepararea acesteia şi modul de servire;  
- fundamentează şi susţine în faţa conducerii bugetul de venituri şi cheltuieli a secţiei;  
- propune conducerii necesarul de posturi în secţie pe baza normativelor şi a BVC al secţiei;  
- semnează toate documentele specifice de muncă din aria de competenţă (grafic de lucru, condici de 

prezenta, foaia colectiva de prezenta etc);  
- organizează şi asigură efectuarea periodică a inventarierii bunurilor aflate în dotarea secţiei;  
- face propuneri de dotare materială corespunzătoare necesităţilor secţiei;  
- propune şi justifică modificarea bugetului alocat secţiei în funcţie de nevoile acesteia;  
- gestionează eficient bugetul stabilit de către conducerea SCM;  
 
 
6.3.1.2. Medicul primar/medicul specialist are urmatoarele atributii:  
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- examineaza bolnavii imediat la internare si completeaza foaia de observatie in primele 24 de ore, iar 
in cazuri de urgenta imediata foloseste interventiile paraclinice efectuate ambulatoriu;  

- examineaza zilnic bolnavii si consemneaza in foaia de observatie evolutia explorarilor de laborator, 
alimentatia si tratamentul corespunzator; la sfarsitul internarii intocmeste epicriza;  

- prezinta medicului sef de sectie situatia bolnavilor pe care ii are in ingrijire si solicita sprijinul acestuia 
ori de cate ori este necesar;  

- participa la consultari cu medicii din alte specialitati si in cazurile deosebite la examenele paraclinice 
precum si la expertizele medico-legale si expertiza capacitatii de munca;  

- comunica zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care ii are in ingrijire si care necesita 
supraveghere deosebita;  

- intocmeste si consemneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijeste; 
suprevegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii, iar la nevoie le efectueaza personal;   

- recomanda si urmareste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;  
- controleaza si raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfasurata de personalul mediu 

si auxiliar  sanitar cu care lucreaza;  
- răspunde de activitatea rezidenţilor pe care îi are în pregătire.  
- asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena si antiepidemice, precum si a normelor de 

protectia muncii, in sectorul de activitate pe care il are in grija;  
- raporteaza cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in vigoare;  
- raspunde de disciplina, tinuta si comportamentul personalului din subordine si al bolnavilor pe care ii 

are in ingrijire;  
- asigura contravizita si garzile in sectie, potrivit graficului de munca, stabilit de catre medicul sef de 

sectie sau, in situatii deosebite, din dispozitia acestuia:  
- intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteaza orice act medical, aprobat de conducerea 

spitalului in legatura cu bolnavii pe care ii are sau i-a avut in ingrijire;  
- raspunde prompt la toate solicitarile de urgenta si la consultatiile din aceeasi sectie si alte sectii si 

colaboreaza cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din spital, in interesul unei cat mai bune 
ingrijiri medicale a bolnavilor;  

- executa sarcini de indrumare si control tehnic precum si de specialitate in ambulatoriu conform 
planului intocmit de medicul sef al sectiei;  

- se preocupa in permenenta de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la cresterea  
nivelului profesional al personalului din subordine;  

- desfasoara, dupa caz, activitate de cercetare medicala;  
- depune o activitate permenenta de educatie sanitara a bolnavilor si apartinatorilor;  
- participa la autopsii si confruntarile anatomo-clinice la cazurile pe care le-a avut in ingrijire;  
- asigura consultatii de specialitate in ambulatoriu conform programului integrat de medicul sef de 

sectie;  
- asigură respectarea Ordinului Ministrului Sănătăţii nr.916/2006 cu privire la prevenirea Infecţiilor 

nosocomiale:  
- aplică procedurile şi protocoalele din planul anual de supraveghere şi control al infecţiilor 

nosocomiale;  
- asigură obţinerea specimenelor microbiologice necesare atunci când o infecţie este prezentă sau 

suspectă;  
- raportează cazurile de infecţii intraspitaliceşti echipei medicale;  
- consilierea pacienţilor, vizitatorilor şi personalului în legătură cu tehnicile de prevenire a transmiterii 

infecţiilor;  
- se preocupă în permanenţă de cresterea nivelului profesional propriu şi contribuie la cresterea 

nivelului profesional al personalului din subordine; 
 

6.3.1.3. Medicul rezident are următoarele atribuţii:  
- desfăşoară activitate în cadrul secţiei, conform sarcinilor prevăzute pentru medicul de specialitate: 

participa la consultul bolnavilor, completează foi de observaţie, verifică documentele la internarea 
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bolnavilor, semnalând medicului curant corecta lor întocmire precum şi la externarea bolnavilor, 
inclusiv documentele privind investigaţiile efectuate;  

- participă la activitatea din spital - program în cursul dimineţii, contravizită şi gardă -conform 
reglementărilor în vigoare;  

- se preocupă de cresterea pregătirii sale profesionale în specialitate, sub conducerea medicului şef de 
secţie;  

- execută orice alte sarcini prevăzute de legislaţia în vigoare precum şi cele primite de la medicul 
coordonator de rezidenţiat, directorul medical, managerul unităţii sau medicul de gardă; 

 -      prezintă cu ocazia vizitei medicului şef de secţie, situaţia bolnavilor pe care îi are în îngrijire şi solicită 
sprijinul acestuia ori de câte ori este necesar;  
- în orice decizie privind starea pacientilor comunica cu medicul coordonator de stagiu;  
- desfasoara program în cursul dimineţii, efectuează orele de garda obligatorii, conform graficului;  
- participa la raportul zilnic de gardă pe spital. 

 
6.3.1.4. Asistenta medicala sefa  
Asistentul medical sef are următoarele atribuţii: 
- organizează, coordonează, controlează şi evaluează activitatea de îngrijire din cadrul secţiei; 
- coordonează şi controlează activitatea asistenţilor medicali şi deleagă sarcini acestora, răspunde de 

calitatea activităţii desfăşurate de personalul din subordine şi de îndeplinirea atribuţiilor prevăzute în fişa 
postului;  

- evaluează periodic activitatea asistenţilor medicali şi a personalului auxiliar şi face propuneri de 
îmbunătăţire a activităţii acestora;  

- analizează împreună cu medicul şef de secţie activitatea personalului din subordine şi face propuneri 
pentru calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantului sindical;  

- întocmeşte graficul de activitate lunar pentru asistenţi şi personalul auxiliar şi urmăreşte respectarea 
acestuia, controlează zilnic condica de prezenţă pe care o contrasemnează;  

- urmăreşte respectarea normativului de personal şi repartizarea cât mai corectă pe puncte de lucru în 
funcţie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea îngrijirilor medicale şi cere prin referate scrise 
completarea acestuia ori de câte ori este necesar;  

- programează graficul concediilor de odihnă conform legislaţiei şi contractului colectiv de muncă, de 
comun acord cu angajatul, cu avizul sindicatului, al asistentului sef spital şi răspunde de respectarea 
acestuia fără a periclita activitatea medicală;  

- se preocupă de procurarea materialelor sanitare necesare desfăşurării activităţii medicale, răspunde de 
folosirea raţională a acestora fără a periclita asistenţa medicală, urmărind respectarea normelor tehnice 
la aplicarea îngrijirilor medicale;  

- organizează activitatea privind evidenţa mobilierului, aparaturii, lenjeriei, instrumentarului, materialelor 
sanitare aflate în folosinţă şi autoiventarierea periodică în vederea completării acesteia;  

- controlează modul de operare al condicilor de medicaţie şi evidenţa aparatelor cu medicaţie de urgenţă 
din secţie, precum şi modul de păstrare, distribuire şi administrare a acestora;  

- raportează defecţiunile la instalaţii şi aparatura medicală şi se preocupa ca remedierea acestora să se facă 
în cel mai scurt timp pentru a nu periclita activitatea medicală;  

- controlează modul cum se asigură bolnavilor internaţi regimul de odihnă, hrană, îngrijire şi răspunde de 
acordarea condiţiilor hoteliere cu respectarea normelor igienico-sanitare în vigoare;  

- înainte de efectuarea unor tratamente cu potenţial de risc pentru pacient, se preocupă de obţinerea 
acordului scris al acestuia pentru exprimarea consimţământului informat, conform art. 649 - 650 din 
Legea nr.95/2006;  

- asistentul medical şef va înmâna pacienţilor formularul "Chestionarul pacientului" în vederea 
monitorizării gradului de satisfacţie al pacienţilor internaţi, pe care aceştia îl vor depune în cutiile special 
amenajate;  

- efectuează examenul organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor, iar situaţiile necorespunzătoare 
le raportează asistentului sef spital, medicului şef de secţie şi ia măsuri de remediere;  

- asigură izolarea pacienţilor infecto-contagioşi şi controlează respectarea măsurilor de izolare;  



 

52 
 

- organizează şi participă zilnic la raportul asistenţilor medicali, la raportul de gardă al medicilor, la vizita 
efectuată de medicul şef de secţie, la raportul organizat de asistentul sef spital cu asistenţii şefi de secţii;  

- raspunde de raportarile statistice la nivel de sectie privind situatia pacientilor internati si a ingrijirilor 
medicale acordate, de toate evidentele cerute conform dispozitiilor si deciziilor interne.  

- prelucrează cu personalul din subordine Normele tehnice privind gestionarea deşeurilor şi urmăreşte 
respectarea codului de procedură privind colectarea, selectarea, depozitarea şi transportul deşeurilor 
conform reglementarilor legale in vigoare;  

- urmăreşte efectuarea curăţării mecanice şi a dezinfecţiei ciclice a: saloanelor, sălilor de tratament, sălilor 
de pansament, sălilor de operaţii şi a tuturor anexelor din secţie şi păstrează evidenţa acestora;  

- urmăreşte respectarea circuitelor stabilite pe unitate privind: bolnavii, personalul, instrumentarul, 
lenjeria, alimentele, rezidurile şi supraveghează modul în care personalul din subordine le respectă;  

- urmăreşte şi respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale, 
a condiţiilor igienico-sanitare, a circuitelor sanitare din secţie conform ordinelor în vigoare;  

- participă cu echipa compartimentului CPCIN la recoltarea probelor de mediu şi de sterilitate a 
materialelor şi instrumentelor;  

- asigură acomodarea şi integrarea personalului nou încadrat prin informare asupra structurii secţiei, 
circuitelor, normelor specifice de sănătate şi securitate în muncă, PSI, RI, ROF şi fişa postului;  

- informează medicul şef şi după caz asistentul sef spital în cazul unor evenimente deosebite petrecute în 
secţie;  

- actele de indisciplină ale salariaţilor unităţii, constatate, este obligat să le comunice medicului şef de 
secţie, asistentului sef spital, managerului unităţii, medicului de gardă sau şefului gărzii pe unitate;  

- anunţă cazurile de indisciplină a pacienţilor în conformitate cu legislaţia în vigoare, conducerii secţiei şi 
unităţii; 

- colaborează cu OAMGMAMR şi asistentul sef spital în vederea realizării de programe de perfecţionare 
pentru asistenţii medicali în cadrul programului de educaţie medicală continuă şi urmăreşte activitatea 
de educaţie pentru sănătate desfăşurată de asistenţii medicali în cadrul îngrijirilor acordate;  

- organizează şi desfăşoară programe de educaţie pentru sănătate şi se preocupă de actualizarea 
cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie medicală continuă; 

- cunoaşte şi respectă codul de etică şi deontologie profesională, prevederile legale privind exercitarea 
profesiei de asistent medical şi a profesiei de moaşă;  

- efectuează controlul medical periodic, urmăreşte efectuarea acestuia de către personalul din subordine 
conform programărilor, ţine evidenţa concediilor medicale şi a îmbolnăvirilor autodeclarate pentru care 
ia măsuri de înlocuire;  

- respectă normele de securitate şi sănătate în muncă, normele generale de PSI, prevederile RI si ROF;  
- cunoaşte şi respectă confidenţialitatea informaţiilor referitoare la datele personale ale angajaţilor, legea 

drepturilor pacientului; respectă demnitatea şi intimitatea pacienţilor;  
- urmăreşte, creează şi menţine un climat de linişte şi colaborare în cadrul echipei medicale;  
- poartă echipamentul de protecţie , care va fi schimbat zilnic, controlează şi instruieşte personalul din 

subordine asupra ţinutei şi comportamentului igienic personal;  
- în perioada de concediu sau situaţii neprevăzute, deleagă un alt asistent medical prin cerere scrisă 

aprobată de medicul şef şi asistentul sef spital, care va prelua toate sarcinile prevăzute în fişa postului;  
- are obligaţia de a se prezenta în serviciu în deplină capacitate de muncă.  
- este interzisă venirea în serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice sau introducerea şi consumarea lor în 

unitate în timpul orelor de muncă;  
- respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora;  
- respectă confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la pacienti, precum şi intimitatea şi 

demnitatea acestora;  
- respectă drepturile pacienţilor;  
- cunoaşte, respectă şi poate îndeplini toate atribuţiile, obligaţiile şi competentele din fişa postului a 

asistentului medical de profil.  
- asigură primirea bolnavilor în secţie, precum şi informarea acestora asupra prevederilor regulamentului 

intern a spitalului, referitor la drepturile şi îndatoririle bolnavilor internaţi;  
- semnalează medicul şef de secţie de aspectele deosebite cu privire la evoluţia şi îngrijirea bolnavilor;  
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- însoţeşte medicul şef de secţie la vizită, consemnează şi asigură îndeplinirea de către personalul din 
subordine, a tuturor indicaţiilor date de acesta;  

- ţine evidenţa mişcării bolnavilor în registrul de intrare şi ieşire al secţiei şi transmite situaţia locurilor 
libere la camera de gardă;  

- asigură trimiterea condicilor de medicamente la farmacie şi administrarea tratamentului potrivit 
indicaţiilor medicale;  

- organizează păstrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;  
- răspunde de bunurile aflate în gestiunea sa, asigurând utilizarea şi păstrarea acestora în condiţii 

corespunzătoare;  
 
6.3.1.5. Asistenta medicala (SSD, SS, Postliceala), sora medicala  
- isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si cerintelor        
postului;  
- respecta regulamentul intern;  
- preia pacientul nou internat, verifica toaleta personala, tinuta de spital si il repartizeaza la salon.  
- informeaza pacientul cu privire la structura sectiei si asupra obligativitatii respectarii regulamentului de 
salon (care va fi afisat in salon).  
- acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul.  
- participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon.  
- identifica problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreaza si implementeaza 
planul de ingrijire si evalueaza rezultatele obtinute, pe tot parcursul internarii.  
- prezinta medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeaza asupra starii acestuia de la 
internare si pe tot parcursul internarii.  
- observa simptomele si starea pacientului, le inregistreaza in dosarul de ingrijire si informeaza medicul.  
- pregateste bolnavul si ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si tratament.   
- pregateste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatiile speciale sau interventii  chirurgicale, 
organizeaza transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe timpul transportului.  
- recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei medicului.  
- raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheaza efectuarea de catre infirmiera a toaletei, 
schimbarii lenjeriei de corp si de pat, creerii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice, schimbarii 
pozitiei bolnavului.  
- observa apetitul pacientilor, supravegheaza si asigura alimentarea pacientilor dependenti, supavegheaza 
distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie.  
- administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele, imunizarile, testarile biologice, etc. conform 
prescriptiei medicale.  
- asigura monitorizarea specifica a bolnavului conform prescriptiei medicale.  
- pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor.  
- asigura pregatirea preoperatorie a pacientului.  
- asigura  ingrijirea postoperatorie.  
- semnalizeaza medicului orice modificari depistate (de ex.: auz, vedere, imperforatii anale etc.).  
- verifica existenta bratarii de identificare a pacientului.  
- pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii.  
- respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a medicamentelor cu 
regim special.  
- organizeaza si desfasoara programe de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, lectii educative 
si demonstratii practice pentru pacienti, apartinatori si diferite categorii profesionale aflate in formare.  
- participa la acordarea ingrijirilor paliative si instruieste familia sau apartinatorii pentru acordarea 
acestora.  
- participa la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducerea stresului si de depasirea 
momentelor/situatiilor de criza.  
- supravegheaza modul de desfasurare a vizitelor apartinatorilor, conform regulamentului intern.  
- efectueaza verbal si in scris preluarea/predarea fiecarui pacient si a  serviciului in cadrul raportului de 
tura.  
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- pregateste pacientul pentru externare.  
- in caz de deces, inventariaza obiectele personale, identifica cadavrul si organizeaza transportul acestuia 
la locul stabilit de conducerea spitalului.   
- utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza 
colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura de depozitarea acestora 
in vederea distrugerii.  
- poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern, care va fi schimbat zilnic, pentru 
pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.  
- respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale.  
- respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.  
- respecta si apara drepturile pacientului.  
 -se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educatie 
continua,conform cerintelor postului.  
- participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.  
- supravegheaza si coordoneaza activitatile desfasurate de personalul din subordine.  
- participa si/sau initiaza activitati de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru sanatate.  
 
6.3.1.6. Registratorul medical/statisticianul medical/operator date  
Are urmatoarele atributii:  
- înregistrează internările şi ieşirile bolnavilor din secţie, ţinând legătura cu Biroul Internări Externari şi 

Statistica medicala;  
- operează în programul informatic centralizat codificările diagnosticelor şi procedurilor efectuate de  

medic pentru fiecare pacient pe perioada internării;  
- clasifica foile de observatie ale bolnavilor iesiti din spital pe grupe de boli.  
- verifica exactitatea codificarilor si afectiunilor si a  tuturor datelor de la internare.  
- operează imediat în programul informatic centralizat, transferul sau externarea pacientului;  
- ţine evidenţa bolnavilor internaţi în regim de spitalizare de zi;  
- intocmeste rapoarte statistice lunare, trimestriale, anuale ale sectiei si le pune la dispozitia serviciului 

de statistica al spitalului.  
- urmareste indicatorii de eficienta al activitatii sectiei si corelarea lor cu indicatorii stabiliti prin 

contractul cu Casa de Asigurari de Sanatate.  
- asigura sistemul de informatizare al datelor statistice din sectie prin sistemul computerizat  
- completeaza la zi toate evidentele medicale  
- comunică decesele, conform reglementărilor legale în vigoare;  
- verifică la internare dacă pacientul are anexate la foaia de observaţie documentele necesare: bilet de 

internare de la medicul de familie sau specialist, adeverinţă de la locul de muncă, ordin de plată, cupon 
pensie, dovada de asigurat;  

- introduce în calculator datele din foile de observaţie precum şi alte documente medicale, verificând 
exactitatea datelor;  

- verifică completarea corectă a foii de observaţie privind datele de identitate a bolnavilor, în special 
CNP şi consimţământul pacientului;  

- răspunde de întocmirea situaţiei zilnice a mişcării bolnavilor pe care o predă la biroul de internări, şi a 
situaţiei alimentare pe diete pe care o predă la bucătăria dietetică;  

- tehnoredactează conform indicaţiilor prescripţiile medicale (tratament, perfuzii, analize, investigaţii, 
materiale sanitare);  

- aranjează foile de observaţie şi le predă periodic la arhiva medicală a spitalului;  
- predă la începutul lunii situaţia internărilor din luna precedentă în vederea raportării la Casa  
Judeţeană de Asigurări de Sănătate Cluj;  
- are obligaţivitatea păstrării confidenţialităţii tuturor informaţiilor medicale;  
- respectă regulile de igienă personală ( spălatul mâinilor, echipamentul de protecţie ce va fi schimbat 

zilnic);  
- respecta normele de prevenire a infectiilor nosocomiale ale sectiei;  
- răspunde de gestionarea materialelor (mijloace fixe şi obiecte de inventar);  
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- respectă Regulamentul intern si Regulamentul de organizare si functionare, ale unitatii;  
- respecta normele tehnice de prevenire a accidentelor de munca si PSI.  
- desfăşoară activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire 

profesională atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;  
- este interzisă părăsirea locului de muncă fără anunţarea coordonatorului ierarhic superior;  
- respectă programul de lucru şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;  
- respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, 

orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;  
- colaborează cu tot personalul secţiei, evită crearea stărilor conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat şi 

o tonalitate normală pentru a nu crea disconfort în relaţiile de muncă;  
 
6.3.1.7. Infirmierul  
Are urmatoarele atributii:  
- va răspunde prompt la solicitările personalului medical în subordinea cărora se află;  
- răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă, fără a le comenta;  
- îşi desfăşoară activitatea numai sub îndrumarea şi supravegherea asistentului medical;  
- pregăteşte patul şi schimbă lenjeria bolnavului; ritmul de schimbare a lenjeriei de pat si a lenjeriei de 

corp a pacientului va fi de maxim 3 zile, exceptie pacientii internati in sectiile chirurgicale, ATI, unde 
ritmul de schimbare a lenjeriei de pat si de corp a pacientului va fi zilnic şi ori de câte ori este nevoie ;  

- efectuează sau ajută la efectuarea toaletei zilnice şi parţiale a bolnavului imobilizat, cu respectarea 
regulilor de igienă;  

- ajută pacienţii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;  
- asigură toaleta bolnavului imobilizat ori de câte ori este nevoie;  
- ajută bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice (plosca, urinar şi tăviţe renale etc.);  
- asigură curăţenia, dezinfecţia şi păstrarea recipientelor utilizate, în locurile şi condiţiile stabilite;  
- ajută la pregătirea bolnavilor pentru manevre specifice (ex.puncţii), asigură şi curăţirea aparaturii imediat 

după utilizare;  
- ajută la alimentaţia pasivă şi artificială a pacienţilor imobilizaţi;  
- ajută la pregătirea bolnavilor în vederea examinării;  
- transportă pacienţii nedeplasabili cu căruciorul (targa) la investigaţii şi înapoi;  
- transportă lenjeria murdară (de pat şi a bolnavilor), în containere speciale la spălătorie şi o aduce curată 

în containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementărilor interne;  
- execută, la indicaţia asistentului medical, dezinfecţia zilnică a mobilierului din salon;  
- pregăteşte, la indicaţia asistentului medical, salonul pentru dezinfecţie, ori de câte ori este necesar;  
- efectuează curăţenia şi dezinfecţia cărucioarelor pentru bolnavi, a tărgilor şi a celorlalte obiecte care 

ajută bolnavul la deplasare şi se ocupă de întreţinerea lor;  
- colectează materialele sanitare şi instrumentarul de unică folosinţă, utilizate, în recipiente speciale şi 

asigură transportul lor la spaţiile amenajate de depozitare, în vederea neutralizării;  
- ajută asistentul medical şi brancardierul la poziţionarea bolnavului imobilizat;  
- goleşte periodic sau la indicaţia asistentului medical pungile care colectează urina sau alte produse 

biologice, excremente, după ce s-a făcut bilanţul de către asistentul medical şi au fost înregistrate în 
documentaţia pacientului;  

- după decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregăteşte cadavrul şi ajută la 
transportul acestuia, la locul stabilit de către conducerea instituţiei;  

- nu este abilitată să dea relaţii despre starea sănătăţii bolnavului;  
- poartă echipamentul prevăzut de regulamentele interne, care va fi schimbat zilnic, pentru păstrarea 

igienei şi a aspectului estetic personal;  
- participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igienă şi protecţia 

muncii;  
- transportă alimente de la bucătărie, cu respectarea normelor de igienico-sanitare, în vigoare, astfel:  

a. transportul alimentelor de la bucătărie pe secţie, cu respectarea normelor igienico-sanitare în 
vigoare şi a echipamentului special: halat folosit doar în bucătătie, bonetă, masca, manusi, şorţ;  

b. asigură ordinea şi curăţenia în oficiul alimentar;  
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c. va asigura distribuirea alimentelor către bolnavi pe baza dietelor afişate, folosind vesela 
existentă în oficiul secţiei;  

d. după servirea mesei, vesela şi tacâmurile murdare vor fi spălate, clătite, dezinfectate, urmate 
de clătire, uscare şi depozitarea veselei  în condiţii corespunzătoare; 

e. va asigura colectarea reziduurilor solide şi a resturilor alimentare în recipiente speciale închise 
pe care le transportă la platforma de gunoi, respectând circuitul aprobat.  

- asigură păstrarea şi folosirea în bune condiţii a inventarului pe care îl are în primire;  
- respectă circuitele funcţionale (a deşeurilor, lenjeriei etc.);  
- va informa în permanenţă asistenta şefă despre starea sa de indisponibilitate şi va solicita în scris orice 

schimbare a graficului de prezenţă;  
- are obligaţia să predea şi să preia pacienţii la schimbarea de tură şi nu va părăsi locul de munca pâna la 

venirea persoanei care urmează sa între în tură;  
- dacă sarcinile de serviciu impun deplasarea în afara secţiei va avea grijă ca macar una dintre 

infirmiere/ingrijitoare să rămână pe secţie pentru activităţile specifice;  
- îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil sub îndrumarea şi coordonarea asistentului medical;  
- pregăteşte şi ajută bolnavul pentru efectuarea plimbării, şi îi ajută pe cei care necesită ajutor pentru a se 

deplasa;  
- va asigura transportul probelor biologice recoltate pacienţilor din secţie către Laboratorul de analize 

medicale, la solicitarea şi conform indicaţiilor asistentului medical;  
- cunoaşte soluţiile dezinfectante şi modul lor de folosire;  
- colectează şi decontaminează instrumentarul întrebuinţat, participă la procesul de presterilizare a 

acestuia;  
- va respectă comportamentul etic faţă de bolnavi, aparţinători şi faţă de personalul medico- sanitar;  
- respectă drepturile pacienţilor aşa cum rezultă din Legea 46/2003;  
- respectă Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;  
- respectă normele igienico-sanitare conform reglementărilor legale în vigoare;  
- respectă Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii ;  
- respectă Legea cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea privind protecţia civilă;  
- respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform 
prevederilor în vigoare; 
- părăsirea locului de muncă se poate face numai cu acordul medicului curant, medicului de gardă, asistenta 
şefă sau medicul şef, în cazuri deosebite;  
- respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice 
declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;  
- colaborează cu tot personalul secţiei, nu creează stări conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat şi o 
tonalitate normală pentru a nu crea disconfort în relaţiile de lucru;  
- execută şi alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna 
desfăşurare a actului medical în funcţie de necesităţi. 
 
6.3.1.8. Ingrijitorul  
Are in principal urmatoarele atributii:  
- va răspunde prompt la solicitările personalului medical în subordinea cărora se află;  
- răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă, fără a le comenta;  
- îşi desfăşoară activitatea numai sub îndrumarea şi supravegherea asistentului medical;  
- poartă echipamentul prevăzut de regulamentele interne, care va fi schimbat zilnic, pentru păstrarea 

igienei şi a aspectului estetic personal;  
- va efectua riguros curăţenie în toate spaţiile aferente şi răspunde de starea de igienă a saloanelor, 

coridoarelor, oficiilor, scărilor, mobilierului, ferestrelor;  
- curăţenia va fi efectuată în timpul turei, ori de câte ori este nevoie;  
- asigură curăţenia, dezinfecţia şi păstrarea recipientelor utilizate, a urinarelor, a ploştilor şi 

scuipătoarelor, în locurile şi condiţiile stabilite, cu respectarea normelor în vigoare;  
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- transportă gunoiul şi reziduurile alimentare în locuri special amenajate, în condiţii corespunzătoare, 
răspunde de depunerea lor corectă în recipiente, curate şi dezinfectează vasele în care se transportă sau 
păstrează gunoiul;  

- pregăteşte ori de câte ori este necesar, la indicaţia asistentului medical, saloanele pentru dezinfecţie, 
ocupându-se de paviment, pereţi, uşi, ferestre, chiuvete;  

- efectuează curăţenia şi dezinfecţia cărucioarelor pentru bolnavi, a tărgilor şi a celorlalte obiecte care 
ajută bolnavul la deplasare şi se ocupă de întreţinerea lor;  

- efectuează aerisirea periodică a încăperilor;  
- curăţă şi dezinfectează WC-urile cu materiale şi ustensile folosite numai în aceste scopuri şi locuri;  
- asigură păstrarea şi folosirea în bune condiţii a inventarului pe care îl are în primire;  
- respectă circuitele funcţionale (a deşeurilor, lenjeriei etc.);  
- dacă sarcinile de serviciu impun deplasarea în afara secţiei va avea grijă ca măcar una dintre 

infirmiere/ingrijitoare să rămână pe secţie pentru activităţile specifice;  
- îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil sub îndrumarea şi coordonarea asistentului medical;  
- cunoaşte soluţiile dezinfectante şi modul lor de folosire;  
- participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igienă şi protecţia 

muncii;  
- va respectă comportamentul etic faţă de bolnavi, aparţinători şi faţă de personalul medico- sanitar;  
- respectă drepturile pacienţilor aşa cum rezultă din Legea 46/2003;  
- respectă Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;  
- respectă normele igienico-sanitare conform reglementărilor legale în vigoare;  
- respectă Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii ;  
- respectă Legea cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea privind protecţia civilă;  
- respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform 
prevederilor în vigoare; 
- părăsirea locului de muncă se poate face numai cu acordul medicului curant, medicului de gardă, asistenta 
şefă sau medicul şef, în cazuri deosebite;  
- respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice 
declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;  
- colaborează cu tot personalul secţiei, nu creează stări conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat şi o 
tonalitate normală pentru a nu crea disconfort în relaţiile de lucru;  
- execută şi alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna 
desfăşurare a actului medical în funcţie de necesităţi. 
 
6.3.1.9. Brancardierul  
Are in principal urmatoarele atributii:  
- îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil sub îndrumarea şi coordonarea asistentului medical, a 

medicului de garda, a medicului curant, a medicului şef secţie, după caz;  
-  transportă bolnavii conform indicaţiilor primite;  
- asigură întreţinerea, curăţenia şi dezinfectarea cărucioarelor de transport şi a tărgilor, şi cunoaşte 

soluţiile dezinfectante şi modul de folosire;  
- efectuează transportul cadavrelor împreună cu echipa, respectând circuitele funcţionale, conform 

reglementărilor în vigoare, la morga spitalului;  
- la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu un alt echipament special de protecţie (un halat de 

protecţie, mănuşi de cauciuc, mască, etc.);  
- va anunţa orice eveniment deosebit medicului şef/asistentei şefe, asistentului medical de serviciu;  
- nu are dreptul să dea informaţii privind bolnavul sau decedatul;  
- va avea un comportament etic faţă de bolnav, aparţinătorii acestuia, şi faţă de personalul medico - 

sanitar;  
- participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical şef, privind normele de igienă, 

securitatea muncii şi PSI;  
- respectă drepturile pacientului prevăzute de prevederile legale;  



 

58 
 

- poartă echipamentul de protecţie stabilit, pe care îl va schimba zilnic, pentru păstrarea igienei şi a 
aspectului estetic personal;  

- să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire 
profesională atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;  

- respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform 
prevederilor în vigoare;  

- respectă programul de lucru şi graficul de tură întocmit şi semnează condica de prezenţă la venire şi 
plecare;  

- părăsirea locului de muncă se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de gardă, asistenta 
şefă sau medicul şef, în cazuri deosebite;  

- respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, 
orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;  

- colaborează cu tot personalul secţiei, nu creează stări conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat şi o 
tonalitate normală pentru a nu crea disconfort în relaţiile de lucru;  

 
6.3.1.10. Psihologul  
Are in principal urmatoarele atributii:  
1. identifică şi analizează  structura psihologică a fiecărui pacient din secţia/compartimentul în care 

este încadrat, la indicaţia medicului curant;  
2. evaluează starea psihologică a pacienţilor pe tot parcursul spitalizării, după  caz;  
3. evaluează nevoile de consiliere pentru fiecare pacient prin:  

 investigarea şi psihodiagnosticul tulburărilor psihice şi al altor condiţii de patologie care 
implică în etiopatogeneză mecanisme psihologice;  

 evaluare cognitivă şi neuropsihologică;  
 evaluare comportamentală;  
 evaluare subiectiv-emoţională;  
 evaluarea personalităţii şi a mecanismelor de coping /adaptare/defensive;  
 evaluarea contextului familial, profesional, social, economic, cultural în care se manifestă 

problemele psihologice;  
 evaluarea dezvoltării psihologice;  
 alte evaluări în situaţii care implică componente psihologice.  

4. stabileşte strategia terapeutică pentru fiecare pacient în parte;  
5. realizează programul activităţilor de consiliere şi terapeutice în sprijinul bolnavilor şi al familiilor 

acestora;  
6. educă pacienţii sub aspectul atitudinii faţa de sine şi faţă de ceilalţi;  
7. creşte complianţa pacientilor la tratament şi îi conştientizează pe aceştia în legătură cu riscurile 

nerespectării regimului de tratament;  
8. intervine în momentele de criză psihologică;  
9. informează şi educă pacientul cu privire la regulamentul intern al spitalului;  
10. participă la elaborarea materialelor informative pentru pacienţi.  
11. intervenţia/asistenţă psihologică va cuprinde cel puţin 3 dintre următoarele componente:          

 educaţie pentru sănătate, promovarea sănătăţii şi a unui stil de viaţa sănătos (ex.prin prevenţie 
primara şi secundară);  

 consiliere şi terapie suportivă;          
 consilierea în situaţii de criza;  
 terapii de scurtă durată focalizate pe problema, prevenţie terţiară, recuperare şi reeducare 

(individuale, de grup);  
 terapii standard de relaxare şi sugestive;  
 consiliere (ex. prin tehnici comportamentale) specifică obiectivelor medicale (ex. creşterea 

aderentei la tratament, modificarea stilului de viata, pregătire preoperatorie, prevenţie terţiară 
în cadrul bolilor cronice etc.);  

  
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6.3.2. Atribuţii specifice  
6.3.2.1. Atribuţiile specifice medicului care asigură serviciul de gardă  
- medicul care asigură serviciul de gardă răspunde prompt la solicitările medicilor din Compartimentul  

de Primire Urgenţa si celelalte sectii ale spitalului în vederea acordării consultului de specialitate, dacă 
se consideră necesar, în termen de maxim 10 minute de la solicitare pentru pacienţii aflaţi în stare critică 
(cu excepţia cazului în care medicul este implicat într-o altă urgenţă în secţie sau blocul operator) sau 
de 60 minute de la solicitare în cazul pacienţilor stabili;  

- controlează la întrarea în gardă prezenţa personalului medico-sanitar la serviciu, existenţa mijloacelor 
necesare asigurării asistenţei medicale curente şi de urgenţă, precum şi predarea serviciului de cadrele 
medii şi auxiliare care lucrează în ture si consemneaza toate acestea in raportul de garda;  

- indica si supraveghează tratamentele medicale executate de cadrele medii;  
- supraveghează cazurile grave existente în secţii sau internate în timpul gărzii, menţionate în registrul 

special al medicului de gardă;  
- internează cazurile de urgenţă; răspunde de justa indicaţie a internării acestor cazuri putând apela la 

ajutorul oricărui specialist din cadrul spitalului, chemându-l la nevoie de la domiciliu;  
- are obligatia ca in caz de chemare a unui medic de alta specialitate pentru consult in cazuri deosebite sa 

contrasemneze orele efectiv prestate de acesta pe propria raspundere sub aspectul necesitatii si a 
timpului prestat;  

- răspunde la chemările care necesită prezenta sa în cadrul spitalului şi cheamă la nevoie alţi medici ai 
spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;  

- acordă asistenţă medicală de urgenţă bolnavilor care nu necesită internarea;  
- solicită şi verifică internarea în alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvaţi în spital, după acordarea 

primului ajutor;  
- întocmeşte în timpul gărzii foaia de observaţie a cazurilor internate de urgenţă şi consemnează evoluţia 

bolnavilor internaţi şi medicaţia de urgenţă pe care a administrat-o;  
- anunţă cazurile cu implicaţii medico-legale coordonatorului echipei de gardă, medicului şef de secţie 

sau directorului medical, după caz; de asemenea anunţă şi alte institutii/organe judiciare, în cazul în 
care prevederile legale impun aceasta;  

- confirmă decesul, consemnând aceasta în foaia de observare şi dă dispoziţii de transportare a cadavrului 
la morgă, conform prevederilor legale;  

- urmăreşte disciplina şi comportamentul vizitatorilor în orele de vizită;  
- întocmeşte la terminarea serviciului, raportul de gardă în condica destinată acestui scop, consemnând 

activitatea din secţie pe timpul gărzii, măsurile luate, deficienţele constatate şi orice observaţii necesare, 
prezintă raportul de gardă;  

- anunţă prin toate mijloacele posibile medicul coordonator de gardă, directorul medical al spitalului, 
managerul unităţii şi autorităţile competente, în caz de incendiu sau alte calamităţi ivite în timpul gărzii 
şi ia măsuri imediate de intervenţie şi prim ajutor cu mijloace disponibile;  

- va lua masuri ca ambulantele/autosanitarele sa nu paraseasca spitalul decat atunci cand medicul 
confirma internarea bolnavului, aceasta facandu-se in maximum 15’ de la prezentare;          

- contrasemneaza timpul de stationare al ambulantelor/autosanitarelor de comun acord cu medicul de 
serviciu de la AMBULANTA.  

- efectueaza triajul epidemiologic al bolnavului la internare, ca si pe timpul spitalizarii acestuia. La 
internare se consemneaza in foaia de observatie triajul epidemiologic efectuat. Cazurile suspecte sau 
neclare din punct de vedere epidemiologic, se izoleaza.  

- zilnic medicul de garda coordoneaza si controleaza o data cu intrarea in tura efectuarea triajului 
epidemiologic al intregului personal medico-sanitar din serviciu, pe grupe de personal si in structura 
ierarhica stabilita, dispunand trimiterea cadrelor care prezinta semne sau acuze de imbolnavire la 
cabinetele de specialitate. Este strict interzisa permiterea intrarii in unitate a personalului medico-sanitar 
care prezinta cele mai elementare simptome de imbolnavire, in special in perioada de epidemii, 
dispunandu-se imediata lor izolare;  

- medicul de garda controleaza modul in care se face intrarea personalului medico-sanitar in unitate, 
privind preluarea echipamentului de protectie si de lucru specific;  
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- va urmari ca accesul si circulatia vizitatorilor in sectii, compartimente sa se faca in asa fel incat sa nu 
se produca incalcari ale normelor de igiena;    

- va interzice accesul vizitatorilor in unitatile, sectiile si serviciile cu profil A.T.I., in afara programului 
normal de vizita stabilit de conducerea unitatii;  

- va urmari ca vizitatorii bolnavilor acolo unde sunt admisi, precum si personalul care viziteaza oficial 
unitatile sa fie dotati cu echipament compus din: halat de protectie, botosei, unde este necesar masca de 
protectie - echipament pus la dispozitie pe timpul vizitei la intrarea in sectie;  

- medicul de garda nu va parasi unitatea pe durata garzii;  
- in cazuri si in situatii deosebite de urgenta, cand posibilitatile de rezolvare ale spitalului sunt depasite 

va cere ajutor altor spitale/clinici de specialitate, fie pentru transferarea de urgenta a cazurilor, fie pentru 
trimiterea in consult a unui cadru de inalta calificare si competenta de specialitate. 
   

6.3.2.2. Atribuţiile specifice medicului coordonator al serviciului de gardă  
Garda pe unitate este condusa de  medicul de garda coordonator, stabilit de conducerea unitatii  pentru 
fiecare zi de garda din luna, din randul medicilor angajati ai spitalului care sunt inclusi in linia de garda; 
medicul coordonator al serviciului de garda reprezinta directorul medical pe perioada serviciului de garda, 
coordonand si raspunzand de activitatea  celorlalti medici de garda, componenti ai echipei de garda;  
- raspunde de buna functionare a spitalului pe perioada serviciului de garda si de aplicarea dispozitiilor 

prevazute in Regulamentul de organizare si functionare al spitalului, precum si de dispozitiile date de 
catre managerul spitalului;  

- controleaza la intrarea in garda prezenta cadrelor medicale de garda, starea psihofizica, aspectul lor fizic, 
vestimentar;  

- coordoneaza intreaga echipa de medici de garda  în caz de incendiu sau alte calamităţi ivite în timpul 
gărzii şi ia măsuri imediate de intervenţie şi prim ajutor cu mijloace disponibile; anunta in cel mai scurt 
managerul unitatii, directorul medical si cadrul tehnic angajat pentru situatii de urgenta al spitalului 
despre situatia existenta;  

- răspunde de activitatea medicală de urgenţă a întregului spital şi soluţionează toate problemele ivite, in 
colaborare cu medicii din CPU;  

- actele de indisciplină ale salariaţilor unităţii, constatate in perioada de coordonare a garzii, le comunica 
managerului unităţii , directorului medical sau asistentului sef spital, dupa caz;  

- anunţă cazurile de indisciplină a pacienţilor în conformitate cu legislaţia în vigoare, conducerii secţiei 
şi unităţii;  

- asista la distribuirea alimentelor si ingredientelor din magazie, verifica calitatea acestora, refuza pe cele 
alterate si sesizeaza conducerea spitalului despre orice neregula constatata;  

- controleaza calitatea hranei pregatite inainte de servitul mesei, din punct de vedere organoleptic, 
cantitativ si calitativ, refuza servitul felurilor de mancare necorespunzatoare, consemnand observatiile 
in condica de observatie existenta la sectorul blocului alimentar, retinand probe;  
 

6.3.2.3. Medicii de alte specialităţi care au transferat pacienţi în secţia ATI  
Medicii de alte specialităţi care au transferat pacienţi în secţia ATI sunt obligaţi să răspundă ori de câte 
ori este nevoie solicitărilor medicului curant si/sau de garda ATI de a vizita pacienţii respectivi.  
 
6.3.2.4. Medicii de specialitate solicitaţi pentru consulturi interdisciplinare  
Medicii de specialitate solicitaţi pentru consulturi interdisciplinare sunt obligaţi să răspundă solicitării în 
cel mai scurt timp posibil şi să consemneze consultul şi recomandările în foaia de observaţie clinică. În 
cazul unor divergenţe de opinii, se efectuează un consult la care participă medicii şefi de la ambele sectii, 
sau dupa caz directorul medical, care vor hotărî de comun acord conduita terapeutică adecvată. 
 
6.3.2.5. Asistentii din sectiile spitalului care administreaza sangele total sau componentele sanguine  
Au in principal urmatoarele atributii:  

 iau cunostinta de indicaţia de transfuzie sanguina facuta de medicul prescriptor;  
 recolteaza esantioanele pretransfuzionale, completează şi semneaza formularul "cerere de sânge" 

pentru unitatea de transfuzie sanguina din spital, în vederea efectuarii probelor pretransfuzionale;  
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 supravegheaza pacientul pe toata durata administrarii şi în urmatoarele ore;  
 în caz de reactii transfuzionale aplica procedurile operatorii standard de urgenţă şi solicita sprijinul 

medicului prescriptor sau de garda;  
 returneaza unităţii de transfuzie sanguina din spital recipientele de sânge total sau componente 

sanguine transfuzate, precum şi unitatile netransfuzate.  
 
6.3.2.6. Atribuţiile specifice personalului din secţiile cu profil chirurgical  
Atribuţii specifice medicului sef, medicului primar şi de specialitate din secţiile cu profil chirurgical  
Medicul sef de sectie cu profil chirurgical, pe langa atributiile specificate la punctul 6.3.1.1. , 
indeplineste si urmatoarele atributii specifice:  

- raspunde de calitatea actului chirurgical, de stabilirea programului si a indicatiilor operatorii, 
pregatirea preoperatorie si tratamentul post operator efectuat in sectia pe care o conduce;  

Medicul primar/de specialitate din sectiile cu profil chirurgical, are in afara sarcinilor prevazute la 
punctul si 6.3.1.2. si urmatoarele sarcini specifice :  

- face parte din echipa operatorie în intervenţiile chirurgicale care se efectuează bolnavilor aflaţi sub 
îngrijirea lui, potrivit indicaţilor şi programului stabilit de medicul şef de secţie.  
- răspunde de înscrierea protocolului operator în condica de intervenţii chirurgicale şi în foaia de 
observaţie  a bolnavului;  
- monitorizează strict evoluţia postoperatorie a pacientului şi supervizează manevrele postoperatorii 
efectuate după externarea pacientului;  
- are obligaţivitatea trimiterii pentru diagnostic histopatologic în Serviciul de Anatomie Patologică 
a tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienţi în cursul intervenţiilor chirurgicale şi a 
materialului bioptic împreună cu fişa de însoţire a materialului bioptic, respectând legislaţia în vigoare;  
 

6.3.2.7. Atribuţiile specifice personalului din compartimentul de ginecologie  
6.3.2.7.1. Medic primar şi specialist în specialitatea ginecologie  
Are in principal urmatoarele atributii:  
- sa aplice şi sa foloseasca procedeele şi mijloacele pe care le are la dispozitie pentru realizarea 

obiectivelor prevazute în programele de sanatate şi prevenirea imbolnavirilor;  
- sa controleze aplicarea stricta a normelor de igienă, sa vegheze la mentinerea şi promovarea sănătăţii 

pacientilor, sa desfasoare o sustinuta activitate de educatie sanitara;  
- sa urmareasca modul cum sunt asigurate conditiile igienice la locul de munca şi sa dispuna masurile 

corespunzatoare pentru inlaturarea pericolelor de imbolnavire a personalului;  
- sa aplice cu promptitudine masurile de prevenire şi combatere a bolilor transmisibile, profesionale şi a 

bolilor cronice;  
- sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientelor pe care le are în îngrijire, sa aplice tratamentul 

medical corespunzator şi sa promoveze masuri profilactice pentru prevenirea complicatiilor şi 
cronicizarea bolilor;  

- sa prescrie şi sa foloseasca numai medicamentele şi produsele biologice de uz uman necesare pentru 
efectuarea tratamentului, cuprinse în nomenclatorul de medicamente şi produse biologice de uz uman;  

- sa previna şi sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze organelor competente reactiile 
neprevazute ale acestora;  

- sa intocmeasca corect şi cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor legale;  
- sa participe, în caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau accidentari, la actiunile de 

prim-ajutor şi de asistenta medicala;  
- sa manifeste deplina intelegere fata de paciente, sa evite orice atitudine care poate influenta negativ 

evolutia bolii;  
- sa acorde primul ajutor şi sa asigure asistenta medicala bolnavei pana la disparitia starii de pericol pentru 

sanatatea sau viata acesteia ori pana la internarea bolnavei într-o unitate sanitara;  
- adoptarea, la nivelul tuturor competenţelor medicale şi manopere de îngrijiri, a unui comportament 

adecvat aplicării măsurilor de prevenire a infecţiilor şi respectarea principiului precauţiunilor 
universale;  
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- să dispună şi să verifice instituirea măsurilor de izolare pentru pacientele a căror patologie impune astfel 
de măsuri;  

- respectarea principiilor asepsiei şi antisepsiei la toate nivelele şi momentele îngrijirii terapeutice 
acordate;  

- utilizarea unor manopere şi proceduri de îngrijire şi terapie bazate pe protocoale de activitate 
profesională care corespund criteriului riscului minim acceptat în condiţiile riscului asumat; 

- aplicarea unor măsuri profesionale de profilaxie nespecifică, după caz specifică, pentru protejarea 
pacientelor şi a personalului faţă de riscul la infecţie;  

- integrarea în activitatea profesională curentă a supravegherii specifice a asistaţilor, cunoaşterea şi 
recunoaşterea riscului la infecţie, respectiv înregistrarea, stocarea, prelucrarea şi transmiterea 
informaţiilor privind infecţiile clinic manifeste sau depistate, în conformitate cu normativele 
profesionale;  

- solicitarea consultanţei interdisciplinare, respectiv a colaborării şi coordonării profesionale de 
specialitate pentru evaluarea riscului pentru infecţie şi după caz, a combaterii unor situaţii endemice sau 
epidemice prin infecţii nosocomiale, depistate şi raportate în conformitate cu reglementările în vigoare;  

- participarea la activităţi de perfecţionare profesională pentru dobândirea unor cunoştinţe specifice în 
prevenirea şi controlul infecţiilor nosocomiale;  

- are obligaţia de a cunoaste foarte bine actele normative specifice;  
- are obligaţia de a pastra secretul de serviciu;  
- are obligaţia sa aplice tratamentul medical corespunzator fiecarei boli şi sa respecte normele medicale 

de tratament.  
- supravegheaza modul în care se aplica procedura pentru colectarea, depozitarea, transportul şi 

eliminarea deseurilor periculoase stabilit în sectorul lui de activitate;  
- pentru situaţiile medicale deosebite, are obligaţia de a anunţa medicul şef de secţie, iar pentru 

problemele administrative şi organizatorice are obligaţia de a anunţa managerul sau pe înlocuitorul 
delegat al acestuia;  

- are obligaţia de a verifica din punct de vedere calitativ alimentele ce urmează a fi servite bolnavelor şi 
de a le respinge pe cele necorespunzătoare;  
 

6.3.2.7.3. Asistentul medical ginecologie   
Este subordonat medicului sef de secţie şi asistentei sefe, si are in principal urmatoarele atributii:  
- respectă regulamentul de ordine interioara;  
- preia pacienta nou internata,verifica toaleta personala şi tinuta de spital a acesteia şi o ajuta sa se instaleze 

în salon;  
- informează pacienta cu privire la structura secţiei şi asupra obligativităţii respectarii regulamentului 

intern, drepturile şi indatoririle bolnavelor internate;  
- acorda primul ajutor în situatii de urgenţă şi solicita medicul;  
- asigura un climat optim şi de siguranta în salon;  
- identifica problemele de îngrijire ale pacientelor, stabileste un plan de îngrijire pe care îl implementeaza 
şi evalueaza rezultatele obtinute;  

- prezinta pacienta pentru examinare medicului curant sau de salon şi îl informează asupra starii acesteia 
din ultimele 24 de ore;  

- pregăteşte bolnavele în vederea investigarilor clinice şi paraclinice;  
- recolteaza produse biologice pentru examene de laborator, conform prescriptiei medicului, le 

înregistrează în sistemul informatic şi urmăreşte anexarea rezultatelor la FO;  
- pregăteşte pacienta şi ajuta medicul în efectuarea micilor intervenţii chirurgicale efectuate în secţie;  
- pregăteşte bolnava preoperator prin tehnici specifice (toaleta vaginala, clisma evacuatorie, epilarea 

pilozitatilor);  
- informează pacienta asupra tehnicilor ce urmeaza a fi efectuate şi cere consimtamantul în scris al 

acesteia;  
- monteaza sonda vezicala permanenta;  
- ingrijeste pacientele din saloanele repartizate, supravegheaza efectuarea toaletei de catre infirmiera, 

schimbarea lenjeriei de corp şi de pat;  
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- supravegheaza pacientele postoperator prin monitorizarea parametrilor biologici, notarea în foaia de 
temperatura a datelor observate, mobilizarea precoce, schimbarea pozitiei în pat;  

- efectuează schimbarea pansamentelor;  
- urmăreşte apetitul pacientelor, supravegheaza şi asigura alimentarea pacientelor dependente, participă la 

distribuirea alimentelor;  
- administreaza personal medicatia, efectuează tratamentele, imunizarile, testari biologice etc., la 

recomandarea medicului;  
- este obligata sa cunoasca modul de administrare a medicamentelor folosite;  
- masoara şi înregistrează zilnic parametrii biologici in foaia de temperatura;  
- pregăteşte echipamentul, instrumentarul şi materialul steril necesare intervenţiilor;  
- semnaleaza medicului orice modificări depistate;  
- pregăteşte instrumentarul folosit pentru sterilizare;  
- isi va insusi modul de prezentare şi de folosire a concentratiilor solutiilor şi substantelor dezinfectante, 

timpii de actiune şi categoria de substrat tratat;  
- verifica existenta benzii de sterilizare înainte de folosirea instrumentarului; 
- respectă normele de securitate, manipulare şi descarcare a medicamentelor cu regim special;  
- participa la vizita din salon cu medicul de salon şi pregateşte salonul şi bolnavele, şi participa la vizita 

cu medicul sef de secţie şi asistenta sefa;  
- deconteaza medicamentele şi materiale sanitare; 
- supravegheaza modul de desfasurare a vizitei apartinatorilor şi are obligaţia de a preveni 

supraaglomerarea secţiei;  
- instruieste familia sau apartinatorii în acordarea îngrijirilor;  
- efectuează verbal la patul bolnavei şi în scris în caietul de predare al bolnavelor, predarea fiecarei 

paciente în cadrul raportului pe tura;  
- înregistrează în programul informatic toate procedurile medicale şi chirurgicale efectuate în secţie; 
- pregăteşte pacienta pentru externare;  
- in caz de deces, inventariaza obiectele personale, identifica cadavrul, anunta familia şi asigura transportul 

la morga unităţii;  
- se asigura ca produsele anatomice recoltate pentru biopsie sunt identificate corect şi transportate în 

siguranta la laboratorul de anatomie patologica;  
- utilizeaza şi păstrează în bune conditii echipamentul şi instrumentarul din dotare;  
- respectă graficul de munca stabilit prin ture;  
- se preocupa de cresterea continua a nivelului profesional propriu, participand la diferite forme de 

educatie şi instruire profesională şi cursuri de perfectionare;  
- respectă normele de protecţie a muncii, normele de prevenire şi stingere a incendiilor precum şi normele 

de prevenire şi combatere a infecţiilor nosocomiale;  
- poarta echipamentul de protecţie specific spitalului;  
- respectă modul de manipulare a produselor biologice potential contaminate, instrumentarului şi a 

materialelor după utilizare, conform reglementarilor în vigoare;  
- respectă circuitele spitalului;  
- respectă secretul profesional şi codul de etica şi deontologie;  
- respectă şi apara drepturile pacientului;  
- participa la procesul de formare a noilor asistenti medicali;  
- supraveghează şi coordoneaza activităţile personalului din subordine, verificand curatenia şi igiena 

saloanelor şi a secţiei;  
- are obligaţia de a anunţa în cel mai scurt timp asistenta şefă în legătură cu orice caz de autoîmbolnăvire 

sau de apariţie a unei boli transmisibile în familie, cu situaţiile de incapacitate temporară de muncă.  
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Capitolul VII. 

SECŢIA ANESTEZIE-TERAPIE INTENSIVĂ 
 
7.1. Organizare  
Secţia Anestezie şi Terapie Intensivă (ATI), este organizata în conformitate cu prevederile O.M.S. 
nr.1500/2009, privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si 
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, cu modificari ulterioare.  
 Prin Anestezie şi Terapie Intensivă se înţelege specialitatea medicală care asigură:   

- condiţiile necesare pentru desfăşurarea actului chirurgical, îngrijirea perioperatorie şi terapia durerii, 
alte proceduri diagnostice şi/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice şi tehnice specifice;  

- suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea şi tratamentul disfuncţiilor şi/sau leziunilor 
acute de organ care ameninţă viaţa.  

Activitatea de anestezie şi terapie intensivă este desfăşurată de o echipă medicală complexă, formată din: 
medici, asistenţi, personal auxiliar sanitar şi alte categorii de personal pregătit şi autorizat conform 
reglementărilor în vigoare.  
Structura generală a secţiei/compatrimentului de ATI - are două componente:  
1. Posturi de lucru de anestezie  
2. Componentă cu paturi, denumită în continuare CP, formată din:  

a) - paturi de terapie intensivă, denumite în continuare TI;  
b) - paturi de terapie intermediară/îngrijire postoperatorie, denumite în continuare TIIP;  

Postul de lucru de anestezie este locul unde pacientul beneficiază de anestezie generală, locoregională sau 
sedare efectuată sub responsabilitatea unui medic în specialitatea ATI;  
Postul de lucru de anestezie se organizează astfel:.  

- în blocul operator; în sala de operaţie şi sala de preanestezie, fiind destinat asigurării anesteziei şi 
terapiei intensive necesare desfăşurării intervenţiilor chirurgicale, şi poate cuprinde dotări specifice 
adaptate profilului chirurgical respectiv;  

- în afara sălii de operaţie, fiind destinat asigurării condiţiilor desfăşurării unor manevre diagnostice 
si/sau tarapeutice nonchirurgicale ce necesită anestezie: laboratoarele de radiologie şi imagistică,  
laboratoare de explorări funcţionale sau alte structuri în care se justifică.  

Componenta cu paturi (CP) este destinată:  
a) supravegherii şi tratamentului postoperator al pacienţilor cu evoluţie normală;  
b) îngrijirii pacienţilor care necesită supravegherea continuă pentru riscul de dezechilibru al funcţiilor 

vitale;  
c) îngrijirii pacienţilor care necesită terapie intensivă mono-sau pluriorganică;  
d) pacienţilor care necesită terapia durerii acute;  
e) pacienţilor cu moarte celebrală potenţiali donatori de organe;  

Terapia intensivă (TI) reprezintă nivelul cel mai ridicat de îngrijire dintr-o unitate sanitară cu paturi. Este 
partea distinctă din cadrul componentei cu paturi a secţiei ATI, destinată preluarii, monitorizării, 
tratamentului şi îngrijirii pacienţilor care prezintă deja sau sunt susceptibili de a dezvolta insuficiente 
organice acute multiple; pacienţii îngrijiţi în Terapie Intensivă necesită o îngrijire specializată şi utilizarea 
prelungită a metodelor de supleere a acestor funcţii şi organe precum: suport hemodinamic, suport 
ventilator, epurare extrarenală etc;  
Medicul şef al secţiei ATI sau, după caz, înlocuitorul de drept al acestuia ori medicul de gardă din secţia 
ATI este responsabil de triajul corect, admisia/internarea şi transferul/externarea din această unitate, 
precum şi de stabilirea limitelor exacte ale îngrijirii posibile în Terapie Intensivă, în funcţie de necesităţile 
spitalului, calificarea colectivului medical şi disponibilităţile tehnice; Terapia Intermediară/îngrijirea 
postoperatorie (TIIP) reprezintă partea distinctă din cadrul componentei cu paturi (CP) a secţiei ATI, 
destinata pacienţilor care necesită îngrijire postoperatorie adecvată, precum şi acelora care necesită terapie 
intermediară şi reprezintă supravegherea medicală continuă a bolnavilor pentru că:  

- starea bolnavilor se poate complica cu insuficiente organice acute multiple;  
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- starea pacientului după trecerea printr-o asemenea condiţie patologică este încă prea gravă sau prea 
instabilă pentru a fi transferat în secţia cu paturi de unde provine;  

Internarea/admisia in sectiaATI se efectueaza dupa cum urmeaza:   
1. internarea/admisia pacientilor in sectiile ATI se face la propunerea medicilor din sectia ATI sau la 

propunerea medicilor din alte sectii, cu acordul medicului sef de sectie ATI ori, dupa caz, al 
inlocuitorului de drept al acestuia sau al medicului de garda din sectia ATI;   

2. decizia de internare/admisie in TI se bazeaza pe criteriile de prioritate, diagnostic si pe parametrii 
obiectivi (anexa nr. 2);   

3. decizia de internare/admisie in TIIP se bazeaza pe criterii clinice si paraclinice (anexa nr. 4);      
4. criteriile de mutare a pacientului in interiorul sectiei ATI din TI in TIIP sunt similare cu criteriile 

de internare/admisie in TIIP: cand acestea sunt indeplinite, pacientul va fi transferat la acel nivel 
la propunerea medicului curant ATI, cu acordul medicului sef de sectie ATI sau, dupa caz, al 
inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de garda din sectia ATI;   

5. internarea/admisia pacientilor internati, pe paturile destinate pentru terapia acuta monospecialitate 
din sectiile de profilul respectiv, in sectiile ATI, se face atunci cand pacientul necesita mai mult 
decat terapia specializata a suferintei acute a unui organ si se impune: fie monitorizarea invaziva 
cu scop terapeutic complex, fie protezarea unei functii vitale (suport ventilator avansat), fie 
suferinta a devenit pluriorganica si pune in pericol imediat viata pacientului. Transferul se face, 
dupa caz, cu acordul medicului de salon ATI, al medicului sef de sectie ATI/inlocuitorului de drept 
sau al medicului de garda ATI;   

6. pacientii cu disfunctii vitale sunt internati/admisi cat mai rapid posibil in terapie intensiva pentru 
a beneficia la maximum de posibilitatile speciale ale sectiei. In aceste conditii pacientul poate fi 
internat direct in terapie intensiva (din UPU/CPU) sau transferat din orice sectie a spitalului la 
solicitarea medicului curant sau a sefului sectiei respective;   

7. in situatiile de internare/admisie, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luata de directorul 
medical al unitatii sau, in absenta acestuia, de catre inlocuitorul de drept al acestuia si este necesara 
informarea comisiei de etica a spitalului;   

8. nu pot fi internati in sectia ATI pacientii care declara in scris ca nu doresc aceasta;   
9. nu pot fi utilizate pentru decizia de internare/admisie in TI scorurile de severitate (de exemplu: 

APACHE sau SAPS) care estimeaza mortalitatea intraspitaliceasca a unor grupuri de pacienti;   
10. sectiile ATI trebuie sa dispuna de mijloace adecvate pentru transportul intraspitalicesc al 

pacientilor critici in conditii de maxima securitate: (brancard special dotat cu butelie de oxigen, 
ventilator de transport, monitor de transport, suport pentru perfuzii/seringi automate si pompe de 
perfuzie).   

Transferul/Externarea din sectia ATI se efectueaza dupa cum urmeaza:   
1. transferul/externarea din sectia ATI al/a pacientului care nu mai necesita terapie de specialitate 

ATI in orice alta sectie se face la propunerea medicului ATI curant, cu acordul sefului de sectie 
ATI sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de garda din sectia ATI, 
dupa anuntarea prealabila a medicului curant din sectia din care provine pacientul, cu acordul 
sefului sectiei respective sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de 
garda din sectia respectiva;   

2. decizia de transfer/externare din sectia  ATI (TI si TIIP) se bazeaza pe urmatoarele criterii:  
a. Criterii de externare/transfer din TIIP în alte secţii:  

i. când starea fiziologica a pacientului se stabilizeaza şi monitorizarea intensiva nu 
mai este necesara, pacientul se transfera în secţia careia ii apartine;  

ii. când nu mai sunt îndeplinite criteriile de internare/admisie în TIIP.  
b. Criterii de externare/transfer din TI direct în alte secţii:  

i. când dezechilibrele pacientului au fost stabilizate şi nu mai necesita monitorizare şi 
îngrijire în terapie intensiva;  

ii. când nu mai sunt îndeplinite criteriile de internare/admisie în TI, iar pacienţii nu 
necesita mutarea în TIIP, acestia pot fi transferati în secţiile obisnuite de spital.  
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c. in situatiile de transfer/externare, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luata de 
directorul medical al unitatii sau, in absenta acestuia,de catre inlocuitorul de drept al 
acestuia si este necesara informarea comisiei de etica a spitalului.   

Medicii de alte specialitati care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati sa raspunda ori de cate 
ori este nevoie solicitarilor medicului curant ATI de a vizita pacientii respectivi.   
Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati sa raspunda solicitarii in 
cel mai scurt timp posibil si sa consemneze consultul si recomandarile in foaia de observatie clinica.   
In cazul unor divergente de opinii, se efectueaza un consult la care participa medicul sef de sectie ATI si 
medicul sef al sectiei din care provine medicul solicitat, care vor hotari de comun acord conduita 
terapeutica adecvata.   
 
7.2. Atributii specifice personalului din ATI  
7.2.1. Medic sef de sectie ATI  
Are in principal urmatoarele atributii:   
a) coordoneaza intreaga activitate a sectiei din punct de vedere medical, administrativ si educational;   
b) se implica direct in ingrijirea pacientilor din sectie (in sala de operatie si in compartimentul cu paturi);   
c) raspunde de elaborarea, adoptarea si actualizarea protocoalelor si procedurilor terapeutice specifice;   
d) coordoneaza activitatea de educatie medicala continua a personalului medical;   
e) raspunde de asigurarea calitatii actului medical;   
f) asigura direct sau printr-un inlocuitor de drept continuitatea conducerii sectiei, 24 de ore pe zi 7 zile 

pe saptamana, pentru probleme medicale si/sau administrative;   
g) repartizeaza medicii sectiei pe sectoare de activitate: sali de operatie, sali de investigatii, componenta 

cu paturi (TI, TIIP, SPA), circulatie extracorporeala etc.;   
h) desemneaza medici responsabili de un anumit sector de activitate al sectiei (anestezie, terapie 

intensiva, terapie intermediara etc.), dupa caz;   
i) intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele, dispozitivele medicale, 

aparatura necesara sectiei, precum si cu privire la intretinerea si repararea acestora;   
j) in sectiile clinice, raspunde si coordoneaza activitatea medicala din cadrul procesului de invatamant 

care se desfasoara la nivelul sectiei;   
k) propune calificativele anuale, premiile si salariile de merit pentru personalul din subordine;   
l) propune conducerii spitalului sanctionarea administrativa a personalului din subordine;   
m) face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din sectie;   
n) participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil: Societatea Romana de Anestezie 

si Terapie Intensiva (SRATI) la nivel national sau local si, eventual, in societatile academice de profil 
internationale;   

o) participa la programele de educatie medicala continua in domeniul ATI (la nivel national si/sau 
international);   

p) participa activ la evaluarea utilizarii adecvate a resurselor sectiei ATI in spital.  
 

7.2.2. Asistentul sef din sectia ATI  
Se subordoneaza direct medicului sef de sectie, coordoneaza intreaga activitate a personalului implicat 
direct in ingrijirea pacientilor si are in principal urmatoarele atributii:   
a) raspunde de calitatea ingrijirilor acordate pacientilor de catre personalul din subordine;   
b) raspunde de educatia medicala continua a personalului din subordine;   
c) participa la programele de educatie medicala continua;   
d) organizeaza echipele de lucru (asistente medicale, infirmiere, brancardieri, 

fiziokinetoterapeuti/kinetoterapeuti etc.) si intocmeste graficul pe ture, in vederea asigurarii 
continuitatii asistentei medicale;   

e) verifica respectarea programului de lucru de catre personalul din subordine si intocmeste lunar foaia 
colectiva de prezenta, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;   

f) supravegheaza corectitudinea aplicarii manevrelor terapeutice de catre personalul subordonat direct;   
g) coordoneaza activitatea de intretinere a aparaturii medicale si a echipamentelor informatice din dotare;   
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h) coordoneaza si raspunde de activitatea de mentinere a curateniei, asepsiei si antisepsiei, precum si a 
dezinfectiei si dezinsectiei;   

i) propune medicului sef de sectie sanctionarea administrativa a personalului din subordine;   
j) face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente, infirmiere, 

brancardieri etc. din sectie;   
k) raspunde de corectitudinea raportarilor efectuate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;   
l) verifica si completeaza zilnic stocul obligatoriu de medicamente si materiale necesare desfasurarii 

activitatii specifice sectiei.  
 

7.2.3. Medicii specialisti/primari din sectia ATI  
Au urmatoarele sarcini specifice :  
- participa la stabilirea planurilor operatorii ale sectiilor chirurgicale ;  
- verifica impreuna cu colectivul medical al sectiei chirurgicale cu ocazia sedintelor de programare a 

operatiilor, modul in care este asigurata investigarea si pregatirea preoperatorie a bolnavilor ;  
- asigura pentru bolnavii din sectia anestezie terapie intensiva, pregatirea preoperatorie si supravegherea 

postoperatorie a acestor bolnavi pe perioada necesara eliminarii efectelor, anesteziei si restabilirii 
functiilor vitale ale organismului;  

- da indicatii generale cu privire la pregatirea preoperatorie si supravegherea postoperatorie a bolnavilor 
din alta sectie;  

Mai indeplinesc si urmatoarele atributii:   
a) asigura ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic si pregatirea 

preoperatorie specifica, administrarea anesteziei si terapia intensiva intraoperatorie, urmarirea 
postanestezica) in conformitate cu protocoalele recomandate de SRATI si adoptate de sectie;   

b) completeaza fisa de anestezie, care trebuie sa cuprinda toate datele ingrijirii perioperatorii, inclusiv 
consumul de medicamente si materiale;   

c) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea aparaturii 
trebuie semnalat in scris administratiei spitalului;   

d) examineaza pacientii din sectia cu paturi ori de cate ori este nevoie, dar cel putin de doua ori pe zi;   
e) la internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI, medicul ATI de salon sau de garda completeaza 

toate evidentele primare necesare, care contin obligatoriu cel putin: datele personale esentiale ale 
pacientului, diagnosticul principal si bolile asociate, motivul internarii sau transferului in sectia ATI si 
consemneaza starea prezenta. Foaia de observatie clinica intocmita de sectia care transfera pacientul in 
sectia ATI va ramane in sectia ATI pana la retransferul pacientului in sectia de origine;   

f) consemneaza in foaia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare pacientilor internati in 
sectie;   

g) consemneaza zilnic in foaia de observatie: evolutia, medicatia administrata, manevrele diagnostice si 
terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de laborator, precum si 
materialele consumabile folosite;   

h) solicita si consemneaza in foaia de observatie clinica efectuarea consulturilor interdisciplinare, ori de 
cate ori evolutia cazului o impune;   

i) au obligatia sa efectueze garzi conform programarii si normelor in vigoare;   
j) participa la formele de educatie medicala continua (la nivel local, national, international);   
k) participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil (SRATI).   
 
7.2.4. Asistentii medicali din sectia ATI  
Au in principal urmatoarele atributii:   
a) asigura asistenta medicala specifica, in limita competentelor;   
b) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea aparaturii 

trebuie semnalat imediat medicului ATI; 
c) respecta programul de ture aprobat al sectiei; 
d) consemneaza zilnic in foaia de observatie clinica, in limita competentelor, evolutia, medicatia 

administrata, manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor 
analize de laborator, precum si materialele consumabile folosite;   
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e) inregistreaza si raporteaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta 
activitatea desfasurata la nivelul sectiei;   

f) participa la formele de educatie medicala continua specifica asistentilor (local, national, international);   
g) participa la instruirile cu privire la efectuarea unor tehnici speciale: epurare extrarenala, urmarirea 

balonului de contrapulsatie, monitorizarea presiunii intracraniene, precum si altele asemenea.   
Restul personalului încadrat în cadrul acestei sectii  va respectă sarcinile şi atribuţiile generale stabilite 
pentru fiecare categorie profesionala in parte, conform prezentului Regulament de Organizare şi 
Funcţionare  

  
 

Capitolul VIII. 
UNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA 

 
8.1. Organizare  
Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizată conform prevederilor Legii nr.282/2005 privind 
organizarea activitatii de transfuzie sanguina, donarea de sange si componente sanguine de origine umana, 
precum si asigurarea calitatii si securitatii sanitare, in vederea utilizarii lor terapeutice şi a OMS 
nr.1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unităţilor de transfuzie sanguină din spitale. 
Autorizarea unitatilor de transfuzie sanguina din unitatile sanitare se efectueaza in conformitate cu 
prevederile O.M.S. nr.607/2013.  
Unitatea de transfuzie sanguina din spital este subordonata managerului spitalului.   
Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizată ca o structură independentă a spitalului fiind condusă de 
un medic coordonator care indeplineste functia de presedinte a comisiei de transfuzie si hemovigilenta din 
spital, având program de lucru permanent.  Organizarea activitatii de transfuzie sanguina in spitale este 
conditionata de:  
a) crearea unitatii de transfuzie sanguina din spital, autorizata de Autoritatea de sanatate publica, conform 

legislatiei in vigoare;  
b) numirea comisiei de transfuzie si hemovigilenta a unitatii sanitare.  
 
8.2. Atribuţiile Unităţii de Transfuzii Sanguine  
 In cadrul Unităţii de Transfuzii Sanguine se realizează următoarele activităţi:  
a) aprovizionarea cu sânge total şi componente de sânge pe baza solicitărilor scrise din secţiile spitalului;  
b) recepţia, evidenţa, stocarea şi livrarea sângelui total şi a componentelor sanguine către secţiile 

spitalului;  
c) distribuţia de sânge şi componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor către spitalul 

beneficiar se face în baza unui contract de furnizare, care stabileşte condiţiile de distribuţie şi 
documentaţia aferentă obligatorie;           

d) efectuarea testelor pretransfuzionale;  
e) pregătirea unităţilor de sânge total şi a componentelor sanguine în vederea administrării;  
f) consiliere privind utilizarea clinică a sângelui total şi a componentelor sanguine;  
g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale şi a unităţilor de sânge sau componente sanguine 

administrate pentru o perioadă de 48 de ore post transfuzional în spaţiile frigorifice cu aceasta 
destinaţie;  

h) întocmirea documentaţiei corespunzătoare tuturor activităţilor desfăşurate;  
i) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional către centrul de transfuzie teritorial;  
j) păstrarea eşantioanelor din ser sau plasmă recoltate pretransfuzional,  în cazul tuturor pacienţilor 

transfuzaţi, pentru o perioadă de minimum 6 luni, în spaţii frigorifice (-15-18° C) cu această destinaţie.  
În Unitatea de Transfuzii Sanguine din spital este obligatorie respectarea protocolului de teste 
pretransfuzionale, care cuprinde următoarele testări:  
a) determinarea grupului sanguin ABO şi Rh(D) la pacient;  
b) în situaţii speciale (copii, politrasnsfuzaţi, femei de vârsta fertila, transplant, imodeprimaţi, imunizaţi)) 

se impune efectuarea determinărilor de grup sanguin şi în alte sisteme antigenice eritrocitare;  
c) depistarea de anticorpi iregulari antieritrocitari, în cazul pacienţilor imunizaţi şi politransfuzaţi;  
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d) verificarea aspectului macroscopic, a integrităţii, grupului sanguin ABO şi Rh (D) la unitatea de sânge 
sau componenta sanguină selectată în vederea efectuării probei de compatibilitate;  

e) proba de compatibilitate pacient-unitate de sânge total sau componenta sanguină ce conţine eritrocitate 
vizibile cu ochiul liber. Se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test salin, test enzimatic cu 
papaina la temperatura de 37° C şi test Coombs indirect;  

Se interzic unităţii de transfuzie sanguină din spital livrarea de sânge total sau de componente sanguine 
către alte spitale, livrarea şi/sau administrarea lor la domiciliu pacientului, livrarea de sânge total şi/sau de 
componente sanguine cu alta destinaţie decât administrarea terapeutică în incinta spitalului.  
Ultimul control pre transfuzional se efectuează obligatoriu, la patul bolnavului, şi cuprinde următoarele:  
a) verificarea identităţii pacientului;  
b) verificarea aspectului macroscopic şi a integrităţii unităţii de transfuzat;  
c) verificarea compatibilităţii dintre unitatea de sânge selectată şi pacient:                  

- determinarea grupului sanguin ABO şi Rh (D) la pacient; 
- determinarea grupului sanguin ABO şi Rh (D) la unitatea de transfuzat;                 
- verificarea documentaţiei;  
- înregistrarea în foaia de observaţie;  

Documentaţia minimă obligatorie aferentă desfăşurării activităţii unităţii de transfuzie sanguină din spital 
cuprinde următoarele:  
a) evidenţa stocului de sânge şi a produselor derivate (intrări, provenienţa ieşirii pentru transfuzie, rebut 
şi cauze, returnate la centrul de transfuzie sanguină, predare incinerare, etc.);         
b) evidenţa bonurilor - cerere de sânge şi produse derivate;  
c) evidenţa testărilor grupului sanguin (ABO / Rh şi a rezultatelor;  
d) evidenţa probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale şi a reacţiilor 

secundare;  
e) repertoar cu pacienţii testaţi ABO / Rh;  
f) evidenţele monitorizărilor temperaturilor echipamentelor frigorifice;  
g) evidenţele stocului de reactivi;  
h) documente privind reactivi (certificate de calitate de la producător, prospecte);  
i) evidenţele verificărilor echipamentelor;  
j) proceduri operatorii standard de lucru;  
k) fişa postului pentru fiecare angajat;  
l) formulare tipizate pentru rezultate, comandă sânge şi produse de sânge de la centrul de transfuzie 

sanguină; 
m) evidenţa gestionării şi neutralizării deşeurilor generate din activitatea unităţii de transfuzie 

sanguină.  
 
8.3. Atribuţii personal  
8.3.1. Medicul coordonator  
Medicul Coordonator - are în principal următoarele atribuţii:  
a) asigură organizarea şi funcţionarea unităţii de transfuzie sanguină din spital;  
b) asigură aprovizionarea corectă cu sânge total şi componente sanguine, precum şi cu materiale sanitare, 

reactivi, consumabile, în conformitate cu legislaţia în vigoare şi în concordanţă cu activitatea de 
transfuzie sanguină din spital;  

c) răspunde de gestiunea sângelui total şi a componentelor sanguine distribuite de centrul de transfuzie 
sanguină teritorial;  

d) îndrumă, supraveghează, controlează şi răspunde de activitatea asistenţilor medicali din subordine;  
e) contrasemnează buletinele de analiză cu rezultatul testărilor efectuate de asistenţii medicali, în cursul 

programului de gardă, această responsabilitate revine medicului anestezist de gardă;  
f) îndrumă şi supraveghează prescrierea şi administrarea corectă a terapiei transfuzionale în secţiile 

spitalului;  
g) păstrează evidenţa reacţiilor şi complicaţiilor posttransfuzionale, în calitate de coordonator local în 

cadrul sistemului naţional de hemovigilenţă;  
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h) ia măsuri pentru prevenirea şi aplicarea de urgenţă a tratamentului necesar pacienţilor la care apar reacţii 
adverse severe şi/sau incidente adverse severe posttransfuzionale;  

i) consiliază medicii prescriptori din spital în vederea unei cât mai corecte indicaţii de terapie 
transfuzională, având obligaţia de a se opune administrării transfuziilor nejustificate.  

j) răspunde de întocmirea completă şi corectă a documentaţiei existente în unitatea de transfuzie sanguină;  
k) răspunde de utilizarea corectă şi de întreţinerea echipamentelor şi aparaturii din dotarea unităţii.  
 
8.3.2. Asistentul care lucrează în Unitatea de Transfuzii Sanguine  
Desfăşoară activităţile specifice unităţii de transfuzie sanguină din spital în limitele competentelor lor, sub 
directa îndrumare şi supraveghere a medicului coordonator;  
- efectuează testările pre- transfuzionale;  
- răspunde de apariţia reacţiilor adverse severe şi a incidentelor adverse post transfuzionale provocate de 

stocarea, manipularea necorespunzătoare a sângelui total şi a componentelor sanguine sau de efectuarea 
greşită a testărilor pretransfuzionale;  

- supraveghează funcţionarea şi întreţinerea echipamentelor din dotarea unităţii de transfuzie sanguină, 
din spital, luând măsuri în condiţiile apariţiei unor defecţiuni în funcţionarea acestora, conform 
procedurilor standard;  

- respectă prevederile OMS nr.1224/2006 cu privire la administrarea terapiei prin transfuzie sanguină 
pacienţilor internaţi;  

- pregăteşte şi montează unitatea de sânge şi supraveghează reacţia directă în primele minute;  
- întocmeşte documentaţia pentru activităţile desfăşurate. 

 
8.3.3. Medicul prescriptor  
Atributiile medicului prescriptor sunt urmatoarele:  
a) stabileste indicatia de terapie prin transfuzie sanguina, cu expunerea motivelor, tipul si cantitatea 

necesara de sange total sau de componente sanguine ce urmeaza a fi transfuzate, precum si gradul de 
urgenta al administrarii lor, consemnand toate aceste informatii sub semnatura si pe propria raspundere 
in foaia de observatie a pacientului;  

b) comunica pacientului, apartinatorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurile pe care le implica terapia 
transfuzionala si ii solicita consimtamantul in vederea administrarii transfuziei, dovedit prin semnatura 
acestuia in foaia de observatie;  

c) semneaza si parafeaza formularul-tip "cerere de sange";  
d) supravegheaza efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului si desfasurarea 

procedurii de administrare a transfuziei;  
e) urmareste evolutia posttransfuzionala a pacientilor in urmatoarele 48 de ore;  
f) administrarea repetata de sange si componente sanguine la pacientii care necesita terapie transfuzionala 

in sedinte repetate pe parcursul mai multor zile in cursul aceleiasi spitalizari se va face numai dupa 
verificarea parametrilor hematologici ai pacientului;  

g) in toata activitatea sa legata de transfuzia sanguina, poate solicita sprijinul medicului coordonator al 
unitatii de transfuzie sanguina sau al centrului de transfuzie sanguina teritorial;  

h) promoveaza importanta donarii de sange voluntare si neremunerate in randul pacientilor si 
apartinatorilor;  

i) in timpul programului de garda, toate aceste atributii revin medicului de garda din sectia de spital 
respectiva;  

j) inscrie in biletul de externare al pacientului informatii relevante privind administrarea terapiei 
transfuzionale.  

Restul personalului încadrat în cadrul acestei unitati va respectă sarcinile şi atribuţiile generale stabilite 
pentru fiecare categorie profesionala in parte, conform prezentului Regulament de Organizare şi 
Funcţionare  
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Capitolul IX. 
BLOC OPERATOR 

 
9.1. Reguli de functionare 
Principii generale  
 Blocul operator  este  unitatea care cuprinde toate salile de operatie si anexele acestora din cadrul 

Spitalului Clinic Municipal din cladirea principala respectiv personalul sălilor de operaţie. Blocul 
operator  este o sectie in cadrul Spitalului Clinic Municipal. Blocul operator este astfel  organizat încât 
să permită managementul operator optim al bolnavilor operati în condiţii de maximă siguranţă, 
optimizarea utilizării sălilor de operaţie si a timpului de activitate şi asigurarea unor condiţii de muncă 
corecte chirurgilor, anestezistilor si  personalului care îşi desfăşoară activitatea în acest sector.  

Blocul operator  este organizat in   3 compartimente: 
- Compartimentul  chirurgie,  
- Compartimentul ginecologie 
- Compartimentul urologie 

 Pentru realizarea acestor obiective, blocul operator (BO) este o entitate comună, unică şi indivizibilă, 
care cuprinde personal comun, care poate fi distribuit pe compartimente si sali de operatie conform 
necesitatilor. In BO sunt operaţi bolnavii îngrijiţi de medicii specialişti şi primari din sectii. 

 In prima etapa de organizare, conform tradiţiei deja existente, fiecare din secţiile mai sus amintite au 
prioritate în sălile de operatie  arondate lor  pana la data infiinţarii BO. După terminarea programului 
operator de către secţia prioritară, sălile libere din toate compartimentele sunt puse la dispoziţia 
chirurgilor din celelalte secţii, conform programului operator pentru a eficientiza BO, a reduce durata 
programului operator per global şi necesitatea de ore suplimentare. 

 Conducerea organizatorică a BO este asigurată de 1 medic  coordonator. Acesta are in subordine o 
asistenta sefa si responsabili pentru activitatea fiecarui grup de Sali de operatie.  Activitatea echipei de 
anestezie este coordonată de 1 medic responsabil activitate anestezie, care va colabora pentru 
sincronizare cu echipa de chirurgie. Conducerea BO  este subordonată direcţiunii spitalului şi va 
colabora cu sefii de sectii chirurgicale, ATI, Radiologie, care au rol consultativ  si care vor fi informati 
ori de cite ori sunt  necesare  si se adopta decizii importante  cu privire la BO.  

 Activitatea cotidiană este condusă de  medicul coordonator. Activitatea fiecărui compartiment  si grup 
de Sali de operatie este coordonata si asigurata de o asistentă responsabilă cu inventarul de 
compartiment,  subordonată direct  conducerii BO. 

 Personalul medical  si paramedical are obligatia sa respecte toate legile, recomandarile  CMR, ale 
Ordinului Asistentilor Medicali, precum si dispozitiile Directiunii SCM si ale sefului de sectie. 
 

Programul operator  
 Pentru operaţiile programate, BO este deschis de luni până vineri între orele 8,00 şi 16.00. In situatii 

speciale  activitatea se prelungeste pana la terminarea programului operator. Activitatea se poate 
organiza si in 2 ture de 8 ore, daca volumul de activitate impune, iar  personalul angajat este suficient.  
Pentru urgenţe se repartizeaza zilnic in  blocul operator personalul de serviciu. Pacientii internati de 
urgenta beneficiaza  imediat de acces in sala de operatie si de interventia  de urgenta necesara bolii, 
fara a  se astepta programare. Momentul operator este stabilit de medicul chirurg sef de garda, care a 
internat bolnavul si este răspunzător de pacient. Chirurgul anunţa echipa de anestezie şi anestezia este 
efectuata de medicul anestezist de serviciu in momentul respectiv. Terapia intensivă şi reanimarea se 
stabilesc în echipă complexă chirurg, anestezist în colaborare la nevoie şi cu medici de specialitate din 
alte domenii. 

Succesiunea interventiilor din urgenta este organizată şi in responsabilitatea MEDICULUI CHIRURG 
SEF DE GARDA. 
 Secţiile vor comunica programul operator Medicului Coordonator al BO cu 1 zi  înainte, pînă la ora 

12. Aceasta va repartiza programul pe compartimente şi Sali de operatie în principiu fiind asistat de 1 
reprezentant din fiecare clinică cu profil chirurgical, iar  asistenta sefa a BO va afişa programul pe 
tabla de la intrarea în BO.  
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 Activitatea operatorie propriu-zisă începe la ora 8,45. La ora 8,30 primul  bolnav  este instalat pe masa 
de operaţie si echipa operatorie si de anestezie va incepe activitatea de pregatire pentru operatie. Daca 
la 9.00 echipa de chirurgie nu este prezenta în BO, va fi instalat şi operat următorul bolnav înscris pe 
programul operator pentru sala respectiva, cu luarea tuturor masurilor necesare pentru prevenirea 
infectiilor nosocomiale.  

 Programul operator va conţine numele pacientului, salonul, diagnosticul, operaţia, echipa operatorie, 
tipul de anestezie, durata estimata a interventiei, sala, dacă bolnavul este ALERGIC şi la ce 
substanţă, dacă este infectat HIV, HVB, HVC ; numele pacientilor din programele operatorii sunt 
confidentiale, sub incidenta secretului profesional si pe panoul de la BO nu se afiseaza numele 
bolnavilor. 

 In cazul anulării unei operaţii, operatorul va anunţa medicul coordonator al BO şi medicul anestezist. 
In mod excepţional, cu aprobarea medicului coordonator, a şefului de secţie şi cu acordul medicului 
anestezist, dacă programul operator nu este prea încărcat, pot fi adăugate operaţii care nu au fost puse 
pe program în ziua anterioară, cu scopul de a utiliza sălile la nivelul optim şi de a scurta timpul de 
spitalizare a bolnavilor. De asemenea urgentele din sectie beneficiaza de programarea imediata, in 
functie de gradul de urgenta şi avînd ca scop vindecarea pacientului.  

 În situaţia când programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, sălile libere (cu material şi 
personalul aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operaţiilor din alte compartimente, astel încât să 
nu existe săli neutilizate într-un compartiment în timp ce în alte compartimente sunt bolnavi care 
aşteaptă să fie operaţi. REDISTRIBUIREA SALILOR DE OPERATIE LIBERE O FACE MEDICUL 
COORDONATOR AL BO după criteriile obişnuite: gradul de urgenţă, septicitatea operaţiei, 
înţelegerea între operatori şi anestezişti, personalul şi materialele disponibile. Anestezistul poate urma 
echipa chirurgicală şi bolnavul programat pentru operaţie la care a efectuat consultul preanestezic cu 
condiţia de a nu fi anestezist în altă sală de operaţie, mai ales la distanţă (in situatia exceptionala in 
care este anestezist si la alta sala de operatie, va aplica toate masurile necesare pentru a asigura 
siguranta pacientilor si pentru prevenirea infectiilor nosocomiale). 

 In cazul urgentelor chirurgicale din afara programului operator, survenite la pacientii internati (de luni 
pana vineri in intervalul 8-16 ): 

a) se trimite cazul intr-un serviciu chirurgical care asigura permanenta in Blocul Operator. 
b) se solicita de la domiciliu echipa operatorie doar cu aprobarea medicului sef de sectie, echipa 
constituita din: medic curant/de garda, medic anestezist/medic anestezist de garda, asistent 
instrumentar, asistent anestezie, infirmiera.  

 Pentru toate intervenţiile chirurgicale efectuate în Blocul Operator se va înscrie în Registrul de 
intervenţii chirurgicale atât ora de începere a intervenţiei cât şi ora de finalizare a intervenţiei.  

 
9.2. Atribuţiile personalului  
9.2.1. Atributiile personalului din blocurile operatorii  
9.2.1.1. Medicul coordonator de bloc operator  
 medicul coordonator asigura utilizarea salilor de operatii care compun blocul operator conform 

prevederilor din regulamentul blocului operator.  
 medicul coordonator răspunde de accesul personalului, care trebuie să poarte echipament adecvat 

fiecărei zone definite pentru blocul operator, respectiv zona neutră, zona curată şi zona aseptică;  
 asigură programarea intervenţiilor chirurgicale, astfel încât sălile de operaţie să fie utilizate cu 

randament  maxim în timpul legal de munca (conform  graficului de personal aprobat la blocul 
operator). 

 întocmeşte programarea sălilor de operaţie în funcţie de programul operator. 
 organizează circuitele funcţionale ale blocului operator şi ia măsuri de respectare a acestora (circuitul 

pacienţilor, al personalului, etc). 
 creează zonele necesare activităţii blocului operator, conform normelor sanitare în vigoare. 
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9.2.1.2. Asistent şef bloc operator  
 anunţă imediat medicul coordonator al blocului operator şi asistentul sef spital asupra deficienţelor în 

condiţiile de igienă (alimentarea cu apă, instalaţii sanitare, încălzire etc.). 
 aplică măsurile privind sterilizarea, dezinfecţia, curăţenia, precum şi alte măsuri de prevenire a 

infecţiilor ce cad în competenţa sa sau a personalului din subordine.  
 supraveghează efectuarea corectă a sterilizării în secţie, instruieşte şi controlează personalul din 

subordine privind pregătirea materialelor ce urmează a fi sterilizate, păstrarea materialelor sterile şi 
utilizarea lor în limitele termenului de valabilitate.  

 supraveghează pregătirea materialelor pentru sterilizare şi semnalează medicului coordonator al 
blocului operator şi asistentului sef spital defecţiunile pe care le constată la materialele şi obiectele 
sterilizate (neetanşeitatea casoletelor, lipsa testelor sau teste arătând ineficienţa sterilizării);  

 organizează şi supraveghează pregătirea sălilor de operaţie şi anexelor pentru dezinfecţiile periodice 
(ciclice);  

 participă conform indicaţiilor laboratorului de bacteriologie la recoltarea probelor de mediu şi testarea 
eficacităţii dezinfecţiei şi sterilizării.  

 instruieşte personalul din subordine privind autodeclararea îmbolnăvirilor şi urmăreşte aplicarea 
acestor măsuri.  

 semnalează medicului coordonator al blocului operator şi asistentului sef spital cazurile de boli 
transmisibile pe care le observă în rândul personalului.  

 instruieşte personalul privind colectarea şi păstrarea inventarului moale (câmpuri operatorii, halate, 
etc), transportul rufăriei, recepţionarea, transportul şi păstrarea rufăriei curate (sterile) conform 
normelor legale privind serviciile de spălătorie pentru unităţile sanitare.  

 controlează şi instruieşte permanent personalul din subordine asupra ţinutei şi comportamentului 
igienic cât şi asupra respectării normelor de tehnică aseptică şi propune medicului coordonator al 
blocului operator şi şi asistentului sef spital, măsuri disciplinare în cazurile de abateri.  

 va stabili sarcinile de serviciu ale întregului personal din subordine, pe care le poate modifica în 
conformitate cu legislaţia în vigoare, informând medicul coordonator;  

 va coordona, controla şi răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă;  
 va coordona, controla şi răspunde de calitatea activităţii desfăşurate de personalul aflat în subordine, 

de respectarea de către aceştia a normelor de protecţie a muncii, precum şi a normelor etice şi 
deontologice;  

 răspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fişa postului cât şi a regulamentului  intern, de 
către personalul aflat în subordine;  

 respectă şi asigură respectarea deciziilor, luate în cadrul serviciului de medicul coordonator al blocului 
operator sau locţiitorul acestuia, de către personalul aflat în subordine;  

 are responsabilitatea asigurării şi respectării confidenţialităţii îngrijirilor medicale, secretului 
profesional şi un climat etic faţă de pacient;  

 va asigura respectarea drepturilor pacienţilor; 
 va participa la predarea - preluarea turei în tot departamentul;  
 va organiza şi conduce şedinţele (raport) de lucru al asistenţilor medicali, va participa la raportul de 

gardă pe spital; 
 va controla zilnic condica de prezenţă şi o va contrasemna;  
 va asigură funcţionalitatea aparaturii medicale;  
 va asigură stocul de medicamente şi de materiale tehnico-sanitare, precum şi aprovizionarea cu 

acestea.  
 va controla modul în care medicamentele, materialele şi soluţiile sunt preluate de la farmacie, păstrate, 

distribuite şi administrate precum şi corectitudinea decontărilor.  
 va răspunde de aprovizionarea cu instrumente, lenjerie, alte materiale sanitare necesare şi de 

întreţinerea şi înlocuirea acestora conform normelor stabilite de unitatea sanitară;  
 va realiza autoinventarierea periodică a dotării blocului operator conform normelor stabilite şi deleagă 

persoana care răspunde de aceasta faţă de administraţia unităţii sanitare;  
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 va participă la întocmirea fişelor de apreciere a personalului aflat în subordine;  
 va evalua şi aprecia ori de câte ori este nevoie, individual şi global, activitatea personalului din 

compartiment;  
 va organiza împreună cu medicul coordonator şi cu consultarea reprezentantului ordinului asistenţilor 

medicali, testări profesionale periodice şi acorda calificative anuale, pe baza calităţii şi a rezultatelor 
obţinute la testare;  

 va participa la selecţionarea asistenţilor medicali şi a personalului auxiliar prin concurs şi interviu; 
propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementărilor în vigoare.  

 supraveghează şi asigură acomodarea şi integrarea personalului nou încadrat în vederea respectării 
sarcinilor din fişa postului şi a regulamentului de functionare a blocului operator;  

 va controla activitatea de educaţie, va analiza şi propune nevoile de perfecţionare pentru categoriile 
de personal din subordine şi le va comunica medicului coordonator şi şi asistentului sef spital. 

 va organiza instruirile practice ale întregului personal din subordine prin respectarea normelor de 
protecţia muncii;  

 va întocmi graficul de lucru, graficul concediilor de odihnă, va răspunde de respectarea acestora şi va 
asigură înlocuirea personalului pe durata concediului; 

 va aduce la cunoştiinţă medicului coordonator şi şi asistentului sef spital absenţa temporară a 
personalului în vederea suplinirii acestora potrivit reglementărilor în vigoare;  

 va coordona, controla şi răspunde de aplicarea normelor de prevenire şi combaterea infecţiilor 
nosocomiale;  

 va respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora; 
 va participă la cursurile de perfecţionare, la examenele finale şi va instrui personalul subordonat, zilnic 

şi cu ocazia cursurilor special organizate; 
 va fi informată în permanenţă despre starea de indisponibilitate a personalului din subordine; 
 va controla permanent ţinuta corectă, folosirea echipamentului de protecţie şi comportamentul 

personalului din subordine; 
 coordonează, controlează şi răspunde de calitatea activităţii desfăşurate de personalul din subordine;  
 informează medicul coordonator al blocului operator şi după caz şi asistentul sef spital despre 

evenimentele deosebite petrecute în timpul turelor;  
 analizează şi propune nevoile de perfecţionare pentru categoriile de personal din subordine şi le va 

comunica şi asistentului sef spital; 
 în cazul constatării unor acte de indisciplină la personalul din subordine, decide asupra modului de 

rezolvare şi/sau sancţionare a personalului vinovat şi informează medicul coordonator al blocului 
operator, apoi şi asistentului sef spital şi conducerea unităţii;  

 va coordona, controla şi răspunde de aplicarea normelor tehnice privind gestionarea deşeurilor 
rezultate din activităţile medicale.  

 va colabora cu medicul de medicina muncii în vederea planificării personalului din subordine, la 
efectuarea controlului medical periodic. 

 
9.2.1.3. Atribuţiile asistentei medicale generaliste de la blocul operator  
 îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale şi cerinţelor 

postului.  
 respectă regulamentul intern al unitatii şi a blocului operator;  
 preia pacientul din secţia unde este internat, verifică toaleta personală, ţinuta de spital şi îl duce în 

blocul operator.  
 acordă prim ajutor în situaţii de urgenţă şi cheamă medicul;  
 participă la asigurarea unui climat optim şi de siguranţă în blocul operator.  
 prezintă medicului chirurg  pacientul ce urmează a fi operat şi îl informează asupra stării acestuia.  
 observă simptomele, starea pacientului, măsoară, T.A, pulsul, diureza, drenajul.  
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 pregăteşte bolnavul pentru tehnicile specifice intervenţiilor chirurgicale, organizează transportul 
bolnavului şi la nevoie supraveghează starea acestuia pe timpul transportului şi-l va însoţi în caz de 
nevoie.  

 recoltează produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescripţiei medicului şi le 
trimite la laborator. 

 pregăteşte echipamentul, instrumentarul şi materialul steril necesar intervenţiilor şi asistă medicul pe 
timpul intervenţiei chirurgicale.  

 efectuează verbal şi în scris preluarea/predarea fiecărui pacient şi a serviciului în cadrul raportului de 
tură, în care menţionează toate problemele ivite pe perioada serviciului.  

 în caz de deces, inventariază obiectele personale, identifică cadavrul şi organizează transportul acestuia 
la morga.  

 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.  

 poartă echipamentul de protecţie prevăzut de regulamentul intern, care va fi schimbat zilnic, pentru 
păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal.  

 respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale.  
 respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical.  
 respectă şi apără drepturile pacientului.  
 se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual, sau alte forme de 

educaţie continuă şi conform cerinţelor postului.  
 participă la procesul de formare a viitorilor asistenţi medicali.  
 supraveghează şi coordonează activităţile desfăşurate de personalul din subordine.  
 participă şi/sau iniţiază activităţi de cercetare în domeniul medical şi al îngrijirilor pentru sănătate.  
 va avea responsabilitatea păstrării confidenţialităţii îngrijirilor medicale;  
 respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora.  
 va participa sub îndrumarea medicului, la pregătirea bolnavului pentru puncţii, bronhoscopii şi orice 

manevre efectuate în blocul operator;  
 respectă circuitele funcţionale;  
 participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical şef, privind normele de igienă şi 

protecţia muncii;  
 
9.2.1.4. Asistent medical generalist de la Blocul Operator-Anestezie  
 işi desfăşoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale şi cerinţelor 

postului.  
 respectă regulamentul intern al unităţii sanitare;  
 acordă prim ajutor în situaţii de urgenţă şi cheamă medicul;  
 prezintă medicului pacientul şi îl informează asupra evoluţiei .  
 pregăteşte bolnavul şi ajută medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigaţii şi anestezie.  
 recoltează produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescripţiei medicului şi le 

transportă la laborator, de unde ridică rezultatele.  
 administrează personal medicaţia, efectuează tratamentele, imunizările, testările biologice etc., 

conform prescripţiei medicale  
 asigură monitorizarea specifică a bolnavului conform prescripţiei medicale.  
 pregăteşte echipamentul, instrumentarul şi materialul steril necesar intervenţiilor.  
 semnalează medicului orice modificări depistate.  
 pregăteşte materialele, instrumentarul, şi dispozitivele în vederea sterilizării acestora.  
 asistentul va monta (schimba) trusele de aspiraţie, schimbând mănuşile de protecţie după fiecare 

manevră (după fiecare pacient );  
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 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.  

 pregăteşte instrumentarul pentru intervenţiile chirurgicale, putând participă la acestea în caz de nevoie 
deosebită;  

 participă la efectuarea curăţeniei şi dezinfecţiei sălilor de pansamente;  
 asigură asistenţa pacienţilor nedeplasabili ;  
 poartă echipamentul de protecţie prevăzut de regulamentul interin, care va fi schimbat zilnic, pentru 

păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal.  
 respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale.  
 respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical.  
 respectă şi apără drepturile pacientului.  
 se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual, sau alte forme de 

educaţie continuă şi conform cerinţelor postului.  
 participă la procesul de formare a viitorilor asistenţi medicali.  
 supraveghează şi coordonează activităţile desfăşurate de personalul din subordine.  
 participă şi/sau iniţiază activităţi de cercetare în domeniul medical şi al îngrijirilor pentru sănătate.  
 va avea responsabilitatea păstrării confidenţialităţii îngrijirilor medicale;  
 va respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora.  
 va participa sub îndrumarea medicului, la pregătirea bolnavului pentru puncţii etc;  
 va participa sub îndrumarea medicului anestezist, la pregătirea bolnavului pentru anestezie;  
 va supraveghea bolnavul şi va administra după indicaţiile şi sub supravegherea medicului tratamentul 

intraoperator;  
 urmăreşte evoluţia post-operatorie, până la transportarea bolnavului în secţie, la pat, unde acesta este 

preluat de asistenta din secţie.  
 
9.2.1.5. Atribuţii infirmiera/îngrijitoarea din blocul operator  
 va efectua riguros curăţenie în toate spaţiile aferente. Curăţenia va fi efectuată în timpul turei, ori de 

câte ori este nevoie. 
 va răspunde prompt la solicitările personalului medical în subordinea cărora se află;  
 răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă;  
 răspunde de calitatea activităţii desfăşurate, de respectarea normelor de protecţie a muncii, precum şi 

a normelor etice şi deontologice;  
 respectă regulamentul de funcţionare al blocului operator;  
 îşi desfăşoară activitatea numai sub îndrumarea şi supravegherea asistentului medical;  
 pregăteşte masa de operaţii şi verifică lenjeria bolnavului;  
 efectuează sau ajută la efectuarea toaletei parţiale a bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor de 

igienă în caz de urgenţă (atunci când pacientul este adus direct în blocul operator);  
 asigură curăţenia, dezinfecţia şi păstrarea recipientelor utilizate, în condiţiile stabilite;  
 ajută la pregătirea bolnavilor pentru manevre specifice (ex.puncţii, intervenţii chirurgicale) şi asigură 

curăţirea aparaturii imediat după utilizare;  
 ajută la pregătirea bolnavilor în vederea examinării;  
 ajută la transportarea pacienţilor operaţi cu targa;  
 transportă lenjeria murdară în containere speciale la spălătorie şi o aduce curată în containere speciale, 

cu respectarea circuitelor conform reglementărilor regulamentului intern. 
 execută, la indicaţia asistentului medical, dezinfecţia zilnică a mobilierului din blocul operator;  
 pregăteşte, la indicaţia asistentului medical, blocul operator pentru dezinfecţie, ori de câte ori este 

necesar;  
 efectuaeză curăţenia şi dezinfecţia, a tărgilor şi a celorlalte obiecte care ajută bolnavul la deplasare şi 

se ocupă de întreţinerea lor;  
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 colectează materialele sanitare şi instrumentarul de unică folosinţă, utilizate, în recipiente speciale şi 
asigură transportul lor la spaţiile amenajate de depozitare; 

 ajută asistentul medical şi brancardierul la poziţionarea bolnavului imobilizat;  
 după decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregăteşte cadavrul şi ajută la 

transportul acestuia, la locul stabilit de către conducerea instituţiei;  
 nu este abilitată să dea relaţii despre starea sănătăţii bolnavului;  
 poartă echipamentul prevăzut de regulamentul intern, care va fi schimbat zilnic, pentru păstrarea 

igienei şi a aspectului estetic personal;  
 respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;  
 participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igienă şi protecţia 

muncii;  
 asigură păstrarea şi folosirea în bune condiţii a inventarului pe care îl are în primire;  
 primeşte şi răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie ce le are în grijă;  
 efectuează aerisirea periodică a încăperilor din blocul operator;  
 respectă circuitele funcţionale (a deşeurilor, lenjeriei,etc.);  
 dacă sarcinile de serviciu impun deplasarea în afara secţiei, va avea grijă ca măcar, una dintre 

infirmiere să rămână în blocul operator, disponibilă pentru activităţile specifice cu bolnavi.  
 
9.2.1.6. Atribuţiile brancardierului din blocul operator  
 îşi desfăşoară activitatea în blocul operator numai sub îndrumarea şi supravegherea medicului 

coordonator, asistentului medical şef, medicului sau asistentului medical pe tura;  
 se ocupă de transportul pacienţilor, din blocul operator în şi din secţie;  
 efectuează transportul cadavrelor respectând regulile de etică;  
 ajută personalul din blocul operator la mobilizarea bolnavilor, precum şi la imobilizarea celor agitaţi;  
 face dezinfecţia materialului rulant: brancard, cărucior etc.;  
 duce piesele recoltate în timpul intervenţiilor chirurgicale, la laborator respectând normele igienico-

sanitare în vigoare;  
 execută orice alte sarcini primite de la asistentul medical cu care lucrează sau asistentul şef de secţie, 

in limita competentelor;  
 respectă circuitele funcţionale (a deşeurilor, lenjeriei etc.);  
 nu este abilitat să dea relaţii despre starea sănătăţii bolnavului;  
 poartă echipamentul prevăzut de intern, care va fi schimbat zilnic, pentru păstrarea igienei şi a 

aspectului estetic personal;  
 respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;  
 participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igienă şi protecţia 

muncii;  
 asigură păstrarea şi folosirea în bune condiţii a inventarului pe care îl are în primire;  
 primeşte şi răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie ce le  are în grijă;  
 va informa în permanenţă asistenta şefă despre starea sa de indisponibilitate şi va solicita în scris ori 

ce schimbare a graficului de lucru;  
 efectuează curăţenia şi dezinfecţia, a tărgilor şi a celorlalte obiecte care ajută bolnavul la deplasare şi 

se ocupă de întreţinerea lor;  
 colectează materialele sanitare şi instrumentarul de unică folosinţă, utilizate, în recipiente speciale şi 

asigură transportul lor la spaţiile amenajate de depozitare; 
 pe perioada de timp necesară îndeplinirii unor sarcini de serviciu care impun părăsirea locului de 

muncă va comunica unde pleacă, timpul absenţei şi numele persoanei care îi ţine locul.  
 va răspunde prompt la solicitările personalului medical în subordinea cărora se află;  
 răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă, fără a le comenta;  
 răspunde de calitatea activităţii desfăşurate, de respectarea normelor de etica profesională;  
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Capitolul  X. 
ACTIVITATEA ÎN LABORATOARE 

 
10.1. Organizare 
Laboratoarele medicale asigura efectuarea analizelor, investigatiilor, recoltarea de produse patologice, 
tratamentelor, preparatelor si oricaror altor prestatii medico-sanitare specifice profilului lor de activitate.  
Laboratoarele se organizează ca activităţi unice pe profile, deservind atât secţiile cu paturi cât şi 
ambulatoriul integrat, fiind în subordinea Directorului Medical.  
Laboratoarele funcţionează pe baza unui program de lucru stabilit prin Regulamentul Intern şi este adus 
la cunoştinţa secţiilor cu paturi şi cabinetelor din ambulator.  
Laboratoarele ţin evidenţa serviciilor medicale oferite, astfel încât să fie identificabil atât asiguratul cât şi 
persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum şi data şi ora când acesta a fost furnizat.  
Laboratoarele deţin şi utilizează tipizate conform reglementărilor legale în vigoare.  
Personalul încadrat în Laboratoare are obligaţia păstrării confidenţialităţii asupra tuturor informaţiilor 
decurse din serviciile medicale acordate asiguraţilor.  
Laboratoarele nu vor utiliza materiale şi instrumente a căror condiţii de sterilizare nu este sigură.  
Personalul care lucrează în cadrul Laboratoarelor poartă în permenţă echipament specific şi ecuson pe care 
se află inscripţionat numele şi calificarea angajatului respectiv.  
Laboratoarele sunt conduse de un medic şef  si de un asistent medical şef.  
In structura Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca sunt organizate:  

- Laborator de analize medicale  
- Laborator radiologie si imagistica medicala  

 
10.2. Laboratorul de Analize Medicale  
 
10.2.1. Organizare  
Laboratorul de Analize Medicale este organizat conform O.M.S. nr.1301/2007 pentru aprobarea Normelor 
privind functionarea laboratoarelor de analize medicale, cu modificari ulterioare şi are următoarele atribuţii:  
a) examinarea materialelor provenite din corpul uman prin diverse metode si tehnici de biochimie, 
hematologie, imunologie, microbiologie, citologie, anatomie patologica, etc., cu scopul de a furniza 
informatii pentru diagnosticul, tratamentul si prevenirea bolilor sau pentru evaluarea starii de sanatate a 
populatiei;  
b) consultanta privind interpretarea rezultatelor investigatiilor efectuate si ale eventualelor investigatii 
ulterioare necesare.  
In cadrul laboratorului de analize medicale se efectueaza analize de: biochimie medicala, hematologie, 
imunologie, microbiologie-bacteriologie, virusologie, micologie, parazitologie, compartiment din structura 
laboratorului;  
Laboratorul de analize medicale intocmeste, mentine actualizata si afiseaza lista serviciilor medicale pe care 
le efectueaza. In lista vor fi precizate serviciile medicale subcontractate. 
Laboratorul de analize medicale este obligat sa ţina evidenţa de gestiune cantitativa si valorică corectă şi la 
zi a reactivilor, sa procedeze la calibrarea şi spălarea aparatelor de laborator conform specificaţiilor tehnice 
şi să consemneze aceste operaţiuni pentru conformitate şi regularitate, în documentele obligatorii de control 
în termen conform legii, sa recepţioneze produsele sosite pentru examene de laborator şi înscrierea lor 
corectă, sa asigure recipientele necesare recoltării produselor patologice, sa recolteze corect şi sa distribuie 
la timp rezultatele examenelor efectuate.  
Transportul produselor biologice din spital către laborator se asigură în condiţii corespunzătoare, de către 
cadrele medii şi auxiliare din secţiile cu paturi.  
Rezultatul examenului se pune la dispoziţia secţiilor cu paturi, în aceeaşi zi sau cât mai curând după 
efectuarea şi obţinerea rezultatului.  
Accesul în spaţiu de lucru al Laboratorului de Analize Medicale este permis doar personalului autorizat care 
îşi desfăşoară activitatea în cadrul laboratorului în timpul programului de lucru. Medicul Şef al Laboratorului 
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stabileşte necesarul de produse în vederea unei funcţionări normale a laboratorului realizând partea 
corespunzătoare a planului anual de achiziţii al spitalului. Colectarea, depozitarea, evacuarea şi neutralizarea 
deşeurilor rezultate în urma desfăşurării activităţii medicale se fac în conformitate cu prevederile legale în 
vigoare.  
 
10.2.2. Atribuţiile Personalului  
10.2.2.1. Medicul sef al laboratorului de analize medicale  
Are in principal urmatoarele sarcini:  
- organizeaza si raspunde de  activitatea laboratorului,  
- repartizeaza sarcinile personalului medico-sanitar din subordine, indruma, controleaza si raspunde de 
munca acestora,  
- executa cu intreg colectivul pe care-l conduce, examenele cerute de medicii din  sectiile cu paturi sau din 
ambulatoriu; 
- analizeaza modul cum se inregistreaza rezultatele examenelor si indicii calitativi ai muncii medicale din 
laborator,  
- aduce la cunostinta directorului medical al spitalului toate faptele deosebite petrecute in laborator ca si 
masurile luate,  
- controleaza si conduce instruirea cadrelor in subordine,  
- gestioneaza inventarul laboratorului, face propuneri pentru asigurarea bazei materiale necesare desfasurarii 
activitatii, 
- controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a aparatelor, instrumentelor, instalatiilor de orice fel 
si a altor obiecte de inventar,  
- verifica in cadrul laboratorului si prin sondaj in cadrul sectiilor spitalului, modul de recoltare pentru analize,  
- colaboreaza cu medicii sef ai sectiilor cu paturi in vederea stabilirii diagnosticului aplicarii tratamentului 
si a modului in care se solicita analizele si se folosesc rezultatele,  
- urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminarii cu produse infectate,  
- urmareste aplicarea masurilor de  prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale,  
- asigura si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice,  
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de 
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare sau 
demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;  
- respecta reglementarile in vigoare privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale ;  
- cunoaste prevederile legale privind functionarea laboratoarelor care efectueaza analize medicale;  
- raspunde de modul de indeplinire al sarcinilor de serviciu. 
 
10.2.2.2. Medicul de Specialitate din Laborator   
Are în principal următoarele atribuţi:  
- efectueaza analize si investigatii medicale de specialitate din produsele biologice prezentate pentru analiza 
in laboratorul clinic, prin metode manuale (aplicind tehnicile standard de laborator) si automate (aplicind 
tehnicile din manualele de utilizare, recomandate de producatorii aparatelor), interpreteaza rezultatele 
obtinute ;  
- prezinta cazurile deosebite medicului sef de laborator ;  
- intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile efectuate ;  
- raspunde prompt la solicitarile in caz de urgente medico-chirurgicale ce necesita investigatii de laborator 
si/sau la consult cu alti medici ;  
- interpreteaza si verifica toate testele de laborator efectuate manual in compartimentul de lucru, precum si 
rezultatele obtinute in urma analizarii produselor biologice pe analizoarele automate, autorizeaza eliberarea 
rezultatelor si este raspunzator pentru acestea ;  
- raspunde de evidenta scrisa a reactivilor si materialelor de laborator primite in compartiment pentru 
utilizare, raspunde de utilizarea judicioasa a acestora, inaintind conducerii laboratorului, lunar un raport scris 
conform modelelor stabilite de aceasta ;  
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- verifica si autorizeaza eliberarea in scris, catre conducerea laboratorului, a solicitarilor lunare si 
suplimentare de reactivi si materiale de laborator necesare desfasurarii activitatii specifice, in functie de 
disponibilul existent in compartiment ;  
- verifica si raspunde de utilizarea la efectuarea testelor de laborator, specifice compartimentului de lucru, 
numai a reactivilor si materialelor de laborator stabilite si/sau aprobate de conducerea laboratorului ;  
- anunta in scris, conducerea laboratorului despre eventualele nereguli constatate la reactivii si materialele 
de laborator eliberate spre utilizare si face propuneri pentru eliminarea sau remedierea situatiilor ivite ;  
- verifica si raspunde de indepartarea reziduurilor biologice rezultate din activitatea specifica 
compartimentului, conform normelor legale in vigoare ;  
- raspunde de intocmirea si pastrarea documentelor din compartimentul de lucru, inclusiv a celor mentionate 
mai sus ;  
- verifica si raspunde de stocarea produselor biologice conform instructiunilor primite din partea conducerii 
laboratorului ;  
- verifica si raspunde de realizarea si mentinerea curateniei si dezinfectiei la locul de munca, conform 
normelor legale in vigoare ;  
- verifica, indruma si raspunde de activitatea profesionala a personalului aflat in subordinea sa in 
compartimentul de lucru ;  
- urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor noi de laborator ;  
- foloseste corect si raspunde de bunurile aflate in cadrul compartimentului de lucru si/sau pe care le are in 
grija si ia masuri pentru conservarea, repararea, si daca este cazul inlocuirea lor, dupa incunostintarea si 
avizarea primita din partea conducerii laboratorului ;  
- raspunde de asigurarea conditiilor igienico-sanitare la locul de munca, de disciplina si comportamentul 
personalului in subordine ;  
- respecta reglementarile in vigoare privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale ;  
- supravegheaza si raspunde personal, de mijloacele fixe si obiectele de inventar pe care le are in 
responsabilitate si/sau se afla in compartimentul de lucru : ustensile, aparate, produse  etc. ;  
- raspunde de pastrarea in bune conditii si utilizarea corecta, rationala si eficienta a mijloacelor, materialelor 
si produselor pe care le primeste si are in folosinta sau care sunt utilizate de personalul in subordine ;  
- respecta in permanent regulile de igiena personala si declara asistentului sef imbolnavirile pe care le 
prezinta personal sau imbolnavirile survenite la membrii de familie ; 
- poarta in permanenta in timpul programului de lucru, echipamentul de protectie stabilit pe care-l schimba 
ori de cite ori este necesar in vederea pastrarii igienei si aspectului estetic personal, precum si ecusonul 
standard pentru identificare ;  
- respecta normele igienico-sanitare si de protectia muncii ; respecta normele de securitate, manipulare a 
reactivilor si celorlate materiale de laborator, precum si a recipientelor cu produse biologice si patologice ; 
respecta normele PSI ;  
- respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta, timpul de munca se 
consemneaza zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de incepere a programului si 
a orei de terminare a programului de lucru ;  
- nu paraseste serviciul inainte de sosirea schimbului si preda verbal toate problemele sectiei;  
- respecta compartimentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care vine in contact sau 
colaboreaza, avind obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite civilizate fata de orice persoana 
pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul spitalului ;  
- respecta secretul profesional si codul de etica si deontologie profesionala;  
- respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al sectiei;  
- respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale ;  
- se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, de insusirea cunostintelor necesare utilizarii 
echipamentelor, prin studiu individual sau alte forme de educatie continua ;  
- participa la procesul de formare a viitorilor asistenti si medici ;  
- raspunde de modul de indeplinire a sarcinilor de serviciu. 
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10.2.2.3. Chimistul/Biologul şi alţi specialişti cu pregătire superioară din Laboratorul de Analize Medicale   
Au în principal următoarele atribuţii:  
- efectuează analizele şi determinările stabilite de medicul şef, în conformitate cu pregătirea lor de bază;  
- întocmeşte şi semnează buletinele analizelor pe care le-au efectuat;   
- controlează şi  îndrumă activitatea personalului subordonat;  
- răspunde de păstrarea, întreţinerea şi utilizarea judicioasă a aparaturii, precum şi de gestionarea şi 
manipularea substanţelor toxice, în conformitate cu prevederile legale;  
- raspunde de respectarea conditiilor de igena si sanitaro-antiepidemice la locul de munca ;  
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de 
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare sau 
demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;  
 
10.2.2.4. Asistentul medical din Laboratorul de Analize Medicale   
Are în principal următoarele sarcini:  
- sterilizează şi pregăteşte materialele, instrumentarul şi sticlăria de laborator pentru efectuarea analizelor şi 
asigură dezinfecţia meselor de lucru după utilizarea lor;  
- prepară medii de cultură, reactivi şi soluţii curente de laborator, precum şi coloranţii uzuali; execută analize 
cu tehnici uzuale precum şi operaţii preliminare efectuării examenelor de laborator, sub supravegherea 
medicului sau chimistului;  
- efectuează, sub supravegherea medicului de specialitate, reacţii serologice, însămânţări şi treceri pe medii 
de cultură;  
- răspunde de buna păstrare şi utilizare a aparaturii, utilajelor şi instrumentarului din dotare; 
- prepara solutii dezifectante; 
- asigura autoclavarea produselor biologice; 
- efectueaza tehnicile de laborator (hematologice, biochimice, bacterologice, parazitologice, serologice, 
citologice).  
- respecta normele de pastrare si conservare a reactivilor de laborator, cu care lucreaza.  
- acorda primul ajutor in situatii de urgenta ( accidente produse in timpul recoltarii, etc. ).  
- intocmeste documente (buletine de analiza, inregistrarea rezultatelor de laborator, etc.).  
- inmagazineaza  datele de laborator pe calculator, dupa caz.  
 -raspunde de corectitudinea datelor inregistrate.  
 -intocmeste si comunica datele statistice din laboratorul clinic.  
- supravegheaza si controleaza efectuarea curateniei si a dezinfectiei laboratorului.  
- respecta  normele igienico-sanitare si de protectie a muncii.  
- utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza 
colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta si se asigura de depozitarea acestora in vederea 
distrugerii.  
- respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea  infectiilor nosocomiale.  
- participa la realizarea programelor de educatie pentru sanatate.  
- informeaza persoana ierarhic superioara asupra deteriorarii reactivilor si a aparaturii din dotarea 
laboratorului.  
- respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.  
- se preocupa de actualizarea cunostintelor  profesionale, si de utilizare a echipamentelor, prin studiu 
individual sau alte forme de educatie continua.  
- participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de laborator.  
- respecta regulamentul intern. 
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de 
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare sau 
demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;  
- in lipsa registratorului medical, îndeplineşte şi sarcinile acestuia;  
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Restul personalului încadrat în cadrul acestui laborator va respectă sarcinile şi atribuţiile generale stabilite 
pentru fiecare categorie profesionala in parte conform prezentului Regulament de Organizare şi Funcţionare.  
 
10.3. Laboratorul de radiologie şi imagistică medicală 
 
10.3.1. Atribuţii  
Grupează toate investigaţiile bazate pe utilizarea radiaţiei Roentgen şi alte tipuri de radiaţii (gamma) pentru 
aducerea în domeniul vizibilului a structurilor anatomice interne.  
Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem mai amplu de investigaţii, cel al tehnicilor de examinare 
imagistica.  
Modul de utilizare a radiaţiei Roentgen pentru diagnosticul medical, condiţiile ce trebuie să le îndeplinească 
aparatura, precum şi modul de alcătuire, dimensionare şi ecranare la radiaţii a încăperilor, sunt strict 
condiţionate de normele de securitate nucleară -regimul de lucru cu surse de radiaţii nucleare.  
Laboratorul  de radiologie si imagistica, are in principal urmatoarele atributii:    
- efectuarea examenelor radiologice in laborator si la patul bolnavului, in prezenta medicului curant; 
- colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului, ori de cate ori este necesar;  
- organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii;  
- aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator.              
- stocarea în arhiva proprie a imaginilor rezultate ca urmare a investigaţiilor medicale paraclinice de 
radiologie şi imagistică medicală pentru asiguraţii cărora le-a furnizat aceste servicii.  
- organizarea programării examinărilor radiologice şi de imagistică în timp util;  
- organizează redactarea corectă şi distribuirea la timp a rezultatelor;  
 
10.3.2. Atribuţiile personalului  
10.3.2.1. Medicul sef al laboratorului  
Medicul sef al laboratorului de radiologie, are in principal urmatoarele sarcini :  
- organizeaza si raspunde de activitatea laboratorului;  
- repartizeaza sarcinile personalului medico-sanitar din subordine; indruma, controleaza si raspunde de 
munca acestora;  
- executa, impreuna cu intreg colectivul pe care il conduce examenele cerute de medicii din sectiile cu paturi 
si ambulatoriul de specialitate;  
- analizeaza modul cum se inregistreaza rezultatele examenelor si indicii calitativi ai muncii medicale din 
laborator;  
- aduce la cunostinta directorului medical al spitalului toate faptele deosebite petrecute in laborator ca si 
masurile luate;  
- controleaza si conduce instruirea cadrelor din subordine;  
- gestioneaza inventarul laboratorului, face propuneri pentru asigurarea bazei materiale necesare desfasurarii 
activitatii;  
- raspunde de buna gestionare a surselor radioactive;  
- controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a aparatelor, instrumentelor, instalatiilor de  orice 
fel si altor obiecte de inventar;  
- supravegheaza ca developarea filmelor radiografice sa se execute corect si in aceeasi zi ; raspunde de buna 
conservare si depozitare a filmelor radiografice;  
- urmareste aplicarea masurilor de protectie contra iradierii, atat pentru personalul din subordine cat si pentru 
bolnavii care se prezinta pentru examene radiologice si tratament;  
- stabileste precis dozajul, filtrul, kilovoltajul, timpul de iradiere, numarul sedintelor si data aplicarii lor, etc; 
- urmareste evolutia afectiunii bolnavului iradiat, precum si a zonei tegumentare iradiate si consemneaza in 
fisa de tratament a bolnavului cele constatate;  
- colaboreaza cu medicii sefi ai sectiilor cu paturi si ai celorlalte laboratoare, in vederea stabilirii 
diagnosticului, aplicarii tratamentului si a modului in care se folosesc rezultatele;  
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- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de 
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare sau 
demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 
 
10.3.2.2. Medicul de specialitate  
Pe langă atribuţiile profesionale generale, mai are si următoarele atribuţii specifice:  
- efectueaza investigatii de specialitate;  
- prezinta cazurile deosebite  medicului sef;  
- intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile efectuate;  
- urmareste perfectionarea pregatirii profesionale a personalului din subordine;  
- raspunde prompt la solicitari in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consulturi cu alti medici;  
- controleaza activitatea personalului subordonat;  
- urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor noi;  
- foloseste corect aparatura si ia masuri in caz de defectiune prin anuntarea personalului tehnic in vederea 
reparatiilor;  
- raspunde de asigurarea conditiilor igienico-sanitare la locul de munca, de disciplina, tinuta si 
comportamentul personalului in subordine;  
- supravegheaza ca developarea filmelor radiografice sa se execute corect si in aceeasi zi, raspunde de buna 
conservare si depozitare a filmelor radiografice;  
- urmareste aplicarea masurilor de protectie contra iradierii, atit pentru personalul sanitar cit si pentru 
bolnavii care se prezinta pentru investigatii radiologice; 
- stabileste precis dozajul, filtrul, kilovoltajul, timpul de iradiere, numarul sedintelor si data aplicarii lor, etc; 
- urmareste evolutia afectiunii la bolnavul iradiat, precum si a zonei tegumentare iradiate si consemneaza in 
fisa de tratament a bolnavului cele constatate; 
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de 
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare sau 
demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 
 
10.3.2.3. Asistentul medical   
Asistentul medical de radiologie are în principal următoarele sarcini:  
- pregăteşte bolnavul şi materialele necesare examenului radiologic;  
- inregistreaza bolnavii in registrul de consultatii pentru radioscopii, radiografii si investigatii CT, cu 

datele necesare.  
- efectuează radiografiile sub supravegherea şi indicaţiile medicului de specialitate;  
- execută developarea filmelor radiologice şi conservă filmele în filmotecă, conform indicaţiilor 
medicului;  
- pastreaza filmele radiografice, prezentand medicului radiolog toate filmele radiografice pentru 
interpretare.  
- inregistreaza filmele in camera obscura si dupa uscarea lor inscrie datele personale pe copertile filmelor  
- ţine evidenţa substanţelor şi materialelor consumabile;  
- inscrie rezultatele interpetarii filmelor in registrul de consultatii radiologice.  
- asigura evidenta examenelor radioscopice si radiografice si a examinarilor CT;  
- pastreaza evidenta la zi a filmelor consumate.  
- ţine evidenţa activităţii de radiologie ; 
- asigură păstrarea, conform instrucţiunilor în vigoare, a aparaturii, materialelor şi altor bunuri de inventar.  
- participa impreuna cu medicul radiolog la procesul de invatamant si la activitatea de cercetare stiintifica.  
- utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza 
colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura de depozitarea acestora 
in vederea distrugerii.  
- respecta regulamentul intern;  
- respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale.  
- supravegheaza ordinea si curatenia la locul de munca.  
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- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 
de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare 
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;  

 
10.3.2.4. Fizicianul   
Fizicianul din laboratorul de radiologie imagistica, are in principal urmatoarele atributii :  
- verifica procedurile zilnice, saptamanale, lunare, semestriale şi anuale definite în manualul de verificare 

de calitate, partea ce revine fizicianului;  
- periodic efectueaza dozimetria fizica ;  

- pregateste fişa de iradiere şi efectueaza planul de iradiere, folosind planning sistemul; discuta şi 
verifica planul de iradiere  

- efectueaza modificarile cerute de medic;  
- colaboreaza cu  responsabilul cu aparatura medicala în ceea ce priveste verificarea aparaturii periodice, 

stabilite de legile CNCAN; 
- pregateste aparatura dozimetrica pentru controlul metrologic anual;  
- raporteaza trimestrial situatia pacientilor şi a dozelor la Laboratorul de igienă a Radiatiei;  
- asista la verificarea dozimetrica a aparatelor;  
- orice alte sarcini trasate de sefii ierarhici superiori, in limitele competentelor.  
 
10.3.2.5. Registratorul medical   
Registratorul medical din laboratorul de radiologie, are in principal urmatoarele sarcini :  

- inregistreaza bolnavii in registrul de evidente al laboratorului de radiologie;  
- inregistreaza filmele radiologice si rezultatele in registrul de evidenta;  
- pastreaza in conditii optime fisierul si evidentele primare ale laboratorului ;  
- repartizeaza bolnavii pe cabinete ;  
- efectueaza si raporteaza statistic activitatea Laboratorului de radiologie ori de cate ori este nevoie  

(zilnic,saptamanal, lunar, anual) ;  
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca 

indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, 
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;  

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.  
Restul personalului încadrat în cadrul acestui laborator va respectă sarcinile şi atribuţiile generale stabilite 
pentru fiecare categorie profesionala in parte conform prezentului Regulament de Organizare şi 
Funcţionare.  
Restul personalului încadrat în cadrul acestui compartiment va respectă sarcinile şi atribuţiile generale 
stabilite pentru fiecare categorie profesionala in parte conform prezentului Regulament de Organizare şi 
Funcţionare.  
  

Capitolul XI. 
ACTIVITATEA ÎN SERVICII MEDICALE 

 
11.1. Serviciul de Anatomie patologică  
 
11.1.1. Organizare. Atributii.  
Serviciul de Anatomie Patologică este organizat în conformitate cu Legea nr.104/2003 privind 
manipularea cadavrelor umane şi prelevarea organelor şi ţesuturilor de la cadavre în vederea 
transplantului.  
Serviciul clinic de anatomie patologică din cadrul spitalului asigură, prin mijloace cu caracter ştiinţific, 
stabilirea diagnosticului de certitudine, contribuind la realizarea cercetării ştiinţifice în domeniul medical 
şi la îmbunătăţirea asistenţei medicale.  
Serviciul de anatomopatologie isi desfasoara activitatea avand o structura functionala impartita in unul 
sau mai multe compartimente, si anume:      
a) compartimentul de histopatologie;  
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b) compartimentul de citologie;  
c) compartimentul de prosectura.  
Activitatea din compartimentele de prosectura si autopsiile anatomopatologice se realizeaza numai in 
laboratoarele anatomopatologice din cadrul unitatilor spitalicesti.   
În laboratorul de anatomie patologica serviciile medicale se efectueaza de catre medici avand specialitatea 
anatomopatologie, de alt personal cu studii superioare autorizat sa lucreze in domeniul medical si de 
personal mediu sanitar.   
În laboratorul de anatomopatologie din ambulatoriul de specialitate se pot efectua servicii de: citologie, 
histopatologie si imunohistochimie, iar in laboratorul de anatomopatologie din structura spitalului se pot 
efectua si serviciile  specifice compartimentului de prosectura.   
Serviciile medicale de anatomopatologie constau in efectuarea de examene macroscopice si microscopice 
asupra produselor biologice recoltate fie de la persoane in viata, fie la autopsia cadavrelor, si anume: piese 
operatorii, material bioptic, biopsii de detract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, renale, punctii 
medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, organe, fragmente 
tisulare si altele asemenea.   
Activitatea de prosectura consta in urmatoarele:  
a) efectuarea de autopsii in scop anatomoclinic si efectuarea examenului histopatologic al 
fragmentelor recoltate in cursul autopsiei, care sunt obligatorii si este recomandabil sa fie efectuate de 
catre acelasi anatomopatolog, pentru a corela datele de macroscopie cu cele de microscopie si, ulterior, cu 
datele clinice, in scopul aprecierii gradului de concordanta anatomoclinica;  
b) activitati de restaurare a aspectului cadavrelor, precum: imbalsamarea, spalarea, imbracarea si 
cosmetizarea cadavrelor, acestea reprezentand o masura medicala obligatorie pentru prevenirea 
contaminarii, care trebuie efectuate de personalul specializat al compartimentului de prosectura.   
Serviciile de anatomie patologica, in aplicarea prezentelor norme, au urmatoarele atributii:  
a) efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, dupa caz, asupra produselor biologice 

recoltate, si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de tract digestiv, bronsice, hepatice, 
pancreatice, renale, punctii medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri 
exfoliative, organe, fragmente tisulare si altele asemenea;  

b) efectuarea de autopsii tuturor pacientilor decedati in spital, care nu sunt cazuri medicolegale, si, unde 
este necesara confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic;  

c) efectuarea de imbalsamari, spalarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor.  
Este obligatorie trimiterea pentru diagnostic histopatologic in serviciile de anatomie patologica a tuturor 
fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursul interventiilor chirurgicale si a materialului bioptic, 
impreuna cu fisa de insotire a materialului bioptic.   
 
11.1.2. Atributiile personalului   
11.1.2.1. Medicul sef   
Are urmatoarele sarcini specifice :  
- Răspunde de coordonarea întregii activităţi profesionale şi administrative a secţiei, de instruirea 

întregului personal din subordine cu privire la cunoaşterea şi respectarea normelor de aplicare a 
contractului - cadru privind acordarea asistenţei medicale în sistemul asigurărilor sociale de sănătate 
precum şi a legislaţiei specifice domeniului de activitate;  

- Are competenţă în execuţia tehnică a tuturor operaţiunilor din laboratorul de histopatologie, citologie şi 
prosectură, în caz de necesitate, pentru a ajuta activitatea serviciului.  

- Stabileşte şi verifică punerea în lucru a pieselor operatorii, ca şi activitatea diagnostică a medicilor în 
subordine în ceea ce priveşte examenele extemporanee intraoperatorii, histopatologice la parafină, 
imunohistochimice, citologice, ca şi diagnosticul de deces după efectuarea necropsiei.  

- Efectueaza necropsia in termen de 24 ore de la deces, in prezenta medicului care a ingrijit bolnavul si a 
medicului sef de sectie ;  

- Efectueaza toate examenele histo- patologice pe piesele operatorii biopsice si necropsice ;  
- Consemneaza in registrul de protocoale, datele necropsice, iar in foaia de observatie diagnosticul 

necropsic ;  
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- Dispune inbalsamarea cadavrelor si ia masuri pentru eliberarea cadavrelor in termen de cel mult 3 zile 
de la deces ;  

- Completeaza impreuna cu medicul curant, certificatul constatator de deces si il semneaza ;  
- Analizeaza impreuna cu medicii din sectiile cu paturi concordanta diagnosticului clinic cu cel anatomo-

patologic ;  
- Ia masurile prevazute in dispozitiile in vigoare pentru cadavrele decedatilor de boli transmisibile, precum 

si a cazurilor medico-legale ;  
- Verifică aprovizionarea materialelor consumabile de care răspunde asistenta coordonatoare;  
- Verifică şi controlează prezenţa şi respectarea orelor de program a personalului subordonat;  
- Informează conducerea spitalului asupra oricărei probleme de natura tehnica, de aprovizionare, de 

protecţia muncii sau disciplinara care apare sau ar putea aparea în cadrul serviciului;  
- Controlează raportarea de către asistenta coordonatoare a laboratorului a datelor statistice pe 

departartamente de histopatologie, imunohistochimie, citologie, cercetare şi prosectură;  
- Verifică respectarea normelor de păstrare şi conservare a reactivilor de laborator folosiţi şi controlează 

respectarea acestor norme de către tot personalul din subordine, conform normelor legale în vigoare.  
- Verifică periodic modul de păstrare a instrumentarului şi a aparaturii din dotare, ca şi colectarea 

materialelor utilizate sau a resturilor din pieselor operatorii şi de la necropsii, depozitarea acestora în 
vederea distrugerii, conform normelor legale în vigoare.  

- Controlează periodic efectuarea curăţeniei şi a dezinfecţiei laboratorului  
- Respectă normele igienico-sanitare şi de protecţia muncii şi mediului şi controlează respectarea acestor 

norme de către tot personalul din subordine, conform normelor legale în vigoare;  
- Respectă secretul profesional, secretul informaţiilor ce provin din exercitarea profesiei şi controlează 

respectarea acestor norme de către tot personalul din subordine;  
- Se preocupă de actualizarea cunoştiinţelor profesionale şi de utilizarea echipamentelor prin studiu 

individual sau alte forme de educaţie continuă;  
- Respectă regulamentul intern şi controlează respectarea acestuia de către tot personalul din subordine.  
- Programează activitatea medicilor astfel încât fiecare medic să lucreze periodic în diversele 

compartimente ale secţiei, în scopul ridicării pregătirii profesionale şi a practicării cu competenţă egală 
a tuturor profilelor de activitate;  

- Ia măsuri în vederea respectării protocoalelor de practică elaborate conform dispoziţiilor legale, în 
serviciul pe care il conduce;  

- Organizează şi răspunde de activitatea didactică şi ştiinţifică desfăşurată în serviciu;  
- Organizează şi participă la confruntarea anatomo-clinică a cazurilor deosebite;  
- Informează conducerea spitalului asupra activităţii serviciului, punând la dispoziţie actele necesare în 

acest scop;  
- Răspunde de raportările periodice solicitate de conducerea spitalului;  
- Controlează şi îndrumă codificarea corectă a diagnosticelor;  
- Supervizează, controlează, îndrumă şi organizează înregistrarea în sistemul electronic al spitalului;  
- Controlează permanent ţinuta corectă şi comportamentul personalului încadrat în secţie;  
- Respectă confidenţialitatea informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate pacienţilor precum şi 

intimitatea şi demnitatea acestora, aşa cum sunt stabilite prin Legea privind drepturile pacienţilor; 
-  Cunoaşte şi respectă codul de etică şi deontologie al medicului;  
- Respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform 

prevederilor în vigoare;  
- Respectă programul de lucru şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;  
- Poartă echipamentul de protecţie stabilit, pe care îl va fi schimba zilnic, pentru păstrarea igienei şi a 

aspectului estetic personal;  
- Respectă Normele Generale de Protecţia Muncii şi P.S.I., răspunde de instruirea personalului din 

subordine;  
- Respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul Intern; 
- Desfăşoară activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesională 

atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;  
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- Respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, 
orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă, fără avizul conducătorului unităţii. 
 

11.1.2.2. Medic specialist specialitatea anatomie patologica  
Are in principal urmatoarele sarcini :  
- executa cu intreg colectivul, examenele si analizele cerute de medicii din sectiile cu paturi;  
- aduce la cunostinta medicului sef de laborator toate faptele deosebite petrecute in laboratorul de 

anatomie patologica;  
- controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a materialelor, instrumentelor, instalatiilor de 

orice fel si a altor obiecte de inventar;  
- verifica prin sondaj in sectiile spitalului modul de recoltare a probelor biopsice;  
- colaboreaza eficient cu medicii sefi de sectie in ceea ce priveste modul de stabilire al rezultatelor;  
- urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminarii cu produse infestate;  
- asigura si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemiologice;  
- indeplineste orice alte sarcini stabilite de medicul sef de laborator in legatura cu profesia si specialitatea;  
- intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile sau analizele efectuate;  
- urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor noi din domeniul de activitate;  
- foloseste corect bunurile aflate in grija sa, ia masuri pentru conservarea, repararea si inlocuirea lor;  
- efectueaza necropsia in termen de  24 de ore de la deces, in prezenta medicului care a ingrijit bolnavul 

si a medicului sef de sectie;  
- efectueaza toate examenele histopatologice pe piesele operatorii, biopsice si necropsice;  
- consemeneaza in registrul de protocoale datele necropsice, iar in foaia de observatie, diagnosticul 

necropsic;  
- dispune imbalsamarea cadavrelor si ia masuri pentru eliberarea acestora in termen de cel mult 3 zile de 

la data decesului;  
- completeaza impreuna cu medicul curant, certificatul constatator de deces si-l semneaza;  
- analizeaza, impreuna cu medicii din sectiile cu paturi, concordanta diagnosticului clinic cu cel anatomo-

patologic;  
- ia masurile prevazute de dispozitiile legale in vigoare pentru cadavrele decedatilor de boli transmisibile 

si a cazurilor medico-legale;  
- respecta Regulamentul Intern, Regulamentul de Organizare si Functionare a spitalului, executa toate 

atributiile si responsabilitatile ce decurg din documentele Sistemului Integrat al Calitatii – Manualul 
Calitatii  respectand legislatia in vigoare.  

 
11.1.2.3. Asistentul de laborator din laboratorul de anatomie patologica, inclusiv din 
compartimentul de citologie  
Are in principal urmatoarele sarcini :  
- primeste, inregistreaza si prelucreaza piesele (operatorii biopsice, necropsice) pentru examene 

histopatologice si materiale pentru examenele citologice, prepara colorantii si reactivii;  
- ajuta medicul la efectuarea necropsiei ;  
- raspunde de buna pastrare si utilizare a aparaturii, utilajelor si instrumentarului din dotare;  
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 

de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, 
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 

 
11.1.2.4. Autopsierul   
Are in principal urmatoarele sarcini :  
- stabileste si raspunde de identitatea cadavrelor ;  
- inregistreaza si elibereaza apartinatorilor cadavrele conform normelor in vigoare ;  
- pregateste cadavrele si instrumentarul pentru necropsie, ajuta medicul la efectuarea necropsiei ;  
- imbalsameaza cadavrele si face toaleta in vederea predarii lor ;  
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- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 
de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, 
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila.  

 
11.1.2.5. Registratorul medical  
Are in principal urmatoarele sarcini :  
- primeste produsele biologice aduse in Serviciul de anatomie-patologica;  
- verifica si semnaleaza modul de trimitere al probelor biologice, precum si concordanta dintre biletul de 
trimitere si datele inscrise pe eticheta care insoteste produsele;  
- inregistreaza toate biletele de trimitere a probelor biologice in registrul de intrare-iesire, in opis,  
indosarierea lor;  
- dactilografiaza toate actele elaborate de Serviciul de anatomie patologica;  
- pastreaza si gestioneaza in bune conditii arhiva serviciului;  
- introduce pe calculator diferite date si lucrari primite de la seful ierarhic superior;  
- intocmeste evidentele statistice medicale, prelucreaza datele statistice si le comunica periodic conform 
reglementarilor in vigoare;  
- actualizeaza, completeaza si prelucreaza bazele de date;  
- respecta confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea si 
demnitatea acestora; respecta « Drepturile pacientului » conform legislatiei specifice;  
- raspunde de buna pastrare si utilizare a aparaturii din dotare; informeaza seful ierarhic superior asupra 
deteriorarii aparaturii din dotare;  
- cunoaste si respecta prevederile Regulamentului Interin, Regulamentului de  Organizare si Functionare, 
instructiunile de securitate a muncii, normele generale de protectie a  muncii si PSI in vigoare. 
 
11.3. Compartimentul de prevenire şi control al infectiilor nosocomiale CPCIN  
 
11.3.1. Organizare. Atributii.  
Compartimentul de Prevenire şi Control al Infecţiilor Nosocomiale (C.P.C.I.N.) este organizat în 
conformitate cu prevederile OMS nr.916/2006;  
C.P.C.I.N este subordonat din punct de vedere administrativ Managerului, iar îndrumarea metodologică 
este realizată prin compartimentul de specialitate din cadrul D.S.P Cluj Napoca. 
Este compartimentul de lucru care organizeaza, coordoneaza, controleaza si supravegheaza  starea igenico-
sanitara corespunzatoare in spital, respectarea regulilor de comportament igienico-sanitar al intregului 
personal, vizitatori, apartinatori, pentru prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale.  
Serviciul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale este condus operativ de un medic de 
epidemiologie.  
 
Atributii ale compartimentului de supraveghere  si control ale infectiilor nosocomiale:   
– planificarea si solicitarea aprovizionarii tehnico-materiale necesare activitatilor planificate, respectiv 
pentru situatii de urgenta;  
- controlul respectarii de catre intregul personal al spitalului judetean a normelor de igiena individuala si 

de colectivitate;  
- coordoneaza si efectueaza activitatea de dezinfectie terminala si ciclica a saloanelor;  
- verifica imunizarile active al intregului personal al spitalului conform schemei M.S.;  
- controleaza existenta si purtarea corecta a echipamentului de protectie de catre personalul spitalului;  
- informeaza Conducerea Spitalului referitor la nerespectarea normelor sanitare in vigoare;  
- raspunde de aplicarea intocmai a dispozitiilor M.S. privind prevenirea si combaterea infectiilor interioare 

pe spital;   
- pune accent deosebit pe urmaroarele masuri organizatorice si tehnice:  
- supravegheaza si controleaza corectitudinea inregistrarii suspiciunilor de infectie la asistati, derularea 

investigarii etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea transmiterii informatiilor aferente la 
structura de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale.  

- verificarea conditiilor de efectuare a sterilizarii;  
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- verificarea conditiilor igienico-sanitare si a efectuarii dezinfectiei profilactice in unitatea sanitara, 
conform protocoalelor si planurilor de curatenie si dezinfectie existente.  

- stabilirea circuitelor functionale si anume: circuitul bolnavului, al persoanelor straine, al vizitatorilor, al 
personalului spitalului, al medicamentelor, al probelor biologice pentru examenul de laborator, circuitul 
lenjeriei curate si murdare, al veselei si al alimentelor, colectarea si transportul deseurilor;  

- controlul eficientei masurilor privind profilaxia infectiilor interioare prin verificarea permanenta a 
existentei autocontrolului in fiecare sectie, in special in cele cu risc, ca si efectuarea, in baza unui plan 
intocmit in prealabil, a controlului bacteriologic in sectii, servicii pe fluxul tuturor circuitelor;  

- propune conducerii spitalului tiparirea si difuzarea tabelelor cuprinzand modul de sterilizare a obiectelor 
utilizate in activitatea medico-sanitara, dezinfectia chimica in unitati sanitare, utilizarea substantelor si 
produselor antiseptice, precum si metode de dezinfectie aplicate in spital.  

- coordonează elaborarea şi actualizarea anuală, împreună cu membrii Consiliului Medical a Ghidului de 
prevenire a infecţiilor nosocomiale, care va cuprinde:  

 legislaţia în vigoare;  
 definiţii;  
 proceduri, precauţii de izolare;  
 tehnici aseptice;  
 metode specifice pentru fiecare compartiment;  
 protocoale profesionale ale fiecărei specialităţi;  
 norme de igienă spitalicească;  
 norme de sterilizare;  

- efectuează studii epidemiologice privind morbiditatea, severitatea şi costul infecţiilor nosocomiale;  
- stabileşte un ritm de control pentru depistarea cazurilor nediagnosticate, neînregistrate şi neanunţate 

(ritm recomandat: minim la 2 zile, maxim la 7 zile);  
- înregistrează şi declară cazurile de infecţie nosocomială descoperite la verificările pe care le face la 

nivelul secţiilor, după consult cu medicul curant al pacientului;  
- are obligaţia întocmirii Dării de seamă statistice trimestriale şi transmiterea ei către D.S.P. .  
 
11.3.2. Atributiile personalului CPCIN  
11.3.2.1. Medicul epidemiolog, sef de compartiment  
Are in principal urmatoarele sarcini;  
- elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale 

din unitate;  
- elaboreaza cartea de vizita a unitatii care cuprinde: caracterizarea succinta a activitatilor acreditate, 

organizarea serviciilor, dotarea utilitara si tehnica a unitatii, facilitatile prin dotari edilitar-comunitare de 
aprovizionare cu apa, incalzire, curent electric, prepararea si distribuirea alimentelor, starea si dotarea 
spalatoriei, depozitarea, evacuarea si neutralizarea dupa caz a deseurilor menajere, precum si a celor 
rezultate din activitatile de asistenta medicala; circuitele din unitate in vederea caracterizarii calitative si 
cantitative a riscurilor pentru infectiile nosocomiale;   

- colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere si control al infectiilor 
nosocomiale in conformitate cu planul de actiune al unitatii;  

- raspunde de implementarea si indeplinirea atributiilor personalului sectiei pe care o conduce;  
- raspunde pentru dotarea cu echipament si materiale a CPCIN;  
- raspunde de eficienta si costul activitatilor depuse;  
- raspunde de orientarea si evaluarea performantei activitatii personalului din subordine;  
- raspunde de instruirea privind respectarea normelor de igiena si protectie a muncii de catre personalul 

din subordine;  
- stabileste sistemul de supraveghere epidemiologica, organizand si urmarind identificarea, declararea, 

inregistrarea, colectarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor legate de infectiile nosocomiale;  
- raspunde de elaborarea lunara a buletinului informativ privind aspecte legate de infectiile nosocomiale, 

de difuzarea acestuia si de prezentarea lui directiunii;  
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- raspunde de raportarea cazurilor de infectii nosocomiale precum si de informarea operativa, conform 
reglementarilor in vigoare;  

- colaboreaza cu sefii de sectii si servicii ale spitalului pentru elaborarea metodologiei specifice de 
prevenire a infectiilor nosocomiale;  

- verifica prin inspectie starea de igiena, respectarea metodelor si procedurilor de tinere sub control a 
infectiilor nosocomiale, respectarea asepsiei si antisepsiei in efectuarea tratamentelor parenterale, a 
explorarilor si tratamentelor pe mucoase normal sterile;  

- organizeaza impreuna cu medicul de laborator efectuarea testelor de control privind: sterilizarea, 
mentinerea sterilitatii materialelor sanitare si a solutiilor injectabile, evaluarea starii de igiena a 
spitalului;  

- efectueaza ancheta epidemiologica in izbucniri epidemice si initiaza programul masurilor de control;  
- identifica nevoile educationale, nivelul de intelegere si aptitudinile cadrelor medico-sanitare si stabileste 

prin evaluare cele mai eficiente metode instructiv-educationale privind prevenirea infectiilor 
nosocomiale;  

- alcatuieste testele de verificare a cunostintelor medicilor privind prevenirea si controlul infectiilor 
nosocomiale;  

- valideaza testele de verificare a cunostintelor personalului mediu si auxiliar privind prevenirea si 
controlul infectiilor nosocomiale;  

- inainteaza rezultatele testelor de verificare a cunostintelor privind prevenirea si controlul infectiilor 
nosocomiale la managerul spitalului pentru analiza si includere in calificativul anual de competenta;  

- depisteaza si propune limitarea tratamentelor parenterale abuzive (ex. care puteau fi executate si pe cale 
orala);  

- analizeaza si recomanda modul de folosire in cadrul spitalului a dezinfectantelor autorizate; 
- solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern conform reglementarilor 

in vigoare;  
- colaboreaza cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor 

patogene la nivelul sectiilor si compartimentelor si a caracteristicilor izolatelor sub aspectul 
antibiotipiilor;  

- supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a sterilitatii 
pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;  

- supravegheaza si controleaza efectuarea decontaminarii mediului de spital prin curatare chimica si 
dezinfectie;  

- suprevegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar;  
- supravegheaza si controleaza activitatea prestatiilor efectuate la blocul central de lenjerie;  
- supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare a deseurilor rezultate din activitatea medicala;  
- supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii;  
- supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de 

supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si tratament pentru infectiile nosocomiale;  
- dispune masurile necesare pentru limitarea difuziunii infectiei nosocomiale;  
- intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului in cazurile de investigare a 

responsabilitatilor pentru infectie nosocomiala.  
 
11.3.2.2. Asistentul medical de igiena  
Are in principal urmatoarele atributii:  

- mentine la standarde de performanta activitatea ce o desfasoara;  
- da dovada de profesionalism in relatiile de subordonare, coordonare si colaborare;  
- respecta confidentionalitatea materialelor si datelor pe care le detine si manipuleaza;  
- raspunde de gestionarea echipamentelor si materialelor din dotare;  
- colecteaza, prelucreaza si tine evidenta infectiilor nosocomiale provenite din spital;  
- verifica datele privind infectiile nosocomiale inregistrate de compartimente/sectii, colecteaza 

datele privind cazurile gasite nediagnosticate si/sau nedeclarate si informeaza medicul sef al 
C.P.C.I.N.;  

- participa la realizarea anchetelor epidemiologice;  
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- colaboreaza cu asistentele sefe de sectii si compartimente pentru aplicarea optima a precautiilor de 
izolare a bolnavilor, a masurilor de antisepsie, a tehnicilor aseptice, a masurilor de igiena si 
dezinfectie;  

- verifica prin inspectie respectarea metodelor si procedurilor de tinere sub control a infectiilor 
nosocomiale;  

- raspunde si participa la recoltarea corecta a probelor de laborator pentru controlul sterilitatii 
materialelor sanitare, a solutiilor injectabile, igiena spitaliceasca, etc.;  

- participa la alcatuirea testelor de verificare a cunostintelor privind infectiile nosocomiale pentru 
personalul mediu si auxiliar;  

- in absenta medicului epidemiolog, in situatii deosebite informeaza conducatorul unitatii sau 
medicul de garda pentru luarea masurilor corespunzatoare;  

- participa la instruirea de catre asistentele sefe a infirmierelor, ingrijitoarelor de curatenie privind 
infectiile interioare de spital. 

 
Capitolul XII. 

CENTRUL DE HEMODIALIZĂ 
 
12.1. Organizare. Atributii.  
Organizarea şi desfăşurarea activităţilor din Staţia de Hemodializă este reglementată prin OMS 
nr.1718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa publice 
si private.  

         Efectueaza urmatoarele modalitati de tratament:  
- terapia bolnavilor cu insuficienta renala cronica;  

Centrul de hemodializa oferea minimal urmatoarele servicii:  
1. Tratament propriu-zis (inclusiv medicatia specifica dializei);  
2. Consultatie si urmarire medicala de catre un medic specializat in nefrologie;  
3. Nursing in timpul tratamentului de dializa;  
4. Educatie sanitara si a pacientilor;  
5. Consultatii dietetice si de nutritie, hrana in timpul tratamentului;  
6. Investigatii paraclinice periodice in legatura cu tratamentul de dializa;  
7. Tratamente medicamentoase, altele decat cele specifice procedurii de dializa;  
8. Servicii de psihoterapie;  
Servicii aditionale  
 
Transportul bolnavilor  
Accesul la tratamentul de substituţie a funcţiilor renale trebuie asigurat tuturor bolnavilor care au indicaţie 
medicală pentru acest tip de tratament.  
Selecţionarea bolnavilor, alegerea metodei de tratament şi momentul iniţierii dializei se efectuează pe baza 
Ghidului de bună practică a dializei;  
Includerea în programul de dializă necesită consimţământul semnat al bolnavilor, prin care acceptă această 
terapie şi se angajează să respecte toate indicaţiile medicale primite. Acest document va fi inclus în dosarul 
medical al bolnavului dializat;  
După luarea deciziei privind iniţierea tratamentului prin dializă şi modalitatea de tratament, bolnavul va fi 
înregistrat în Registrul de evidenţă a bolnavilor dializaţi şi transmis nominal: Centrului de dializă 
metodologic, Registrul Renal Român şi Casei Judeţene de Asigurări de Sănătate.  
Transferul temporar sau definitiv al bolnavilor dializaţi dintr-o unitate în alta se poate face când:  

1) există indicaţii medicale;  
2) capacitatea de tratament a unităţii de dializă e depăşită;  
3) se înfiinţează noi unităţi de dializă;  
4) la solicitarea bolnavului (schimbare domiciliu, preferinţă etc.)  
5) Pentru perioade scurte (6 săptămâni) în cazul concediului de odihnă, deplasări.  
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Transferul bolnavilor se face numai cu avizul prealabil al medicilor şefi (coordonatori) ai unităţilor de 
dializă:  
- Unitatea care trimite bolnavul:  

a) solicită unităţii primitoare aprobarea de transfer;  
b) întocmeşte scrisoarea medicală;  
c) transmite toate informaţiile medicale din documentaţia de evidenţă;  
d) scoate din evidenţă bolnavul;  
e) anunţă transferul: CASS, Centrului metodologic, Registrului Renal Român;  

- Unitatea care primeşte bolnavul  
a) aprobă primirea bolnavului;  
b) înregistrează în evidenţe bolnavul;  
c) anunţă primirea bolnavului CASS, Centru metodologic; Registru Renal Român;  

Tratamentul prin dializă poate fi întrerupt în caz de:         
a) reluarea funcţiei renale; 

b) transplant renal;  
c) deces ;  
d) pierdere din evidenţă a bolnavului;  

e) situaţii deosebite;  
În cazul situaţiilor prevăzute mai sus avizul de întrerupere a tratamentului este acordat de o Comisie 
Medicală şi va fi înscris în documentele medicale ale bolnavului;  
Evidenţa şi monitorizarea bolnavilor hemodializaţi se face prin următoarele documente medicale:  

a) Registrul de evidenţă a bolnavilor hemodializaţi;  
b) Dosarul Medical al bolnavului hemodializat care cuprinde;  

▪ fişa de spitalizare de zi sau continuă completă la iniţierea tratamentului şi actualizată la fiecare 
şedinţă de dializă;  
▪ consimţământul bolnavului de a efectua tratament prin hemodializă;  
▪ protocoalele şedinţelor de hemodializă - adăugate după fiecare şedinţă de  dializă;                
▪ fişa sintetică de monitorizare a bolnavului dializat;         

c) Carnetul bolnavului dializat;  
d) Evidenţa Serviciului de Dializă se face prin Protocolul Şedinţei de Hemodializă şi Fişa pentru 
spitalizare de zi sau continuă.   

 
12.2. Atributiile personalului  
12.2.1. Medicul sef al Centrului de hemodializa (de tratament substitutiv renal)   
Are urmatoarele atributii:  
a. Colaboreaza cu toate sectiile, compartimentele si laboratoarele din structura spitalului;  
b. Stabileste orarul dializelor si schema de investigare pentru fiecare bolnav;  
c. Controleaza si raspunde de partea medicala a desfasurarii dializelor, indicand parametrii dializei;  
d. Organizeaza, controleaza si indruma monitorizarea bolnavilor aflati in evidenta;  
e. Organizeaza, controleaza si raspunde de raportarea activitatii unitatii;  
f. Comanda materialele consumabile si medicamentele necesare functionarii Centrului de hemodializa, 

avand permanent in vedere realizarea unui raport cost-eficacitate cat mai bun; stabileste parametrii de 
volum pe care se stabileste bugetul unitatii;  

g. Asigura reciclarea periodica a cadrelor sanitare din Laboratorul, Statia sau Centrul de hemodializa;  
h. Intocmeste fisele de caracterizare anuala a tuturor cadrelor sanitare din subordinea sa.  
 
12.2.2. Medicul din centrul de hemodializa (de tratament substitutiv renal)  
Are urmatoarele atributii:  
a. Examineaza clinic bolnavul inaintea conectarii la aparatul de dializa;  
b. Este recomandabil sa asiste la conectarea si deconectarea bolnavului la aparatul de dializa;  
c. Poarta intreaga responsabilitate medicala a bolnavului in timpul sedintei de dializa;  
d. Urmareste evolutia dializei, indica medicatia necesara si stabileste parametrii functionali ai aparatului 

de dializa;  
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e. Efectueaza examenele clinice de bilant lunar, prescrie, urmareste si inregistreaza investigatiile 
paraclinice de monitorizare ale bolnavilor dializati;  

f. Prescrie, urmareste si conduce regimul dietetic si tratamentul bolnavului intre dialize;  
g. Recomanda internarea bolnavilor dializati;  
h. Contribuie, impreuna cu psihologul, la mentinerea echilibrului psihic al bolnavului dializat;  
i. Raspunde de utilizarea judicioasa si tine evidenta medicamentelor in timpul dializei;  
j. Controleaza si raspunde de trusele de urgenta si de instrumente - pansamente;  
k. Colaboreaza cu inginerul sau tehnicianul, in vederea asigurarii bunei functionari a aparatelor, pregatirii 

corecte a dializoarelor si respectarii tuturor normelor prepararii apei si a concentratului;  
l. Face educatia sanitara bolnavilor dializati, in vederea respectarii regimului igieno-dietetic si a 

tratamentului precis;  
m. Participa efectiv la instruirea si pregatirea profesionala a personalului sanitar cu care lucreaza;  
n. Participa la aplicarea normelor de igiena in centrul de hemodializa;  
o. Controleaza modul in care este intocmit protocolul de dializa si este completata fisa medicala a 

bolnavului dializat;  
p. Participa la toate consfatuirile de lucru din centrul de dializa si actioneaza pentru realizarea obiectivelor 

fixate.  
q. Este subordonat medicului sef al unitatii de dializa, pe care il informeaza si ale carui sarcini le 

indeplineste.  
 
12.2.3. Psihologul din Centrul de hemodializa (tratament substitutiv renal)  
Are in principal urmatoarele atibutii:  
a. Investigheaza din punct de vedere psiho-social bolnavii ce urmeaza a fi dializati si, la nevoie, 

organizeaza sedinte de psihoterapie cu acestia;  
b. Intocmeste si actualizeaza fisa psihologica a fiecarui bolnav dializat in urma unor examene psihologice 

periodice;  
c. Organizeaza zilnic diverse forme de psihoterapie cu bolnavii dializati;  
d. Urmareste relatiile ce se stabilesc intre personalul sanitar si bolnavi, intervenind cand este nevoie;  
e. Se preocupa de reinsertia familiala si sociala a bolnavilor, tinand in permanenta legatura cu familia 

acestora;  
f. La nevoie, efectueaza examene psihologice si organizeaza sedinte de psihoterapie cu bolnavii spitalizati 

in alte sectii ale spitalului;  
g. Participa la toate consfatuirile de lucru din unitatea de dializa si actioneaza pentru realizarea obiectivelor 

fixate;  
h. Este subordonat medicului sef al centrului de hemodializa, pe care il informeaza permanent despre 

problemele psiho-sociale ale bolnavilor dializati.  
 
12.2.4. Asistenta sefa a Centrului de Hemodializa (tratament substitutiv renal)  
Are urmatoarele atributii:  
a. Impreuna cu medicul sef stabileste graficul de activitati in ture al personalului, precum si programul 

concediilor;  
b. Raspunde de inventarul aflat in gestiune;  
c. Raspunde impreuna cu medicul sef de programarea saptamanala a bolnavilor la dializa;  
d. Raspunde de aprovizionarea cu sange si medicamente la trusa de urgenta, materiale consumabile si 

substante a unitatii;  
e. Urmareste incadrarea in costurile prevazute si aprobate in bugetul unitatii de dializa;  
f. Raspunde de respectarea normelor de igiena si epidemiologie in centrul de hemodializa;  
g. Ajuta medicul sef in fisarea si intocmirea evidentei bolnavilor;  
h. Raspunde, impreuna cu medicul coordonator, de disciplina si competenta profesionala a personalului 

din centrul de hemodializa;  
i. Raspunde direct de educatia sanitara a bolnavilor dializati (reguli de intretinere a cateterului/suntului, 

reguli de dieta);  
j. Completeaza registrul de evidenta a bolnavilor dializati;  
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k. Este subordonata medicului sef al Centrului de hemodializa.  
 
12.2.5. Asistenta medicala din Centrul de  hemodializa (tratament substitutiv renal)  
 Are urmatoarele atributii:  
a. Lucreaza in ture, conform graficului stabilit de asistentul-sef;  
b. Trebuie sa fie disciplinata, constiincioasa, calma, corecta in orice gest, amabila si sa aiba capacitate de 

contact social facil;  
c. Verifica impreuna cu inginerul/tehnicianul starea tehnica a aparatului de dializa inaintea fiecarei 

dialize;  
d. Asigura toate materialele necesare posturilor de hemodializa de care raspunde;  
e. Asigura igiena compartimentului de dializa de care raspunde;  
f. Raspunde de respectarea normelor de igiena privind solutia de dializa;  
g. Cantareste, termometrizeaza, masoara presiunea arteriala, examineaza cavitatea bucala si tinuta 

bolnavului inainte de inceperea dializei;  
h. Verifica starea caii de abord vascular inaintea fiecarei dialize;  
i. Respecta regulile de asepsie si antisepsie la bransarea sau debransarea bolnavului de la aparatul de 

dializa si pe toata durata sedintei de dializa;  
j. Raspunde de buna desfasurare a sedintelor de dializa, urmarind parametrii dializei specificati de medic 

in protocolul de dializa;  
k. Asigura heparinarea corecta si adecvata a circuitului extracorporal si efectueaza tratamentele 

medicamentoase in cursul dializei, conform prescriptiei medicale;  
l. Masoara si noteaza la interval de o ora si ori de cate ori este nevoie presiunea arteriala si pulsul 

bolnavului;  
m. Informeaza de urgenta medicul de orice modificare a starii generale a bolnavului dializat;  
n. Intervine la orice accident sau incident de dializa, solicitand, la nevoie, ajutorul altei asistente;  
o. Recolteaza si raspunde de trimiterea la laborator in timp util a produselor biologice indicate de medic 

si aduce in timp util rezultatele analizelor de la laborator si le noteaza in Protocolul de dializa;  
p. Completeaza Protocolul de hemodializa;  
q. Nu paraseste sala de dializa fara a lasa inlocuitor;  
r. Preda turei urmatoare protocolul bolnavului, comunicand in detaliu mersul dializei si mentioneaza in 

scris pe protocol ce trebuie efectuat in continuare;  
s. Convorbirile, relatiile cu bolnavii trebuie sa aiba ca scop incurajarea si echilibrarea psihica a acestora;  
t. Nu discuta in contradictoriu cu bolnavul si nu paraseste sala de dializa, indiferent de reactia psihica a 

bolnavului;  
u. Cantareste, termometrizeaza bolnavul, masoara presiunea arteriala si pulsul (clino- si ortostatism) si 

executa pansamentul abordului vascular la sfarsitul dializei;  
v. Asigura spalarea si dezinfectia aparatului de dializa la sfarsitul fiecarei sedinte de tratament, conform 

indicatiilor;  
w. Supravegheaza si participa la distribuirea hranei bolnavilor in timpul dializei, luand toate masurile de 

respectare a normelor de igiena;      
x. Participa la vizita medicului;  

y. Participa, obligatoriu, la toate sedintele de instructaj medical si de analiza a activitatii din centrul 
de hemodializa;  

z. Este subordonata medicilor din centrul de hemodializa, asistentei sefe.  
 
 
12.2.6. Inginerul (tehnicianul) Centrului de hemodializa  
Are urmatoarele atributii:  
a. Lucreaza in ture, conform necesitatilor impuse de programul unitatii;  
b. Raspunde de buna functionare a aparaturii din dotare si de depanarea ei de urgenta;  
c. Raspunde de efectuarea reviziilor periodice ale aparatelor si tine evidenta acestora pentru fiecare aparat 

in parte;  
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d. Raspunde de buna functionare a statiei de tratare a apei, de dezinfectia periodica a acesteia, de 
regenerarea rasinilor si de intretinerea celorlalte filtre (mecanice, de osmoza, de carbune activ, 
bacteriologice);  

e. Verifica compozitia solutiei de dializa prin determinarea conductivitatii;  
f. Raspunde de instruirea personalului mediu si auxiliar in ceea ce priveste protectia muncii si 

caracteristicile tehnice ale aparaturii utilizate;  
g. Raspunde de pregatirea tehnica a personalului mediu care manipuleaza aparatura;  
h. Impreuna cu medicul coordonator si serviciul de aprovizionare din spital, stabileste necesarul centrului 

de dializa;  
i. Este subordonat medicului sef al unitatii.  
 
12.2.7. Personalul auxiliar al Centrului de hemodializa  
Are urmatoarele atributii:  
a. Curata si dezinfecteaza inainte si dupa fiecare dializa mobilierul, saltelele si pavimetrul fiecarei sali de 

dializa;  
b. Asigura schimbarea lenjeriei dupa fiecare dializa;  
c. Primeste, ajuta la imbracare si dezbracare bolnavii care efectueaza dializa ambulatoriu;  
d. Spala vasele utilizate la prepararea dializantului;  
e. Curata si dezinfecteaza urinarele, plostile, tavitele renale, conform indicatiilor;  
f. Transporta de urgenta la laboratoarele spitalului produsele biologice prelevate de la bolnavi;  
g. Asigura transportul substantelor si solutiilor de la farmacie sau din magazie;  
h. Transporta gunoiul, reziduurile si materialele consumabile si raspunde de depunerea acestora in conditii 

corespunzatoare;  
i. Serveste si hraneste bolnavii, dupa o prealabila spalare a mainilor si schimbarea halatului;  
j. Insoteste bolnavii dializati la unele investigatii de laborator.  
 
 

Capitolul XIII. 
FARMACIA 

 
13.1. Organizare  
Farmacia de circuit închis este unitatea sanitară, fără personalitate juridică, care face parte din structura 
spitalului, şi care are ca obiect de activitate asigurarea asistenţei cu medicamente de uz uman pentru 
bolnavii internaţi în secţiile spitalului, conform legislaţiei în vigoare şi este organizată potrivit Legii 
nr.266/2008 republicată, cu modificările şi completările ulterioare.  
Farmacia are program de lucru afişat vizibil şi transmis secţiilor cu paturi spre ştiinţă;  
Farmacia cu circuit închis deţine şi eliberează numai produse medicamentoase care au autorizaţie de 
punere pe piaţă şi sunt in termen de valabilitate.  
Farmacia va deţine literatură de specialitate care să asigure informarea personalului în legătură cu orice 
aspect legat de acţiunea şi de administrarea medicamentului:  

- Farmacopeea Română ;  
- Nomenclatorul de medicamente şi produse farmaceutice;  
- Legislaţia farmaceutică în vigoare;  

Farmacia are program informatic necesar pentru a transmite datele solicitate.  
Farmacia trebuie să ia măsuri pentru protecţia informaţiei şi a suportului acestuia împotriva pierderii sau 
degradării.  
Farmacia este condusă de un farmacist şef care desemnează un înlocuitor pe perioadele absenţei sale din 
farmacie;  
Personalul poartă în permanenţă halate albe şi ecuson pe care sunt înscrise numele şi calificarea respectivei 
persoane.  
 
13.2. Atributii  
Farmacia are în principal următoarele atribuţii:  
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- păstrează, prepară şi distribuie medicamentele de orice natură şi sub orice formă potrivit prevederilor 
legale către secţiile din spital;  

- eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor se realizeaza cu prioritate, respectandu-se 
protocolul de eliberare a condicilor de prescriptii medicale al farmaciei;  

- depozitează produsele conform normelor în vigoare;  
- organizează şi efectuează controlul calităţii medicamentului prin:  

- control preventiv ;  
- verificarea organoleptică şi fizică ;  
- verificarea operaţiunilor finale;  
- analiza calitativă a medicamentului la masa de analiză ;  

- asigură informarea personalului medico - sanitar cu privire la medicamentele existente în farmacie;  
- asigură evidenţa cantitativ - valorică a medicamentelor existente;  
- asigură prepararea şi eliberarea medicamentelor conform normelor stabilite de Ministerul Sănătăţii;  
- asigură pentru personalul implicat în achiziţiile publice cunoaşterea şi respectarea legislaţiei specifice;  
- stabileşte necesarul de produse necesare unei funcţionări normale a farmaciei, asigurând realizarea părţii 

corespunzătoare a planului anual de achiziţii;  
- îndeplineşte conform atribuţiilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind achiziţia produselor 

farmaceutice;  
 
13.3. Atributiile personalului  
13.3.1. Farmacistul sef  
Are in principal urmatoarele sarcini:  
- organizeaza spatiul de munca, dand fiecarei incaperi destinatia cea mai potrivita pentru realizarea unui 

flux tehnologic corespunzator specificului activitatii;  
- intocmeste planul de munca si repartizeaza sarcinile pe oameni, in raport cu necesitatile farmaciei;  
- raspunde de buna aprovizionare a farmaciei;  
- organizeaza receptia calitativa si cantitativa a medicamentelor si a celorlalte produse farmaceutice intrate 

in farmacie, precum si depozitarea si conservarea acestora in conditii corespunzatoare;  
- colaboreaza cu unitatile sanitare din teritoriu in vederea asigurarii unui consum rational de medicamente 

si pentru popularizarea medicamentelor din nomenclator;  
- controleaza prepararea corecta si la timp a medicamentelor;  
- raspunde de modul cum este organizat si cum se exercita controlul calitatii medicamentelor in farmacie 

si urmareste ca acestea sa se elibereze la timp si in bune conditii;  
- raspunde de organizarea si efectuarea corecta si la timp a tuturor lucrarilor de gestiune;  
- asigura masurile de protectie a muncii, de igiena, P.S.I. si respectarea acestora de catre intregul personal;  
- colaboreaza cu conducerea medicala  a unitatii sanitare pentru rezolvarea tuturor problemelor asistentei 

cu medicamente;  
- face parte din nucleul de farmacovigilenta al spitalului;  
- participa la raportul de garda si Consiliul medical;  
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 

de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare 
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 

 
13.3.2. Farmacistul din farmacie  
Are in principal urmatoarele sarcini:  
- supravegheaza si coordoneaza activitatea de eliberare a produselor farmaceutice conditionate si materiale 

sanitare de catre asistentul de farmacie;  
- primeste, verifica, caseaza, executa retete si elibereaza medicamente;  
- asigura si raspunde de depozitarea, conservarea si gestionarea medicamentelor toxice si stupefiante;  
- participa la receptia cantitativa a medicamentelor si materialelor sanitare intrate in farmacie si efectueaza 

receptia calitativa a acestora;  
- verifica in timpul de dupa executarea retetelor, a preparatelor galenice si a medicamentelor tipizate, in 

unitate, calitatea medicamentelor, efectuand controlul organoleptic sau analitic;  
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- verifica periodic, prin analize calitatea medicamentelor si materialelor sanitare cu durata de conservare 
sau actiune terapeutica limitata (drajeuri, preparate galenice, specialitati farmaceutice) in vederea 
preschimbarii lor;  

- raspunde de munca si pregatirea tehnico-profesionala a debutantilor in farmacie;  
- executa toate lucrarile incredintate de catre farmacistul diriginte, in vederea cunoasterii intregii actiuni a 

farmaciei;  
- asigura respectarea si respecta confidentialitateaa tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 

de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare 
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 

 
13.3.3. Asistentul de  farmacie  
Are in principal urmatoarele sarcini:  
- organizeaza spatiul de munca si activitatile necesare distribuirii medicamentelor si materialelor sanitare.  
- asigura aprovizionarea, receptia, depozitarea si pastrarea medicamentelor si produselor farmaceutice.  
- elibereaza medicamente, conform prescriptiei medicului.  
- recomanda modul de administrare a medicamentelor eliberate, conform prescriptiei medicului.  
- ofera informatii privind efectele si reactiile adverse ale medicamentului eliberat.  
- participa alaturi de farmacist, la pregatirea unor preparate; 
- verifica termenele de valabilitate a medicamentelor si produselor farmaceutice si previne degradarea lor.  
- respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale.  
- participa la realizarea programelor de educatie pentru sanatate.  
- participa la activitati de cercetare.  
- respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.  
- utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza 
colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura de depozitarea acestora 
in vederea distrugerii.  
- se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educatie 
continua.  
- participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de farmacie.  
- respecta normele igienico-sanitare si de protectia muncii.  
- respecta regulamentul intern.  
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 
de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare 
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila.  
 
13.3.4. Ingrijitorul din farmacie  
Are in principal urmatoarele sarcini:  
- face curatenie in incaperile farmaciei;  
- spala ustensilele, intretine in stare de curatenie aparatura si mobilierul ;  
- sesizeaza seful farmaciei in legatura cu orice deteriorare a incaperilor si instalatiilor ;  
- tine in pastrare, pregateste si transporta materialele de curatenie pe care le foloseste;  
- evacueaza deseurile si le depoziteaza la locul indicat ;  
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 

de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare 
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 

 
 

Capitolul XIV. 
COMPARTIMENT STERILIZARE 

 
14.1. Organizare  
Staţia de sterilizare este amplasată  astfel încât distanţa faţă de secţiile /compartimentele medicale şi blocul 
operator, precum si fata de cabinetele ambulatoriului să fie optimă.  
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Modulul de sterilizare este format din mai multe echipamente si aparaturi care asigură sterilizarea 
instrumentarului medical din spital. Statia de sterilizare a instrumentarului medical  asigura sterilizarea 
instrumentelor si materialelor sanitare necesare tratamentelor si interventiilor medicale care se executa in 
spital.  
Amplasarea statiei de sterilizare si a compartimentelor acesteia au fost in asa fel gândite încât să asigure 
fluxul „ murdar - curat-steril", ele fiind despartite prin pereţi despărţitori. Cele trei compartimente sunt:  

- zona de decontaminare (spălare-dezinfecţie), dotată cu echipament de spălare - dezinfecţie şi carucioare 
de transfer.  

- zona de pregătire şi împachetare, dotată cu cărucioare de transport.  
- zona sterile. 

În zona de decontaminare se execută următoarele operaţiuni:  
- preluarea de la secţii a materialelor contaminate  
- sortarea materialelor  

În zona de pregătire şi împachetare se execută următoarele operaţiuni:  
- preluarea materialelor curăţate / dezinfectate          
- împachetarea materialelor pentru sterilizare   

În zona sterilă se execută următoarele operaţiuni:  
- sterilizarea propriu-zisă  
- depozitarea materialelor sterile  
- predarea către secţii. 

 
14.2. Atributii personal  
14.2.1. Asistentul medical generalist din compartiment de sterilizare  
Are in principal  urmatoarele sarcini :  
- îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale şi cerinţelor 

postului.  
- respecta regulamentul intern al unităţii ;  
- poartă echipamentul de protecţie prevăzut de regulamentul intern, care va fi schimbat zilnic, pentru 

păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal.  
- respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale.  
- respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical.  
- respectă şi apără drepturile pacientului.  
- răspunde direct de starea de igienă a staţiei centrale de sterilizare a instrumentarului şi de starea de 

funcţionare a aparatelor de sterilizare.  
- stabileşte, împreună cu specialiştii în igienă spitalicească, medici epidemiologi, asistenţi de igienă, 

măsurile pentru realizarea exigenţelor de igienă recomandate pentru spaţiile din staţia de sterilizare.  
- realizează protocolul de igienă al staţiei de sterilizare şi protocolul de utilizare a produselor de 

întreţinere folosite.  
- elaboreaza protocoale de pregatire a instrumentarului chirurgical şi termosensibil;  
- realizeaza instruirea personalului spitalului privind normele în domeniul sterilizarii în vederea aplicării 

acestor norme ;  
- asigură respectarea circuitelor funcţionale;  
- asigură respectarea circuitelor pentru instrumentar steril şi nesteril;  
- asigura controlul la nivelul sectiilor a modului de pregatire a instrumentarului si materialelor pentru 

sterilizare.  
- pregăteşte materialele, instrumentarul, barbotoarele şi dispozitivele în vederea sterilizării acestora;  

sterilizeaza si pastreaza instrumentarul ;  
- respectă normele de securitate, manipulare şi descărcare;  
- se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual, sau alte forme de 

educaţie continuă şi conform cerinţelor postului.  
- participă la instruirile periodice efectuate de asistentul sef, privind normele de igienă şi protecţia 

muncii;  
- va fi instruită şi acreditată (autorizată) să lucreze cu aparatele din dotarea statiei de sterilizare. 
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- controlează calitatea penetrării aburului cu ajutorul testului BOWIE & DICK.  
- la extragerea materialului sterilizat din sterilizatorul cu abur sub presiune, va verifica: - parametrii 

fizici - integritatea pachetelor - indicatorii fizico-chimici de eficienţă - controlul umidităţii textilelor - 
filtrul de la supapa de admisie a aerului atmosferic.  

- etichetează cutiile, casoletele, coşurile etc notându-le data, ora, sterilizate cu abur sub presiune .  
- notează în caietul de sterilizare: data, numărul autoclavei, conţinutul pachetelor  din şarjă şi numărul 

lor, numărul şarjei, temperatura şi presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de începere şi de 
încheiere a ciclului (durata), rezultatele indicatorilor fizico-chimici, semnătura persoanei responsabile 
cu  sterilizarea materialului steril.  

 
14.2.2. Ingrijitoarea din compartiment de sterilizare  
Are in principal  urmatoarele sarcini :  
- respectă regulamentul intern al unitatii;  
- 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.  

- poartă echipamentul de protecţie prevăzut de regulamentul intern, care va fi schimbat zilnic, pentru 
păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal.  

- respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale.  
- va respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora.  
- respectă circuitele funcţionale ale statiei de sterilizare;  
- participă la instruirile periodice efectuate de asistentul sef privind normele de igienă şi protecţia 

muncii.  
- efectuează curatenia şi dezinfectia statiei de sterilizare conform normelor în vigoare.  
  
 

Capitolul XV. 
CABINETE MEDICALE 

 
15.1. Cabinetul de Diabet, boli nutritie si metabolice  
Este organizat in structura unitatii sanitare  in baza prevederilor Legii nr. 95/2006 a reformei in domeniul 
sanatatii si a O.M.S nr. 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului, ca 
structura de sine statatoare.  
Responsabilitatile acestui cabinet deriva din reglementarile legale cu privire la derularea programului 
national de diabet, nutritie si boli metabolice.  
In cadrul acestui cabinet se efectueaza consulturi de specialitate a bolnavilor de diabet, respectiv 
inregistrarea cazurilor noi.  
Finantarea acestui cabinet se realizeaza de catre casa de asigurari de sanatate, pe baza raportarilor lunare 
a serviciilor realizate, cuantificate in puncte, iar medicamentele sunt asigurate bolnavilor prin programul 
national de diabet, nutritie si boli metaboice de la Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de 
Sanatate, prin farmaciile cu circuit deschis.  
 
15.2. Cabinetul de Planificare Familială  
Cabinetul de Planificare Familială  are drept scop realizarea unei reproduceri optime şi a scăderii 
numărului de complicaţii provocate de sarcină cu risc crescut sau de avortul provocat.  
Este subordonat Directorului Medical şi are în principal următoarele atribuţii.  
- stabilirea diagnosticului clinic şi, pe cât posibil, de laborator al sarcinii şi îndrumarea pacientei (după 
obţinerea individuală şi ţinând cont de indicaţiile medicale şi medico-sociale) pentru dispensarizarea 
specifică prin consultaţie prenatală sau pentru întruperea cursului sarcinii;  
- stabilirea diagnosticului clinic şi de laborator (în limitele competenţelor şi dotării cu echipament) a 
pacienţilor cu patologie genitală şi a cuplurilor cu probleme: sterilitate, infertilitate, boli cu transmitere 
sexuală de cuplu).  
- efectuează consultaţia contraceptivă - în raport cu competenţa în planificare familială a personalului ;  
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Cabinetele trebuie să asigure o mare accesibilitate a populaţiei la informaţie, educaţie, sfat în probleme de 
sănătate a reproducerii umane şi planificare familială - efectuate mai ales ca sfat individual, de cuplu şi de 
grupuri mici.  
Personalul acestei unităţi va sprijini acţiunile de educaţie pentru sănătate din unităţile de învăţământ, ale 
mass-media, ale reţelei medicale primare, ale altor grupuri de interese.  
Datele individuale ale pacienţilor şi cuplurilor aflate în evidenţa cabinetului se vor consemna pe fişe tip 
ce corespund cerinţelor de prelucrare automată a datelor şi se vor raporta conform metodologiei ce se va 
stabili către centrele judeţene de calcul şi statistică sanitară şi către Centrul de Sănătate a reproducerii şi 
planificare familială, la care este arondat şi cu sprijinul autorităţilor medicale locale.  
  
 

Capitolul XVI. 
AMBULATORIUL INTEGRAT 

 
16.1. Organizare  
Ambulatoriu Integrat al Spitalului Clinic Municipal Cluj Napoca este organizat conform prevederilor 
OMS nr. 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului şi asigură asistenţă 
medicală ambulatorie de specialitate, având în structură atât cabinete medicale de specialitate care au 
corespondent în specialităţile secţiilor cu paturi, precum şi cabinete medicale de alte specialităţi, în vederea 
asigurării unei asistenţe medicale complexe.  
In cadrul Ambulatoriului de specialitate functioneaza un Fisier care asigura in principal urmatoarele:  
- programarile pacientilor la cabinetele de specialitate ale ambulatoriului de specialitate;  
- eliberarea bonurilor de ordine si verificarea documentelor necesare prezentarii la cabinet, in conformitate 
cu prevederile legale in vigoare;  
- intocmirea si pastrarea fiselor de consultatie ale bolnavilor asistati in ambulator;  
- centralizarea datelor statistice privind morbiditatea din teritoriu si activitatea ambulatorului;  
- informarea bolnavilor si a altor persoane care se prezinta la ambulator, asupra programului de lucru al 
cabinetelor medicale de specialitate.  
 
16.2. Atributii  
 Ambulatorul integrat are urmatoarele atributii :   

• stabilirea diagnosticului şi tratamentul pacienţilor care s-au prezentat cabinetelor de specilitate cu 
bilet de trimitere de la medicul de familie, de la un alt medic specialist din ambulator aflati în 
relaţie contractuală cu Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate sau de la oricare medic cu drept de 
libera practica şi care nu necesită internarea în regim de spitalizare continua sau spitalizare de zi.  

• monitorizarea şi controlul pacienţilor care au fost internaţi în spital şi care au venit la controalele 
programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie pentru 
afecţiunile pentru care au fost internaţi.  

• raportarea serviciilor medicale efectuate în ambulator în vederea decontării de către Casa Judeţeană 
de Asigurări de Sănătate.  

• respectarea indicatorilor precum şi alte date solicitate, conform reglementărilor legale în vigoare;  
• să furnizeze tratament adecvat şi să respecte condiţiile de prescriere a medicamentelor prevăzute 

în Nomenclatorul de medicamente, conform reglementărilor în vigoare.  
• să respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate.  
• oferă relaţii pacienţilor asiguraţi despre drepturile pe care le au şi care decurg din calitatea de 

asigurat, despre serviciile oferite şi să-i consilieze în scopul prevenirii îmbolnăvirilor şi al păstrării 
sănătăţii;  

• acordă servicii medicale în mod nediscriminatoriu;  
• eliberarea certificatelor medicale în cazul incapacităţii temporare de muncă conform 

reglementărilor legale în vigoare;  
• asigură consultaţii interdisciplinare pentru pacienţii internaţi în unitate sau pentru cei internaţi în 

alte spitale.  
• orice alte atributii prevazute de normele legale in vigoare ;   
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Cabinetul de consultatii medicale de specialitate, are in principal urmatoarele sarcini :  
- asigurarea asistentei medicale de specialitate bolnavilor ambulatori ;  
- asigurarea primului ajutor medical si asistentei medicale de urgenta, in caz de boala sau accident ; 
- indrumarea bolnavilor catre unitatile sanitare cu paturi in cazurile cand este necesara internarea ;  
- programarea judicioasa a bolnavilor la cabinetele de specialitate pentru evitarea aglomeratiei si 

amanarilor;  
- executarea masurilor specifice de prevenire si combatere a bolilor cronice si degenerative ;  
- organizarea si efectuarea examenelor de specialitate si a investigatiilor de laborator, in cadrul examenului 

medical la angajare si controlul medical periodic al unor categorii de salariati ; 
- stabilirea incapacitatii temporare de munca pentru angajati;  
- organizarea si asigurarea recuperarii capacitatii de munca pentru adulti;  
- dispensarizarea unor categorii de bolnavi si unor persoane sanatoase supuse riscului de imbolnavire ;  
- intocmirea documentelor medicale pentru bolnavi, potrivit dispozitiilor in vigoare ;  
- efectuarea investigatiilor necesare expertizei capacitatii de munca ; colaborarea cu sectiile si serviciile 

de expertiza si recuperare medicala a capacitatii de munca, in stabilirea capacitatii de munca ;  
- informarea permanenta a bolnavilor, privind problemele medico-sanitare, precum si asupra drepturilor 

si indatoririlor pe care le au pentru cunoasterea si pastrarea propriei sanatati ;  
 
16.3. Atributiile personalului  
16.3.1. Atributiile medicilor de specialitate din ambulatoriu  
Medicul de specialitate are in principal urmatoarele sarcini:  
- examineaza bolnavii, stabileste diagnosticul, conduita terapeutică (trimitere la investigaţii paraclinice, 
trimitere spre internare) şi tratamentul folosind mijloacele din dotare de care dispune, indica sau, dupa 
caz, efectueaza tratamentul corespunzator; consemnează diagnosticul, tratamentul, recomandările în 
registrul de consultaţii;  
- eliberează reţete electronice parafate şi semnate, conform reglementărilor legale în vigoare;  
- eliberează scrisoarea medicală medicului de familie care a trimis pacientul;  
- eliberează bilete de trimitere, concedii medicale în caz de incapacitate temporară de muncă precum şi 

alte acte medicale, parafate, semnate, conform reglementărilor legale în vigoare;  
- indruma bolnavii care nu necesita supraveghere si tratament de specialitate, la medicii de familie cu 

indicatia conduitei terapeutice;  
- efectueaza interventii de mica chirurgie la nivelul posibilitatilor de rezolvare ambulatorie, conform 
indicatiilor M.S.  
- recomanda internarea in sectia cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in functie de gradul de 

urgenta; intocmeste biletele de internare;  
- acorda asistenta medicala bolnavilor internati in sectia cu paturi, potrivit programului stabilit de 
conducerea spitalului;  
- stabileste incapacitatea temporara de munca si emite certificatul medical potrivit reglementarilor in 
vigoare;  
- efectueaza in specialitatea respectiva consultatii medicale pentru angajare si control medical periodic 
persoanelor trimise in acest scop de medicii de medicina generala;  
- completeaza fisa medicala pentru bolnavii care necesita trimiterea la comisia medicala pentru expertiza 
capacitatii de munca;  
- participa la solicitare, la lucrarile comisiei de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de munca si 
ale comisiei medico-legale;  
- intocmeste fisele medicale de trimitere la tratament de recuperare a bolnavilor care necesita astfel de 
ingrijiri si verifica pe cele intocmite de medicii de medicina generala potrivit normelor in vigoare;  
- analizeaza periodic morbiditatea, mortalitatea si alte aspecte medicale din specialitate, propunand masuri 
corespunzatoare;  
- efectueaza garzi la spital, potrivit reglementarilor in vigoare;  
- se preocupa permanent de ridicarea nivelului profesional propriu si al personalului din subordine;  
- urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a mijloacelor din dotare;   
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- controleaza respectarea normelor de igiena si antiepidemice.  
- are un comportament şi ţinută conform normelor codului de etică şi deontologie profesională;  
- respectă confidenţialitatea actelor medicale privind datele de identificare şi serviciile furnizate 
pacienţilor.  
 
Medicul de specialitate obstetrica ginecologie, in afara sarcinilor ce revin medicului de specialitate are 
urmatoarele sarcini specifice:  
- supravegheaza prin consultatii periodice gravidele;  
- efectueaza controlul oncologic pentru depistarea precoce a cancerului uterin la femei care se prezinta la 
consultatiile curente sau examene ginecologice periodice.  
 
Medicul de specialitate dermato-venerologie, in afara sarcinilor ce revin medicului de specialitate are 
urmatorele sarcini specifice:  
- intocmeste fisele de declarare a cazurilor noi de boli venerice;  
- stabileste luarea si scoaterea din evidenta a bolnavilor cu boli venerice, potrivit normelor in vigoare;  
- tine evidenta si efectueaza controlul medical periodic al persoanelor surse potentiale de boli venerice;  
 
Medicul de specialitate psihiatrie in afara sarcinilor ce revin medicului de specialitate are urmatoarele 
sarcini specifice:  
- studiaza starea de sanatate mintala, organizeaza si conduce actiunile de profilaxie si psihoigiena a bolilor 
mintale;  
- stabileste modalitati de integrare in societate si in munca pentru bolnavii psihici;  
- indeplineste sarcinile ce-i revin potrivit legii, referitor la bolnavii psihici cu manifestari antisociale;  
- aplica tratamente psihoterapice si ergoterapice;  
- supravegheaza starea bolnavilor psihici aflati sub tutela sau pusi sub interdictie si informeaza semestrial 
organul de tutela asuprea constatarilor sale;  
- participa la comisiile de expertiza medico-legala a bolnavilor psihici;  
- participa la actiune de prevenire si combatere a alcoolemismului si lupta antidrog;  
- elaboreaza propuneri pentru promovarea sanatatii mintale, pe baza analizei indicelui de morbiditate, in 
colaborare cu organele interesate.  
 
16.3.2. Atributiile asistentilor medicali din ambulatoriu  
Asistenta medicala  are in principal urmatoarele sarcini :  
- asista si ajuta  medicul la efectuarea consultatiilor medicale ;  
- raspunde de starea de curatenie a cabinetului si a salii de asteptare, temperatura si aerisirea incaperilor, 
existenta rechizitelor si a imprimatelor necesare activitatii ;  
- ridica de la fisier fisele medicale ale bolnavilor prezentati pentru consultatii de specialitate si le restituie 
acestuia dupa consultatii ;  
- semnaleaza medicului de urgenta examinarea bolnavilor gravi ;  
- termometrizeaza bolnavii, recolteaza la indicatia medicului unele probe biologice pentru analizele de 
laborator curente, care nu necesita tehnici speciale si ajuta la efectuarea diferitelor proceduri medicale ;  
- acorda primul ajutor in caz de urgenta ;  
- efectueaza la indicatia medicului injectii, vaccinari, pansamente, precum si alte tratamente prescrise ;  
- raspunde cu promptitudine la solicitarile bolnavilor si informeaza medicul asupra oricarei solicitari care 
se refera la ingrijirea medicala a bolnavilor ;  
- raspunde de aplicarea masurilor de dezinfectie si de dezinsectie, potrivit normelor in vigoare ; 
- primeste, asigura si raspunde de buna pastrare si utilizare a instrumentarului si aparaturii si cu care 
lucreaza si se ingrijeste de buna intretinere si folosire a mobilierului si inventarului moale existent in 
dotare;  
- desfasoara activitate permanenta de educatie sanitara ;  
- se preocupa permanent de cresterea continua a nivelului sau profesional ;  
- tine la zi centralizatorul statistic, fisele de consultatii si intocmeste darile de seama si situatiile statistice 
privind activitatea cabinetului.  
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Asistenta medicala de obstretica ginecologie, in afara sarcinilor ce revin asistentei medicale are 
urmatoarele sarcini specifice :  
- tine evidenta gravidelor dispensarizate si le programeaza la consultatii de specialitate potrivit indicatiei 
medicului ;   
 
Asistenta medicala din cabinetele de dermato-venerologie si psihiatrie in afara sarcinilor ce revin 
asistentei medicale are in principal urmatoarele sarcini :   
- intocmeste si pastreaza evidenta bolnavilor si a focarelor ;  
- completeaza fisele, intocmeste raportul de activitate zilnica si situatiile statistice ;  
- participa activ la actiunile de depistare, prevenire si combatere organizate ;  
- indruma toti contactii depistati pentru controlul periodic ;  
- supravegheaza aplicarea tratamentelor de intretinere ale bolnavilor ;  
- instruieste familia si colectivitatea pentru asigurarea unor conditii optime de viata si de munca ;  
- colaboreaza cu toti factorii care pot contribui sub diferite forme la prevenirea si combaterea bolilor, in 
specialitatea in care lucreaza ;  
- desfasoara activitate de educatie sanitara in familie si colectivitate.  
 
16.3.3. Atributiile registratorului/statisticianului medical  
Statisticianul medical are in principal urmatoarele sarcini:  
 - tine si intocmeste evidenta statistica si rapoartele statistice;  
 - urmareste corecta intocmire si pastrare a evidentelor primare la nivelul fisierului ;   
 
Registratorul medical are in principal urmatoarele sarcini :  
- intocmeste fisa medicala cu datele privind identitatea bolnavilor, cand acestia se prezinta pentru prima 
data la ambulator;  
- pastreaza in conditii optime fisierul ambulatorului si evidentele primare;  
- asigura programarile la consultatii de specialitate; 
- asigura un ritm si flux ordonat al bolnavilor la cabinetele de specialitate; 
- informeaza, da lamuriri si indruma competent solicitantii in ceea ce priveste nevoile de asistenta medicala 
ale acestora.  
 
16.3.4. Ingrijitoarea de curatenie 
Are in principal urmatoarele sarcini specifice:  
- efectueaza zilnic curatenia incaperilor si suprafetelor de lucru din ambulator, răspunde de starea de igienă 

a coridoarelor, birourilor, scărilor, mobilierului, ferestrelor, pereţi, pardoseli, etc. (ori de câte ori este 
nevoie);  

- curăţă şi dezinfectează zilnic băile şi toaletele cu materiale şi ustensile folosite numai în aceste locuri;  
- executa operatii de dezinfectie curenta dupa caz, la indicatiile si sub supravegherea asistentului medical 

din ambulator ;  
- transportă pe circuitul stabilit gunoiul şi deseurile din laborator în condiţii corespunzătoare, răspunde de 

punerea lor corectă în recipiente, curăţă şi dezinfectează vasele în care se păstrează sau se transportă 
gunoiul;  

- răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie ce le are personal în grijă, precum şi a 
celor ce se folosesc în comun;  

- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 
de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare 
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 
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16.4. Cabinetul de Medicina Muncii  
 
16.4.1. Atributii  
Cabinetul de Medicina Muncii este organizat in conformitate cu prevederile O.M.S. nr.240/2004 privind 
aprobarea Standardelor minimale pentru acreditarea cabinetelor medicale de medicina muncii si a 
baremului minimal de dotare a acestora si se subordonează directorului medical.  
Asigură în principal următoarele servicii: 
- evaluarea riscurilor privind îmbolnăvirile profesionale;  
- monitorizarea stării de sănătate a angajaţilor prin: examene medicale la angajarea în muncă; examen 

medical de adaptare la reluarea activităţii, control medical periodic;  
- comunicarea existenţei riscului de îmbolnăvire profesională către toţi factorii implicaţi în procesul 

muncii;  
- îndrumarea activităţii de reabilitare profesională, reconversie profesională, reorientare profesională în 

caz de accident de boală, boală legată de profesie;  
- consilierea angajatorului privind adaptarea muncii şi a locului de muncă la caracteristicile 

psihofiziologice ale angajaţilor;  
- consilierea angajatorului pentru fundamentarea strategiei de securitate şi sănătate la locul de muncă;  
- transmiterea la sistemul informaţional naţional al datelor privind accidente de muncă şi boli profesionale.  
- prezintă raport statistic anual privind starea de sănătate a angajaţilor în Cabinetul de Sănătate şi Securitate 

în Muncă;     
- studierea starii de sanatate a salariatilor in corelatie cu potentialul nociv al conditiilor de munca din 

intreprinderile pe care le deserveste;  
- investigatia proceselor de productie si a solicitarilor fizice si neuropsihice ale salariatilor in procesul 

muncii;  
- caracterizarea si supravegherea conditiilor de mediu din intreprinderi, prin investigarea dinamica a 

factorilor nocivi existenti in zonele de munca;  
- efectuarea si coordonarea examinarii medicale a angajatilor, ucenicilor si elevilor scolilor profesionale 

la locul de munca, in raport cu conditiile specifice din intreprindere, in cadrul consultatiilor curente, 
examenelor medicale la angajare si periodice;  

- urmarirea adaptabilitatii muncitorilor incadrati in locurile de munca cu conditii deosebite; elaborarea de 
propuneri pentru schimbarea locului de munca pentru muncitorii care prezinta deficiente de adaptare;  

- efectuarea si coordonarea activitatii de depistare precoce a imbolnavirilor profesionale; elaborarea 
masurilor impuse de legislatia in vigoare, asigurarea dispensarizarii bolnavilor cu boli profesionale din 
evidenta;  

- participarea in actiunea de organizare stiintifica a muncii si productiei, in vederea sesizarii existentei 
unor factori nocivi in zonele de munca si recomandarea masurilor necesare pentru inlaturarea acestora, 
precum si pentru organizarea procesului de munca pe baze fiziologice;  

- indeplinirea sarcinii de control sanitar in probleme de igiena muncii, in unitatea sau unitatile din teritoriul 
arondat sub indrumarea Centrului Sanitaro-antiepidemic;  

- colaborarea cu celelalte cabinete de specialitate in cadrul ambulatorului, precum si cu comisia de 
expertiza medicala si recuperare a capacitatii de munca;  

- colaborarea cu organele tehnice ale intreprinderilor informandu-le asupra starii de sanatate, a capacitatii 
de munca a salariatilor;  

- coordonarea si indrumarea activitatii medicilor de intreprindere in toate problemele de medicina muncii, 
urmarind calitatea activitatii acestora si comunicandu-le concluziile privitoare la problemele de medicina 
muncii din raza lor de activitate; controleaza impreuna cu celelalte cadre de specialitate din ambulator 
modul de stabilire a incapacitatii temporare de munca a angajatilor si eliberarea certificatelor de concediu 
medical.    

 
16.4.2. Atribuţiile personalului  
16.4.2.1. Medicul specialist de medicina muncii  
Are in principal urmatoarele atributii:  
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- desfasoara activitati profilactice, diagnostice, curative si de reabilitare medicala in caz de boli 
profesionale, boli legate de profesie si boli asociate pe perioada internarii si dupa, precum si alte 
activitati de reabilitare medicala si dispensarizare si prescriu recomandari care includ tratamente 
medicale.                                

- Medicul specialist de medicina a muncii este principalul consilier al angajatorului si al reprezentantilor 
angajatilor in probleme de promovare a sanatatii in munca si in imbunatatirea mediului de munca din 
punct de vedere al sanatatii in munca.   

- Medicul de medicina a muncii identifica factorii de risc si participa la actiunile de evaluare a acestora 
prin urmatoarele actiuni principale:   

• recomanda investigatiile adecvate necesare pentru a stabili diagnosticul bolilor profesionale si/sau 
al celor legate de profesie;   
• stabileste diagnosticul bolilor profesionale si al celor legate de profesie;   
• colaboreaza cu specialisti din alte domenii in stabilirea diagnosticului bolilor profesionale.   

-  Medicul de medicina a muncii supravegheaza sanatatea angajatilor pe baza prevederilor legale si a 
riscurilor profesionale pentru sanatatea angajatilor, respectand principiile de etica, astfel:   

• efectueaza examinari medicale la incadrarea in munca, de adaptare, periodice, la reluarea muncii 
si la incetarea activitatii profesionale in respectivul loc de munca;   

• coordoneaza monitorizarea biologica a expunerii profesionale si a efectelor biologice consecutive 
expunerii, dupa o prealabila selectie a celor mai adecvate teste, pe baza parametrilor de sensibilitate, 
specificitate si a valorii lor predictive;   

• tine evidenta si supravegheaza bolile profesionale, bolile legate de profesie si supravegheaza bolile 
cronice in relatie cu munca;   

• declara cazurile de boli profesionale, conform metodologiei aprobate de Ministerul Sanatatii;   
• inregistreaza bolile legate de profesie, conform metodologiei elaborate de Ministerul Sanatatii;   
• stabileste aptitudinea in munca, cu ocazia oricarei examinari medicale.   

- Medicul de medicina a muncii organizeaza supravegherea starii de sanatate a angajatilor, concordant cu 
particularitatile expunerii la factorii de risc. In acest scop, medicul de medicina a muncii:   

• participa la evaluarea riscurilor privind bolile profesionale si bolile legate de profesie;   
• viziteaza locurile de munca pe care le are in supraveghere.   

- In cadrul comitetului de sanatate si securitate in munca, medicul de medicina a muncii participa la 
stabilirea programelor de sanatate la locul de munca, prin urmatoarele actiuni:   

• consiliaza reprezentantii angajatorului si ai angajatilor asupra programelor de sanatate si securitate 
in munca;   

• recomanda consultarea sistematica cu reprezentantii angajatilor in probleme de medicina si 
sociologie a muncii;   

• consiliaza asupra modului de alegere si definire a programelor de sanatate, securitate si de mediu, 
care se vor realiza de catre angajator;   

- Medicul de medicina a muncii consiliaza angajatorul asupra unei bune adaptari a muncii la posibilitatile 
angajatului in circumstantele speciale ale unor grupuri vulnerabile: femei gravide, mame in perioada de 
alaptare, adolescenti, varstnici si persoane cu handicap.   

- Medicul de medicina a muncii poate contribui prin activitatea sa la cunoasterea stiintifica in domeniul 
sanatatii in munca, respectand principiile etice aplicate in cercetarea medicala.    

- Activitatea medicului de medicina a muncii in cadrul unui serviciu medical de medicina a muncii include 
urmatoarele aspecte:   

• conducerea echipei;   
• recomandari asupra implicarii altor specialisti in evaluarea riscurilor;   
• coordonarea supravegherii starii de sanatate si a monitorizarii biologice in relatie cu mediul de 

munca si alti factori de risc evaluati;   
• promovarea activitatii stiintifice multidisciplinare pe baza datelor colectate cu privire la 

expunerea la factori de risc profesionali.   
- Întocmeşte şi gestionează dosarul de obiectiv ce conţine datele referitoare la condiţiile de muncă 

analizate de echipa multidisciplinară coordonată de medicul de medicina muncii;  
- Participă la evaluarea stării de sănătate a angajaţilor  prin:   
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• examen clinic la angajare  
• examen clinic de adaptare   
• examen clinic periodic   
• examen clinic la reluarea  muncii  
• examen clinic de bilanţ la încetarea activităţii. 

- Urmăreşte efectuarea examenelor medicale complementare analizelor de laborator şi a explorărilor 
paraclinice necesare în funcţie de tipul de expunere şi de solicitările postului de muncă . 

- Completează concluziile în fişele de aptitudine şi le semneaza.  
- Participă la realizarea managementului accidentelor de muncă în întreprindere:  

• prim ajutor  
• trimitere către spital  
• urmăreşte evoluţia accidentului . 

- Comunică autoritatii de sănătate publică morbiditatea ITM.  
- Stabileşte necesarul de medicamente de urgenţă, vaccinuri, materiale consumabile.  
- Semnalează cazul de boală profesională, conform metodologiei aprobate de M.S.P.  
- Înregistrează bolile legate de profesiune conform metodologiei aprobate de M.S.P.  
- Realizează informarea şi educaţia angajaţilor în probleme de sănătate în muncă.  
- Pregăteşte angajaţii în vederea acordării primului ajutor, în caz de accident de muncă sau îmbolnăvire 

profesională acută (intoxicaţie acută).  
- Face parte din comitetul de sănătate şi securitate al unitatii şi întocmeşte un raport periodic pentru 

informarea acestuia cu privire la starea de sănătate a personalului angajat.  
- Urmăreşte derularea programelor de reabilitare, inserţie şi reorientare profesională, precum şi a celor de 

promovare a stării de sănătate la locul de muncă;  
- Este obligat să păstreze secretul profesional (conform codului penal şi codului deontologic). 
- Respectă Regulamentul Intern al unităţii.  
 
16.5. Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie  
 
16.5.1. Atributii  
Are in principal urmatoarele atributii:  
- intocmirea planurilor de recuperare medicala a bolnavilor, invalizilor si deficientilor, impreuna cu 
personalul de specialitate, cu cabinetele de specialitate din ambulatoriul de  specialitate;  
- efectuarea tratamentelor de recuperare medicala a bolnavilor, invalizilor si deficientilor motori precum 
si a altor categorii de persoane care necesita tratamente fizioterapice recomandate de personalul de 
specialitate;  
- transmiterea catre medicii care au trimis bolnavi pentru tratament medical recuperator a concluziilor 
asupra eficientei tratamentului aplicat 
 
16.5.2. Atributiile personalului  
16.5.2.1. Medicul din laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie   
Are in principal urmatoarele sarcini :  
- efectueaza investigatii si tratament de specialitate ;  
- intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile sau tratamentele efectuate ;  
- urmareste perfectionarea pregatirii personalului din subordine ;  
- controleaza activitatea personalului subordonat ;  
- urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor noi ;  
- foloseste corect bunurile in grija si ia masuri pentru conservarea, repararea si inlocuirea lor;  
- raspunde de asigurarea conditiilor igenico – sanitare la locul de munca, de disciplina tinuta si 

comportamentul personalului din subordine.  
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 

de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare 
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 
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16.5.2.2. Profesorul de cultura fizica medicala / kinetoterapeutul / fiziokinetoterapeutul din 
laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie   
Are in principal urmatoarele sarcini :  
- elaboreaza planul terapeutic pe etape pentru tratamentele individuale si in grupe omogene a bolnavilor 

si deficientilor fizici pe baza indicatiilor medicului ;  
- aplica tratamentele prin gimnastica medicala ;  
- tine evidenta si urmareste eficienta tratamentului;  
- participa la consultatiile si reexaminarile medicale informand pe medic asupra starii bolnavilor;  
- organizeaza activitatea in salile de gimnastica si urmareste utilizarea rationala a aparaturii si 

instrumentarului;  
- desfasoara activitatea de educatie sanitara pentru prevenirea si corectarea deficientelor fizice ;  
- verifică aparatura înaintea utilizării, iar orice incident sau accident legat de funcţionarea aparaturii 

trebuie semnalat în scris administraţiei spitalului;  
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 

de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare 
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 

 
16.5.2.3. Asistentul medical de balneofizioterapie si recuperare medicala  
Are in principal urmatoarele sarcini :  
- Primesc pacientii, ajuta la acomodarea acestora, informeaza asupra obligativitatii respectarii 

regulamentului intern;  
- Supavegheaza starea pacientilor pe perioada aplicarii procedurilor fizioterapeutice.  
- Supavegheaza si inregistreaza in permanenta datale despre starea pacientului si informeaza medicul 

asupra modificarilor intervenite.  
- Informeaza si instruieste pacientul asupra tratamentului pe care-l efectueaza, asupra efectelor negative 

care pot apare.  
- Aplica procedurile de balneo-fizio-kinetoterapie si masaj cu toti parametrii agentului fizic, in vederea 

recuperarii medicale, conform prescriptiilor medicului si raspunde de respectarea parametrilor tehnici a  
fiecarei proceduri.  

- Manifesta permanent o atitudine plina de solicitudine fata de bolnav.  
- Respecta intocmai prescriptiile facute de medic pe fisele de tratament ale bolnavilor.  
- Consemneaza pe fisele de tratament procedurile efectuate bolnavului.  
- Tine evidenta tratamentelor si procedurilor efectuate si trasmite datele catre serviciul de statistica.  
- Utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza 

colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura de depozitarea acestora 
in vederea distrugerii.  

- Pregateste si verifica functionarea aparaturii din dotare, semnaland defectiunile.  
- Se preocupa de aprovizionarea si utilizarea solutiilor medicamentoase necesare la aplicarea procedurilor 

fizioterapeutice,  
- Acorda prim ajutor in situatiile de urgenta si cheama medicul.  
- Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern, care va fi schimbat zilnic, pentru 

pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.  
- Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale.  
- Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.  
- Respecta si apara drepturile pacientului.  
- Se preocupa in permenenta de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte 

forme de educatie continua si conform cerintelor postului.  
- Participa activ la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali, daca este cazul.  
- Organizeaza si desfasoara programe de educatie sanitara si de specialitate cu pacientii si apartinatorii 

acestora.  
- Respecta reglementarile regulamentului intern.  
- Supravegheaza si coordoneaza activitatiile desfasurate de personaalul din subordine.  
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- Asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 
de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, 
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 

 
16.5.2.4. Maseurul din laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie  
Are in principal urmatoarele sarcini :  
- aplica masajul medical si miscarile pasive indicate de medic la patul bolnavului sau in salile de tratament, 

pentru bolnavii din spital si ambulator ;  
- asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 

de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de munca, transfer, detasare 
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila. 

Restul personalului încadrat în cadrul ambulatoriului va respecta sarcinile şi atribuţiile generale stabilite 
pentru fiecare categorie profesionala in parte, conform prezentului Regulament de Organizare şi 
Funcţionare.  
 

 
Capitolul  XVII. 

BLOCUL ALIMENTAR 
 
17.1. Organizare  
Activitatea de pregătire a alimentaţie se desfăşoară în cadrul blocului alimentar, dimensionat, amenajat şi 
structurat în raport cu mărimea unităţii şi cu cerinţele specifice acestuia.  
Blocul alimentar cuprinde în mod obligatoriu:  
- bucătăria propriu-zisă;  
- spaţiu pentru tranşat carne; 
- cameră pentru curăţat, spălat şi prelucrat zarzavatul;  
- cameră pentru păstrarea alimentelor pentru o zi;  
- spaţiu pentru spălarea vaselor din bucătărie;  
- spaţiu pentru depozitarea veselei din bucătărie;  
- oficiu pentru distribuire hranei de la bucătărie în secţii;  
- vestiar pentru personalul blocului alimentar;  
- grupul sanitar;  
- camere frigorifice;  
- magazii de alimente;  

Spaţiile vor fi utilate, luminate şi ventilate corespunzător. În blocul alimentar se stabilesc şi respectă 
circuite distincte pentru alimentele neprelucrate şi pentru mâncarea pregătită, respectându-se procesul 
tehnologic şi orientarea fluxului într-un singur sens, evitand încrucişările între fazele salubre şi cele 
insalubre.  
 
17.2. Atributii personal  
17.2.1. Atributii cu caracter general  
Personalul din blocul alimentar va avea carnet de sănătate cu examenul clinic, investigaţii de laborator 
conform controlului medical periodic anual şi legilor în vigoare.  
Personalul are obligaţia de să-şi însuşească întrucţiunile privitoare la igiena de la locul de muncă.  
Personalul din blocul alimentar va respectă normele de protecţia muncii:  
- va purta obligatoriu echipament de protecţie corespunzător operaţiunilor pe care le execută, pe toată 

perioada serviciului. Halatul de protecţie va fi schimbat zilnic sau in decursul zilei ori de câte ori este 
nevoie. Se interzice personalului de la camera de curăţat zarzavat, să între în camera unde se distribuie 
alimentele preparate către secţii.  

- se interzice folosirea persoanelor care iau parte la procesul de prelucrare al alimentelor, pentru 
întreţinerea curăţeniei vestiarelor, grupuri sanitare, etc. Acest personal poate ajuta la curăţenia utilajelor 
şi sculelor cu care se lucrează (maşini de tocat, de gătit, cuţite, polonice, etc.).  
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- se interzice fumatul în blocul alimentar şi anexe.  
- se interzice utilizarea focului de la maşinile de gătit în alt scop decât cel de preparare al alimentelor. ( 

NU se va utiliza la încălzirea bucătăriei).  
- NU se va lăsa focul aprins nesupravegheat.  
- Se va desemna persoana responsabilă de verificarea stingerii focului înainte de părăsirea bucătăriei.  
- Se va purta echipament de protecţie astfel încât acesta să nu prezinte pericol de aprindere a persoanei la 

maşina de tocat carne, robotul de bucatarie, maşina de curăţat cartofi, sau să fie inflamabil.  
- Se recomandă îndepărtarea bijuteriilor în timpul procesului de preparare a alimentelor.  
- Asistenta dieteticiană are obligaţia de a controla starea de sănătate a personalului din bucătărie la intrarea 

în serviciu (leziuni cutanate, tulburări digestive, febră, etc).  
- Este interzisă manipularea alimentelor de către orice personal din afara blocului alimentar.  
- Se interzice intrarea în sălile de prelucrare a alimentelor cu hainele proprii.  
- Se interzice prepararea mâncărurilor pentru ziua următoare.  
- Este interzisă păstrarea alimentelor preparate în vase descoperite, precum şi amestecarea celor rămase 

cu cele proaspăt pregătite.  
- Este obligatoriu recoltarea probelor de la fiecare fel de mâncare, etichetate cu data, ora şi felul 

alimentelor. Probele se vor ţine la frigider timp de 48 de ore.  
 
17.2.2. Atributiile asistentului dietetician  
Asistenta dieteticiana  are in principal  urmatoarele sarcini :  
- conduce si coordoneaza activitatea echipei din blocul alimentar si bucatarie, privind pregatirea 

alimentelor si respectarea prescriptiilor medicale;  
- controleaza respectarea normelor igienico-sanitare in bucatarie si blocul alimentar, curatenia si 

dezinfectia curenta a veselei;  
- supravegheaza respectarea de catre personalul din blocul alimentar a normelor in vigoare privind 

prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale, a normelor de protectie a muncii si a 
regulamentului intern.  

- verifica calitatea si valabilitatea alimentelor cu care se aprovizioneaza institutia, modul de pastrare in 
magazine, calitatea si valabilitatea alimentelor la eliberarea din magazie ;  

- va anunta conducerea unităţii dacă în magazie exista produse expirate sau care nu corespund din punct 
de vedere organoleptic;  

- supravegheaza si participa la prepararea regimurilor speciale ;  
- supraveghează prelucrarea culinară corectă a alimentelor, potrivit indicaţiilor dietetice;  
- realizeaza periodic planuri de regimuri si diete ;  
- controleaza modul de respectare a normelor de igiena privind transportul si circuitele pentru alimente 

conform reglementarilor in vigoare.  
- răspunde de aplicarea şi respectarea normelor de igienă la recepţia, depozitarea, prelucrarea şi 

distribuirea alimentelor, la înregistrarea igienică a blocului alimentar şi a utilajelor, la efectuarea de către 
personalul de la blocul alimentar a examenelor medicale periodice;  

- controleaza distribuirea alimentatiei pe sectii si la bolnavi ;  
- calculeaza regimurile alimentare  si verifica respectarea principiilor alimentare ;  
- calculeaza valoarea calorică şi structura meniurilor, tinanad seama de concentratia ce trebuie asigurata 

bolnavilor internati;  
- verifica stocurile de produse alimentare din depozitul central, inainte de întocmirea meniurilor;  
- intocmeste zilnic lista cu alimentele si cantitatile necesare ;  
- verifica prin sondaj gramajul portiilor atat în bucatarie cât şi pe secţie;  
- verifica prin sondaj numarul pacienţilor pentru care se prepara şi se distribuie hrana;  
- verifica prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi ;  
- centralizează zilnic regimurile dietetice prescrise de secţii şi întocmeşte lista cu cantităţile şi sortimentele 

de alimente necesare;  
- participă la eliberarea alimentelor din magazie;  
- îndrumă activitatea tehnică a blocului alimentar şi răspunde de aplicarea şi respectarea regulilor sanitare 
şi antiepidemice;  
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- semnează documentul cumulativ cu gramajele ce au stat la baza întocmirii listei de alimente şi a listei de 
comenzi pentru aprovizionare;  
- recolteaza si pastreaza probele de alimente ;  
- controleaza starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor ;  
- informeaza conducerea unitatii despre deficientele constatate privind prepararea, distribuirea si 

conservarea alimentelor ;  
- organizeaza activitati de educatie pentru sanatate privind o alimentatie sanatoasa;  
- participa la formarea asistentilor medicali de dietetica/ nutritionistilor ;  
- respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical ;  
- respecta normele igenico-sanitare si de protectie a muncii şi a incendiilor;  
- se preocupa permanent de actualizarea cunostintelor profesionale prin studiu individual sau alte forme 

de educatie continua si conform cerintelor postului.  
- asigură şi verifica respectarea normelor de igienă de catre personalul din subordine şi modul în care se 

respectă circuitele funcţionale;  
- respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora .  
- respecta regulamentul intern .  
 
17.2.3. Atributiile muncitorului calificat in meseria de bucatar  
- prepară dietele repartizate de asistenta dieteticiana;  
- respectă normele de păstrare, preparare şi distribuţie a alimentelor;  
- respectă regulile de igienă sanitară;  
- distribuie hrana la secţiile stabilite, potrivit graficului de distribuţie;  
- urmăreşte ca personalul bucătăriei să efectueze curăţenia conform indicaţiilor asistentului de igienă.  
- răspunde de pregătirea legumelor şi rădăcinoaselor;  
- participă la prepararea hranei, executând indicaţiile asistentelor dieteticiene, cu respectarea stricta a 

retetelor si a dietelor dispuse;  
- distribuie dimineaţa pâinea şi micul dejun catre secţii;  
- participă la distribuirea mesei la prânz sau seara;  
- sesizează asistentul dietetician de deficienţele semnalate în funcţionalitatea utilajelor din dotarea 

bucătăriei;  
- însoţeşte transportul de alimente de la magazie la bucătărie;  
- efectuează operaţiunile pentru tocarea cărnii, prepararea piureurilor, etc.;  
- urmăreşte spălarea veselei ce se utilizează în procesul de prelucrare culinară a alimentelor;  
- dirijează procesul de curăţire în bucătărie;  
- pune probele alimentare în borcane, potrivit indicaţiilor asistentei dieteticiene;  
- asigură şi răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă, antiepidemice şi antiseptice, a normelor de 

protecţia muncii, precum şi circuitele funcţionale stabilite;  
- respectă normele igienico-sanitare, de protecţia muncii, precum şi circuitele funcţionale stabilite;  
- răspunde de curatenia din spatiul arondat serviciului.  
 
17.2.4. Atributiile muncitorului necalificat  
- se subordoneaza in totalitate bucatarului ;  
- ajuta la transportul alimentelor in bucatarie;  
- efectueaza curatenia zilnica a blocului alimentar, a magaziei blocului alimentar, grup sanitar si vestiar, 

asigurand o stare de curatenie optioma in toate spatiile;  
- asigura descarcarea alimentelor cu care se aprovizioneaza unitatea sanitara si depozitarea acestora in 

magaziile blocului alimentar;  
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Capitolul XVIII. 
SERVICIILE/BIROURILE/COMPARTIMENTELE  

TEHNICO-ADMINISTRATIVE 
 

18.1. Organizare  
Serviciile/birourile/compartimentele tehnico-administrative se constituie pentru indeplinirea atributiilor 
ce revin unitatii, cu privire la activitatea economico-financiara si administrativ gospodareasca.  
Compartimentele functionale pot fi sevicii, birouri sau compartimente, in functie de volumul de munca, 
complexitatea, importanta activitatii precum si de capacitatea unitatii.  
Pentru îndeplinirea atribuţiilor ce revin cu privire la activitatea economică, financiară şi administrativă, 
Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are în structură servicii şi compartimente funcţionale: financiar-
contabilitate, achizitii, aprovizionare, transport, resurse umane, informatică, tehnic, administrativ, şi 
statistică medicală,  managementul calitatii, relatii cu publicul, juridic.  
 
18.2. Serviciul RUNOS  
18.2.1.Organizare  
Acest birou este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii.  
 
18.2.2. Atribuţiile serviciului  
Serviciul resurse umane asigura cadrul legal pentru strategia de personal a managerului unităţii, în vederea 
realizarii obiectivelor privind asigurarea unei structuri de personal funcţionala, motivata şi eficienta, 
asociata atat cu resursele financiare prevazute în bugetul de venituri şi cheltuieli, precum şi cu obligaţiile 
contractuale asumate în domeniul sănătăţii .  
Biroul resurse umane are ca obiect de activitate recrutarea, selectarea, angajarea, raporturile de munca şi 
salarizarea personalului, în concordanata cu structura organizatorica şi complexitatea atribuţiilor unităţii, 
pe domeniul de activitate pe care îl reprezinta, în vederea realizării cu eficienţă maximă a obiectivelor 
unitatii sanitare şi a satisfacerii nevoilor angajaţilor.  
Principiile esentiale ale managementului resurselor umane sunt:  

• aprecierea factorului uman ca o resursă vitală;  
• corelarea, într-o manieră integrată, a politicilor şi sistemelor privind resursele umane cu misiunea 
şi strategia organizaţiei din unitatea sanitară;  
• preocuparea susţinută de concentrare şi direcţionare a capacităţilor şi eforturilor individuale în 
vederea realizării eficiente a misiunii şi obiectivelor stabilite;         
• dezvoltarea unei culturi organizaţionale sănătoase.  

Obiectivele urmărite de managementul resurselor umane consta în:  
• creşterea eficienţei şi eficacităţii personalului;  
• reducerea absenteismului;  
• creşterea satisfacţiei în muncă a angajaţilor;  
• creşterea capacităţii de inovare, rezolvare a problemelor şi schimbare a culturii organizaţionale.  

Serviciul resurse umane are în principal următoarele atributii:  
• asigură întocmirea documentaţiilor privind modificarea/actualizarea organigramei spitalului, a 

numărului de posturi, a regulamentului de organizare şi funcţionare, a regulamentului intern, a 
statului de funcţiuni;  

• efectuează lucrări privind încheierea, modificarea, suspendarea şi încetarea contractului 
individual de muncă precum şi acordarea tuturor  drepturilor prevăzute de legislaţia muncii;  

• urmăreşte întocmirea şi actualizarea de către conducătorii de  compartimente a fişelor de post şi 
asigură gestionarea lor conform  prevederilor legale;  

• gestionează procesul de realizare a evaluării şi întocmirea rapoartelor/fişelor de evaluare a 
performanţelor profesionale individuale;  

• stabileşte şi actualizează conform reglementărilor legale, salariile de încadrare şi celelalte 
drepturi salariale pentru personalul din cadrul unităţii;  
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• întocmeşte şi actualizează registrul de evidenţă a salariaţilor si asigură introducerea în baza de 
date – revisal a informaţiilor referitoare la personal potrivit reglementarilor legale in vigoare;  

• întocmeşte documentaţia privind pensionarea pentru limită de vârstă, pensie anticipata sau 
invaliditate pentru personalul din unitate;  

• asigură secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante şi întocmeşte 
lucrările privind încadrarea în muncă a candidaţilor declaraţi admişi pe baza proceselor verbale 
ale comisiilor, în conformitate cu prevederile legale;  

• calculează vechimea în specialitate şi vechimea în muncă la încadrare;  
• execută lucrările de normare a personalului aplicând criteriile de normare din normativele legale 

în vigoare;  
• fundamentează fondul de salarii necesar personalului din unitate în vederea întocmirii proiectului 

de buget de venituri şi cheltuieli;  
• întocmeşte lucrările de salarizare lunar, lucrarile de promovare;  
• stabileşte salariile de bază ale personalului contractual ca urmare a evaluării anuale;  
• întocmeşte şi transmite situaţiile periodice solicitate de CL, MS, DSP, CJAS, direcţia judeţeană 

de finanţe, direcţia judeţeană de statistică;  
• asigură operarea programărilor concediilor de odihna şi efectuarea concediilor de odihnă ale 

angajaţilor;  
• întocmeşte formalităţile în vederea acordării de concedii cu/fără plată şi tine evidenţa acestora;  
• eliberează la cerere adeverinţe privind calitatea de salariat care atestă vechimea în muncă sau 

drepturile salariale;  
• întocmeşte documentaţia privind sancţionarea personalului unităţii în baza raportului comisiei de 

disciplină;  
• întocmeşte orice alte lucrări prevăzute de codul muncii;  
• execută la termenul precizat, orice altă lucrare repartizată de către conducerea unităţii privind 

problemele specifice biroului ;  
• pune in aplicare prevederile contractului colectiv de munca la nivel de unitate, negociat de 

conducerea unitatii cu sindicatul reprezentativ din unitate.  
• tine evidenţa pe calculator a drepturilor salariale ale angajaţilor pentru calcularea veniturilor 

brute şi nete în baza evaluării performanţei profesionale individuale corelate cu cerinţele 
postului;  

• tine evidenţa salariaţilor pe secţii şi compartimente asigurând exactitatea datelor privind 
încadrarea pe grade profesionale şi salarizare, precum şi a datelor de stare civilă;  

• introduce în programul de calcul salariile tarifare lunare, indemnizaţiile de conducere, spor de 
vechime, spor pentru condiţii periculoase şi vătămătoare şi altele conform legislaţiei în vigoare;  

• introduce în programul informatic prezenţa salariaţilor conform foilor colective de prezenţă 
lunare şi în baza datelor prezentate de referenţii cu atribuţii pe locul de resurse umane, normare, 
salarizare, determină drepturile efective de plată: salariu tarifar, indemnizaţie de conducere, 
sporuri de vechime, sporuri pentru condiţii periculoase sau vătămătoare, indemnizaţiile pentru 
timp suplimentar lucrat, gărzi, pentru perioade de concediu de odihnă şi medical;  

• asigură reţinerea impozitului pe salarii conform contractelor de muncă încheiate, a cotelor pentru 
asigurări sociale şi de sănătate, pentru fondul de şomaj, cotizaţia pentru colegiul medicilor si  alte 
debite ale salariaţilor;  

• in baza datelor stocate în fişiere determină premiile trimestriale şi anuale, in conditiile legilor in 
vigoare;  

• intocmeşte şi transmite lunar declaraţiile privind drepturile salariale şi plata contribuţiei pentru 
asigurări de sănătate, somaj etc.  

• tipareste la imprimantă ştatele de plată, precum şi extrasul cu drepturile băneşti cuvenite tuturor 
angajaţilor, ştate desfăşurate cu toate calculele în vederea verificării corectitudinii calculelor;  

• intocmeşte fişele fiscale anuale ale tuturor salariaţilor;  
• execută grafice şi lucrări statistice;  
• tehnoredactează şi imprimă decizii, adeverinţe, adrese etc;  
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• execută diverse modificări în programul de calcul şi în cel pentru imprimarea tuturor 
documentelor ce conţin drepturi salariale etc., in functie de dinamica actelor normative in 
vigoare.  

 
18.3. Serviciu financiar-contabilitate  
18.3.1. Organizare  
Acest serviciu este organizat in subordinea directorului financiar-contabil si asigura evidenta contabila a 
tuturor operatiunilor financiar contabile şi de patrimoniu din unitate, precum şi a resurselor financiare 
alocate, pe surse de finantare.  
 
18.3.2. Atribuţiile serviciului  
Are in principal urmatoarele atributii:  

 organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea efectuarii corecte si la timp a 
inregistrarilor;  

 organizarea analizei periodice, a utilizarii bunurilor materiale si lurea 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;  

 asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama contabile;  
 exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;  
 participarea la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai 

eficienta a datelor contabilitatii;  
 asigurarea intocmirii, circulatiei si pastrarii documentelor justificative, care stau la baza 

inregistrarilor in contabilitate;  
 preocuparea de mecanizare a lucrarilor contabile;  
 organizarea evidentei tehnico-operative si gestionare; asigurarea tinerilor corecte si la zi;  
 organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor constatate;  
 asigurarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea garantiilor si 

retinerea ratelor;  
 asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;  
 exercitarea controlului operativ curent in conformitate cu dispozitiile in vigoare;  
 organizarea actiunii de perfectionare a pregatirii profesionale pentru cadrele din birou;  
 intocmirea studiilor privind imbunatatirea activitatii economice din unitate si propunerea de 

masuri corespunzatoare;  
 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;  

 analizarea si pregatirea din punct de vedere financiar al evaluarii eficientei utilizarii mijloacelor 
materiale si banesti puse la dispozitia unitatii; luarea masurilor necesare pentru evitarea 
cheltuielilor neeconomicioase si inoportune;  

 intocmirea proiectelor planurilor de venituri si cheltuieli bugetare si extrabugetare;  
 asigurarea efectuarii corecte si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasari si 

plati in numerar;  
 asigurarea creditelor necesare, corespunzator comenzilor si contractelor emise, in limita 

creditelor aprobate;  
 intocmirea instrumentelor de protocol si a documentelor de acceptare sau refuz a platii;  
 verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalitatii 

operatiunii;  
 intocmirea propunerilor de plan casa pentru plati in numerar;  
 luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii avutului obstesc si pentru recuperarea 

pagubelor produse;  
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 intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit platite.  
 asigurarea întocmirii la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a documentelor financiare 

referitoare la relaţiile cu furnizorii şi clienţii;  
 exercitarea controlului financiar intern în conformitate cu dispoziţiile legale şi limitele de 

autoritate;  
 respectarea circulaţiei şi păstrării documentelor justificative care stau la baza înregistrărilor în 

contabilitate;  
 stabilirea procedurilor de lucru pentru realizarea calculaţiilor de cost; 
 supervizarea personalului care elaboreaza calculaţii interne (eficienta costurilor, liste de tarife  

etc.); 
 asigurarea întocmirii la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a documentelor financiar-

contabile necesare întocmirii dărilor de seama contabile trimestriale, semestriale şi anuale; 
 urmăreşte corelarea programului anual de achizitii publice cu creditele bugetare acordate unităţii;  
 organizarea evidenţei tehnico-operative de gestiune, asigurarea ţinerii evidentelor corecte şi la zi;  
 asigurarea măsurilor de păstrare, manipulare şi folosire a formularelor cu regim special;  
 analizarea şi pregătirea din punct de vedere financiar a evaluării eficienţei utilizării mijloacelor 

materiale şi băneşti puse la dispoziţia unităţii;  
 
18.4. Serviciul de informatică si statistica medicala  
18.4.1. Organizare  
Serviciul de informatica si  statistica medicala este organizat ca structura de sine statatoare in subordinea 
directa a Managerului unitatii si reprezinta compartimentul unitatii care colecteaza si centralizeaza datele 
satistice ale unitatii sanitare si efectueaza toate centralizarile si raportarile datelor din domeniul medical, 
in vederea decontarii acestora de catre CJAS.  
Serviciul de informatica si  statistica medicala are ca obiect de activitate principal implementarea 
colectarea şi exploatarea datelor şi informatiilor referitoare la activitatea administrativa şi medicala a 
unităţii prin sistem electronic, conform legislaţiei de specialitate în vigoare. Aceasta activitate are ca scop 
urmatoarele obiective:  

- cresterea eficientei operationale a unităţii în cadrul administratiei publice;  
- informatizarea tuturor serviciilor adresate populatiei;  
- integrarea serviciilor prestate în reteaua nationala de informatii;  
- asigurarea accesului la informatii de specialitate prin tehnologii de  actualitate;  
- imbunatatirea managementului fluxului de documente;  
- furnizarea catre strucurile competente autorizate a datelor de utilitate publica ale unităţii;  
- cresterea disponibilitatii informatiilor despre activitatea medicala a unităţii;  
- perfectionarea şi totodata simplificarea relatiilor unităţii cu mediul de afaceri şi cu structurile 
administratiei publice.  

 
18.4.2. Atribuţii  
Prin Serviciul de Statistică si Informatica medicala se colectează datele la nivel de secţie lunar, 
trimestrial, anual şi se prelucrează în vederea raportarilor impuse de legislatia in vigoare, dupa cum 
urmeaza:   

- Se calculează si se analizeaza indicatorii specifici prin care se analizează activitatea spitalului.  
- Se întocmeşte raportul de decontare  a serviciilor spitaliceşti pe baza grupelor de diagnostice. 
- Se întocmesc centralizatoare de diagnostice şi proceduri care se transmit la Direcţia de Sănătate 
Publică.  
- Se întocmesc situaţii prin care se informează conducerea spitalului cât şi şefii de secţie despre 
indicatorii obţinuţi, cazurile nevalidate, ICM, lunar, trimestrial, anual.  
- Se organizează şi se urmăreşte funcţionarea întregului sistem informaţional al spitalului; 
- Se urmăreşte starea de funcţionare a tuturor echipamentelor aflate în dotare şi pe care rulează 
aplicaţii; 
- Se asigură remedierea defecţiunilor apărute;  
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- Periodic se instruieşte  personalul spitalului care lucrează cu calculatorul, dar care nu este de 
specialitate, în vederea exploatării echipamentelor şi aplicaţiilor la performanţe maxime.  
- Coordonează întreaga activitate de informatică a spitalului:  
- Organizează şi urmăreşte funcţionarea întregului sistem informaţional al spitalului;  
- Se analizează toate aplicaţiile ce se doresc a fi dezvoltate de către Oficiul de calcul;  
- Se urmăreşte starea de funcţionare a tuturor echipamentelor aflate în dotare, se asigură 
remedierea defecţiunilor apărute;  

Din punctul de vedere al statisticii medicale indeplineste  următoarele atribuţii:  
- coordonează activitatea de raportări statistice privind activitatea spitalului către Ministerul 
Sănătăţii, Direcţia Judeţeană de Sănătate Publică, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi Casa 
Judeţeană de Asigurări de Sănătate;  
- coordonează activitatea de culegere şi transpunere în format electronic a informaţiilor ce trebuie 
raportate;  
- sprijină celelalte compartimente în vederea colectării informaţiilor necesare pentru raportare;  
- întocmeşte situaţiile statistice din spital şi ambulator/lunar, trimestrial, semestrial,anual.  
- raportează lunar conducerii situaţia indicatorilor realizaţi;  
- asigură realizarea şi prezentarea la timp conform legii a indicatorilor de performanţă ai 
managementului spitalului.  
- verifica si corecteaza codificarea fiselor de spitalizare de zi;  
- intocmeste raportul privind serviciile efectuate in regim de spitalizare de zi, pe sectii si pe medici 
curanti;  
- efectueaza raportari lunare catre CAS: pacienti internati pentru accidente rutiere, agresiuni, 
accidente de munca, pacienti asigurati cu eurocard, pacienti internati pe compartimentul de ingrijiri 
paliative, desfasuratorul pe CNP a pacientilor de la spitalizare de zi, consultatii si explorari efectuate 
in alte unitati sanitare;  
- corecteaza FOCG invalidate de Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar 
conform indicatiilor primate de la persoanele abilitate;  
- intocmeste raportul foilor de observatie invalidate pentru care se solicita revalidare;sigura 
confidentialitatea datelor; gestioneaza datele si informatiile medicale a pacientilor, prin securizarea 
retelei informatice a spitalului si a server-ului spitalului cu parole de acces, care vor fi limitate in 
functie de competentele persoanelor care vor fi autorizate sa aiba acces. Verifica periodic daca nu 
exista accesari a persoanelor neautorizate in reteaua informatica si va lua masuri suplimentare de 
protectie a bazei de date centralizate a spitalului, prin schimbarea periodica a parolelor de acces a 
utilizatorilor autorizati.  

 
18.5. Compartiment juridic  
18.5.1. Atribuţii  
Compartimentul juridic are ca obiect de activitate asigurarea legalitatii tuturor aspectelor legate de 
activitatea unităţii precum si urmarirea reglementarilor cu caracter normativ.  
Consilierul juridic are in principal urmatioarele sarcini:  

- asigura intocmirea formelor pentru sustinerea in justitie a drepturilor unitatii, redactarii 
plangerilor la organele penale, civile sau arbitrare, sesizarile organelor de jurisdictie a muncii, precum 
si a intocmirii cererilor de eliberare a titlurilor notariale, etc.;  
- asigura reprezentarea cererilor unitatii in fata organelor de judecata si excercitarea cailor de atac;  
- ia masurilor asiguratorii asupra veniturilor sau averii debitorilor;  
- urmareste aparitia dispozitiilor cu caracter normativ si semnalarea organelor de conducere asupra 
sarcinilor ce le revin unitatilor sanitare potrivit acestor dispozitii;    
- avizeaza legalitatea  masurilor si actelor ce urmeaza sa se stabileasca de conducerea unitatii; 
- urmareste primirea copiilor de pe hotararile instantelor de judecata si depunerea lor la serviciul 
financiar de contabilitate.  
- avizează la cererea conducerii,  actele  care pot angaja răspunderea patrimonială a spitalului 
precum şi orice alte acte care produc efecte juridice;  
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- avizează  la cererea  conducerii unităţii, asupra legalităţii măsurilor ce urmeaza a fi luate, precum 
şi asupra oricăror acte care pot angaja răspunderea patrimonială a unităţii;  
- participă la negocierea şi încheierea contractelor;  
- reprezintă şi apără interesele spitalului în faţa organelor administraţiei de stat, a instanţelor 
judecătoreşti şi a altor organe cu caracter jurisdicţional, precum şi în cadrul oricărei proceduri 
prevăzute de lege, în baza delegaţiei date de conducerea spitalului;  
- urmăreşte apariţia actelor normative şi semnalează organele de conducere şi serviciilor interesate 
atribuţiile ce le revin din acestea.  
- avizează cu privire la interpretarea corecta a actelor normative care au  aplicabilitate în unităţile 
sanitare;  
- avizează, pe baza documentaţiei primite de la serviciul de resort, contractele şi proiectele oricăror 
acte, cu caracter juridicr, în legătură cu activitatea unităţii;  
- colaboreaza la întocmirea deciziilor si instrucţiunilor emise de conducerea unităţii sau a altor acte 
cu caracter normativ, pentru asigurarea legalităţii necesare;  
- analizează, împreună cu compartimentul financiar-contabil, situaţia pagubelor şi avizează, la 
cerere, în legătură cu măsurile de urmărire a debitorilor, în condiţiile actelor normative în vigoare;  

 
18.6. Biroul achiziţii publice şi aprovizionare  
18.6.1. Atribuţii  
Are ca obiect de activitate aprovizionarea unităţii, prin achizitie publica, cu produse, servicii sau lucrari, 
necesare desfasurarii activitaii medicale, tehnice şi administrative, în conformitate cu dispozitiile legale 
în vigoare privind achizitia publica, precum şi fazele execuţiei bugetare. 
Prin Biroul Achiziţii Publice şi Aprovizionare se asigură:  
- elaborarea planului anual al hizitiilor publice, pe baza necesitatilor si prioritatilor comunicate de celelalte 
compartimente din cadrul autoritatii contractante; 
- aprovizionarea ritmică şi la timp cu toate bunurile, medicamentele şi materialele necesare bunului mers 
al activităţilor medicale, administrative şi tehnice;  
- respectarea legislaţiei în domeniul achiziţiilor de bunuri, servicii şi lucrări; asigura aplicarea  dispoziţiilor 
legale în vigoare privind achiziţiile publice care trebuie urmate în fiecare caz în parte, toate avand ca punct 
de plecare programul anual al achiziţiilor publice şi bugetul de venituri şi cheltuieli; 
- coordonarea activităţii colectivului de licitaţii electronice;  
- urmărirea încheierii şi derulării contractelor de achiziţii publice;  
- intră în relaţii cu secţiile şi serviciile din spital şi cu furnizorii de materiale şi medicamente; 
- incheierea contractelor economice cu furnizorii, întocmirea şi urmărirea graficului de livrări pentru 
materialele necesare unităţii;  
- asigură aprovizionarea unităţii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatură în cele mai bune condiţii;  
- asigura recepţionarea calitativă şi cantitativă a materialelor, alimentelor primite de la furnizori şi 
asigurarea transportului acestora în condiţii igienico-sanitare, în conformitate cu normele în vigoare; 
- răspunde de întocmirea corectă a comenzilor şi a contractelor ce se încheie cu furnizorii; 
- urmăreşte livrarea bunurilor la termenele stabilite şi întocmirea formelor necesare în cazul când 
termenele nu sunt respectate;  
- centralizeaza programele de achizitii de la nivelul fiecărui resort de activitate în programul anual de 
achizitii publice şi urmăreşte corelarea acestuia cu creditele bugetare acordate unităţii;  
- este responsabil cu toate achizitiile publice efectuate în cadrul spitalului;  
- menţine legătura cu medicii şefi de secţie şi cu asistentele şefe astfel încat, chiar în condiţiile deficitului 
bugetar înregistrat în ultimii ani în sistemul sanitar, să fie asigurată continuitatea în aprovizionarea cu 
produse a unităţii;  
- asigura executarea tuturor fazelor procedurii de achizitie ca:  

• referat de necesitate al secţiei sau compartimentului pentru care se face achizitia, cu denumirea 
produsului, serviciului sau lucrărilor şi a specificatiilor tehnice, aprobat de managerul unităţii;  

• verificarea existentei produsului, serviciului sau lucrării respective în programul de achizitie 
publica al unităţii;  

• organizarea procedurii de achiziţie publică;  
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• anuntarea castigatorilor licitatiei;  
• intocmirea contractelor;  
• viza de control financiar preventiv de la persoana imputernicita;  
• viza consilierului juridic al al unităţii;  
• verifica şi asigura intocmirea contractului sau a actului aditional de achizitie publica, de catre 

personalul din birou, urmarind legalitatea datelor;  
• asigura semnarea contractelor sau actele aditionale de catre managerul unităţii, directorul financiar 

contabil, viza C.F.P şi avizul juridic;  
- raspunde de aprobarea achizitiei de produse şi servicii în aceasta ordine:  

• primeste referatele de necesitate aprobate de ordonatorul de credite din partea sefilor de secţii sau 
de compartimente;  

• verifica incadrarea achizitiei în programul de achizitii publice;  
• verifica stocul şi consumul mediu;  
• selecteaza procedura pentru atribuirea contractului în functie de valoarea estimata a acestuia, astfel:  

- cumparare directa  
- cerere de oferta  
- licitatie deschisa/restransa  
- negociere fara publicarea prealabila a unui anunt de participare  
- negociere cu publicarea prealabaila a unui anunt de participare  
- dialog competitiv  
- Sistemul de Achizitii Dinamic         
- Acordul Cadru  

- raspunde de intocmirea documentelor pentru elaborarea şi prezentarea ofertei, în functie de procedura 
aplicata pentru atribuirea contractului de achizitie publica, întocmeşte caietul de sarcini sau documentatia 
descriptiva;  
- arhivarea si pastrarea dosarului achizitiei publice.  
Aprovizionare are următoarele atribuţiuni:  

• este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea şi transmiterea comenzilor catre 
furnizorii de produse şi prestatorii de servicii cu care unitatea sanitara are contracte valabil 
incheiate  

• urmareste ca serviciile de reparatie şi întretinere sa fie prestate conform contractelor       incheiate;  
• este responsabil de achizitia directa de produse sau servicii, atunci când legislaţia privind achizitiile 

publice permite (studiu de piata, nota justificativa de aplicare a  achizitiei, intocmirea contractului-
daca este cazul);  

• urmăreşte şi arhivează propunerile de angajare a unei cheltuieli, angajamentele bugetare 
individuale sau globale, ordonanţarea de plată;  

• orice alte sarcini primite de la seful ierarhic superior, în limita competentei  profesionale;   
 
18.7. Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale 
18.7.1. Organizare  
Se infiinteaza structura de management al calitatii serviciilor medicale in subordinea managerului, in 
conformitate cu prevederile O.M.S. nr.975/2012 privind organizarea structurii de management al calitatii 
serviciilor medicale in cadrul unitatilor sanitare cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii si a 
autoritatilor administratiei publice locale.  
Structura de management al calitatii serviciilor medicale se normeaza la posturi fixe generale si se 
organizeaza la nivel de birou pentru spitalele care au mai putin de 300 de paturi si la nivel de serviciu 
pentru spitalele care au peste 300 paturi.  
18.7.2. Atributii  
Structura de management al calitatii serviciilor medicale desfasoara in principal urmatoarele activitati:  
a) pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;  
b )coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al calitatii:      

b1) manualul calitatii;       
b2) procedurile;  
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c) coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul unitatii, pe 
baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc. si a standardelor de calitate;  
d) coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii serviciilor;  
e) colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a sistemului de management 
al calitatii;  
f) implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;  
g) asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii declarate de 
manager;  
h) asigura implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii cu cerintele 
specifice;  
i) coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si propune managerului actiunile de 
imbunatatire sau corective ce se impun;  
j) coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;  
k) asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul medical in scopul 
asigurarii sanatatii pacientilor;  
l) asista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al calitatii.  
 
18.8.  Compartiment relatii publice si secretariat     
Compartimentul relaţii cu publicul funcţionează în subordinea managerului de spital şi are în principal 
următoarele atribuţii:  
- se îngrijeşte de rezolvarea petiţiilor formulate în nume propriu de către cetăţeni, respectând prevederile 
O.G 27/2002 privind reglementarea activităţii de soluţionare a petiţiilor, cu modificari ulterioare;  
- asigură accesul la informaţiile de interes public tuturor persoanelor interesate, respectând prevederile 
Legii 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, cu modificari ulterioare;  
- colaborează cu toate serviciile şi compartimentele de specialitate în vederea rezolvării temeinice şi legale 
a petiţiilor;  
- urmăreşte respectarea Legii nr.46/2001 Legea drepturilor pacientului, protejând dreptul la 
confidenţialitatea informaţiilor şi viaţa privată a pacientului;  
- colaborează cu toate organismele abilitate prin lege să cerceteze cauzele şi împrejurările producerii de 
accidente şi alte evenimente, furnizând datele solicitate în scris de către acestea, respectând prevederile 
legale în vigoare.  
- organizeaza planificarea audientelor la membrii Comitetului director.  
 
18.9. Compartiment de prevenire si protectie  
 
18.9.1. Sanatate si Securitate in munca.  
Organizarea activitatilor de prevenire si protectie este realizata la nivelul unitatii prin desemnarea unui 
lucrator pentru a se ocupa de activitatile de prevenire si protectie si prin serviciu extern autorizat de 
prevenire si protectie, in confomitate cu prevederile H.G. nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor 
metodologice de aplicare a prevederilor Legii securităţii şi sănătăţii în muncă, în subordinea directă a 
angajatorului, si indeplinesc urmatoarele  atribuţii:  
- Identificarea pericolelor şi evaluarea riscurilor pentru fiecare componentă a sistemului de muncă, 
respectiv executant, sarcină de muncă, mijloace de muncă/ echipamente de muncă şi mediul de muncă pe 
locuri de muncă.  
- Elaborarea şi actualizarea planului de prevenire şi protecţie.  
- Elaborarea de instrucţiuni proprii pentru completarea şi /sau aplicarea reglementărilor de securitate şi 

sănătate în muncă, ţinând seama de particularităţile activităţilor şi ale unităţii. 
-  Propunerea atribuţiilor şi răspunderilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, ce revin lucrătorilor, 

care se consemnează în fişa postului.  
- Verificarea cunoaşterii şi aplicării de către toţi lucrătorii a măsurilor prevăzute în planul de prevenire şi 

protecţie, precum şi a atribuţiilor şi responsabilităţilor ce le revin în domeniul securităţii şi sănătăţii în 
muncă, stabilite prin fişa postului.  
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- Întocmirea unui necesar de documentaţii cu caracter tehnic de informare şi instruire a lucrătorilor în 
domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă.  

- Elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea periodicităţii adecvate pentru fiecare loc 
de muncă, asigurarea informării şi instruirii lucrătorilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă şi 
verificarea cunoaşterii şi aplicării de către lucrători a informaţiilor primite.  

- - Elaborarea programului de instruire – testare la nivelul întreprinderii şi / sau unităţii.  
- Evidenţa zonelor cu risc ridicat şi specific.  
- Stabilirea zonelor care necesită semnalizare de securitate şi sănătate în muncă, stabilirea tipului de 

semnalizare necesar.  
- Evidenţa posturilor de lucru care necesită examene medicale suplimentare.  
- Evidenţa posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina muncii, necesită testarea 

aptitudinilor şi / sau control psihologic periodic.  
- Informarea angajatorului, în scris, asupra deficienţelor constatate în timpul controalelor efectuate la locul 

de muncă şi propunerea de măsuri de prevenire şi protecţie.  
- Evidenţa echipamentelor de muncă şi urmărirea ca verificările periodice ale echipamentelor de muncă 

să fie efectuate de persoane competente, privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru 
utilizarea în muncă de către lucrători a echipamentelor de muncă.  

- Identificarea echipamentelor individuale de protecţie necesare pentru posturile de lucru din unitate şi 
întocmirea necesarului de dotare a lucrătorilor cu echipament individual de protecţie, conform 
prevederilor Hotărârii Guvernului nr.1.048/2006 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru 
utilizarea de către lucrători a echipamentelor individuale de protecţie la locul de muncă.  

- Participarea la cercetarea evenimentelor.  
- Elaborarea rapoartelor privind accidentele de muncă suferite de lucrătorii din unitate.  
- Urmărirea realizării măsurilor dispuse de către inspectorii de muncă, cu prilejul vizitelor de control şi al 

cercetării evenimentelor.  
- Colaborarea cu lucrătorii şi / sau reprezentanţii lucrătorilor, medicul de medicina muncii, în vederea 

coordonării măsurilor de prevenire şi protecţie.  
- Propunerea de sancţiuni şi stimulente pentru lucrători, pe criteriul îndeplinirii atribuţiilor în domeniul 

securităţii şi sănătăţii în muncă.  
- Întocmirea unui necesar de mijloace materiale pentru desfăşurarea acestor activităţi.   
 
18.9.2. Cadru tehnic autorizat privind activităţile pe linie de  protectie a mediului:   
- se urmăreşte modul în care se aplică reglementările legislative în vigoare, privind protecţia mediului la 

nivelul spitalului;  
- se monitorizează factorii de poluare ai aerului, apei şi solului şi se caută soluţii optime pentru menţinerea 

acestora în limitele admise de lege;  
-se raportează la agenţia de protecţie a mediului, garda de mediu, autoritatea de sănătate publică, etc., date 
legate de factorii de poluare, deşeuri şi substanţe periculoase, ori de cate ori  acestea le solicită;  
- se ţine evidenţa gestiunii deşeurilor conform O.M.S. 1226/ 2012, privind gestionarea şi metodologia de 

culegere a datelor pentru baza naţională de date privind deşeurile infectate rezultate din activitatea 
medicală;  

-se ţine evidenţa şi se  urmăreşte circuitul deşeurilor pe categorii de deşeuri, de la generarea lor pană la 
eliminarea finală  (conform HG nr. 856 /2002);  
-se caută soluţii ecologice de reciclare, valorificare şi eliminare finală a deşeurilor rezultate în urma 
scoaterii din folosinţă prin casare a mijloacelor fixe şi a obiectelor de inventar uzate;  
- raspunde de obtinerea autorizatiei de mediu, în acest sens va intocmi documentatia  necesara.  
- colaboreaza cu medicul sef CPCIN în scopul derularii unui sistem de  gestionare corect şi eficient a 
deseurilor periculoase;  
- supravegheaza activitatea personalului implicat în gestionarea deseurilor periculoase. 
 
18.9.3. Cadru tehnic cu atributii in domeniul prevenirii si stingerii incendiilor si protectiei civile  
1. Atributii privind P.S.I. (prevenirea si stingerea incendiilor), apararea impotriva incendiilor:  



 

120 
 

a) participa la elaborarea si aplicarea conceptiei de aparare impotriva incendiilor la nivelul institutiei sau 
operatorului economic;  

b) controleaza aplicarea normelor de aparare impotriva incendiilor in domeniul specific;  
c) propune includerea in bugetele proprii a fondurilor necesare organizarii activitatii de aparare impotriva 

incendiilor, dotarii cu mijloace tehnice pentru apararea impotriva incendiilor si echipamente de 
protectie specifice;  

d) indruma si controleaza activitatea de aparare impotriva incendiilor ;  
e) prezinta conducerii, semestrial sau ori de cate ori situatia impune, raportul de evaluare a capacitatii de 

aparare impotriva incendiilor;  
f) acorda sprijin si asistenta tehnica de specialitate centrelor operative pentru situatii de urgenta in 

indeplinirea atributiilor.  
g) in situatia in care se executa controale si inspectii de prevenire impotriva incendiilor, cu acordul 

conducatorului unitatii, prezinta documentele si informatiile solicitate si se obliga sa nu ingreuneze sau 
sa obstructioneze in niciun fel efectuarea acestora;  

h) instruieste salariatii in domeniul prevenirii si stingerii incendiilor prin instructajul introductiv general;  
i) participa la elaborarea actelor de autoritate emise de conducatorul unitatii privind apararea impotriva 

incendiilor ;  
j) intreprinde demersurile necesare in vederea achizitionarii formularelor tipizate utilizate in domeniu ;  
k) pastreaza permanent legatura cu ofiterii ISUJ, membrii comitetului local/judetean pentru situatii de 

urgenta, cu omologii din celelalte institutii/societati comerciale, prin intermediul tuturor cailor de 
comunicatii avute la dispozitie ;  

l) insoteste ofiterii inspectiei de prevenire din cadrul ISUJ pe durata desfasurarii misiunilor de control in 
unitate si pune la dispozitia acestora informatiile, documentele, planurile si evidentele specifice 
solicitate privind apararea impotriva incendiilor si protectie civila ;  

 
2. Atributii privind protectia civila:  
a) sa se instruiasca permanent in domeniu legislatiei de protectie civila si al managementului  
situatiilor de urgenta ;   
b) sa organizeze instruirea introductiv generala in domeniu si educarea preventiva a  salariatilor din 

unitate ;  
c) sa consilieze conducerea institutiei pe probleme de protectie civila, sa organizeze activitatea de 

prevenire, protectie si interventie in situatii de urgenta ;  
d) elaboreaza documentele specifice activitatii de protectie civila si gestionarea patrimoniului de 

specialitate din cadrul institutiei in care isi desfasoara activitatea ;  
e) propune conducerii unitatii masuri privind identificarea, monitorizarea si evaluarea factorilor de risc 

specifici, generatori de evenimente periculoase;   
f) este membru al celulei de urgenta si loctiitor legal pe linie de protectie civila al sefului celului de 

urgenta, reprezentat de conducatorul unitatii;  
g) asigura arhivarea tuturor documentelor de protectie civila/aparare impotriva incendiilor ale unitatii, 

inclusiv corespondenta pe linie de situatii de urgenta;  
h) controleaza modul in care conducatorii directi ai locurilor de munca, efectueaza instructajele in 

domeniul situatiilor de urgente la locul de munca si periodice ale salariatilor din subordine;  
i) participa la convocari, instruiri, exercitii, aplicatii si alte forme de pregatire specifice in domeniul 

situatiilor de urgenta, cu acordul conducatorului unitatii;  
j) se preocupa de procurarea si afisarea la vedere a mijloacelor de propaganda in domeniul protectiei 

civile si al situatiilor de urgenta.  
 
18.10. Serviciul tehnic administrativ  
18.10.1. Organizare. Atributii. 
Are ca obiect de activitate administrarea şi conservarea patrimoniului unităţii, asigurarea conditiilor de 
cazare pentru bolnavii internati, întretinerea curateniei, protectia muncii si paza impotriva incendiilor;  
Serviciul tehnic are in principal urmatoarele atributii:  
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 răspunde de conservarea şi manipularea corespunzătoare a bunurilor şi ţinerea evidenţelor la 
depozite şi la locurile de folosinţă;  

 raspunde de curăţenia în unitate şi de igienizarea spatiilor; raspunde de curatenia mediului din 
jurul spitalului (parcari, alei, spatiu verde).  

 asigură verificarea la timp şi în bune condiţii a aparatelor şi utilajelor conform dispoziţiilor în 
vigoare, luând măsurile necesare pentru buna întreţinere a imobilelor şi instalaţiilor aferente;  

 coordoneaza atelierul de intreţinere şi reparaţii a instalaţiilor, utilajelor, clădirilor din unitate: 
instalaţii sanitare , instalaţii electrice , statie de oxigen; 

 efectuează lucrări de reparaţii, în regie proprie;  
 stabileşte necesarul de materiale de întreţinere;  
 asigură repartizarea muncitorilor pe locuri de muncă, în raport cu necesităţile de activitate. Se vor 

lua măsuri ca toţi muncitorii, în perioada în care nu sunt solicitaţi la intervenţii în cadrul 
spitalului, să execute alte servicii stabilite de conducere, pentru folosirea integrală a timpului de 
muncă zilnic;  

 muncitorii de la activitatea de întreţinere vor consemna în caiete sau bonuri de lucru zilnice, 
lucrările pe care le efectuează. Cei de la posturi fixe vor consemna în registrele de tură, data, ora 
predării  - preluării schimbului, modul cum au funcţionat instalaţiile, defecţiunile constatate, 
urgenţa şi remedierea acestora, etc. Caietele, bunurile de lucru şi registrele de tură vor fi 
controlate şi vizate de şeful de serviciu, care certifică la finele fiecarei zile şi luni îndeplinirea 
sarcinilor de serviciu a personalului din subordine în vederea acordării dreptului de salarizare;  

 exploatează şi întreţine instalaţiile de oxigen, vid şi aer comprimat;  
 asigură funcţionarea instalaţiilor frigorifice şi de climatizare din dotare;  
 asigură funcţionarea iluminatului de siguranţă cu grup electrogen;  
 ţine legătura cu serviciile şi secţiile din spital ;  
 certifică consumurile de apă, gaz, electricitate, agent termic s.a.  aferente spitalului; 
 asigura cadrul necesar funcţionarii în conditiile legale a activităţii de urmarire a exploatarii 

instalatiilor sub incidenta normativelor I.S.C.I.R. 
 urmareste şi raspunde de asigurarea apei calde şi a furnizarii agentului termic conform 

programului pe perioada rece;  
 controleaza funcţionarea instalatiilor de automatizare, programare, luand după caz masuri de 

inlaturare a defectelor.  
 raspunde de pregatirea instalatiilor cu regim special în exploatare pentru verificarile tehnice 

periodice. 
 raspunde de inlaturarea defectelor semnalate de personalul statei de sterilizare; în cazul în care 

aceste defectiuni presupun interventia echipelor service specializate ale furnizorilor de 
echipamente, va face demersurile necesare pentru aducerea acestora în timp  util.  

 asigura legatura permanenta cu echipele service ale furnizorilor de echipamente. 
 asigura realizarea tuturor reviziilor tehnice şi a lucrarilor de interventie necesare echipamentelor, 

astfel ca acestea sa poata fi mentinute în stare de funcţionare. 
 
18.10.2. Structuri auxialiare in subordinea serviciului administrativ  
18.10.2.1. Confecţii, întreţinere şi reparaţii inventar moale   
Atribuţiile lenjeresei:  
- menţine şi răspunde de starea igienico-sanitară a locului de muncă;  
- respectă regulile de protecţia muncii şi întrebuintează materialul de protecţie pus la dispoziţie.  
- preia lenjeria murdară transportată în ambalaje corespunzătoare din secţiile spitalului, pe baza bonului 

de predare lenjerie murdara; 
- asigură distribuirea către secţiile spitalului a lenjeriei curate conform programului stabilit, ambalată în 

ambalaje corespunzatoare;  
- execută lucrări de reparaţii a inventarului moale şi de confecţionare (halate, cearceafuri, etc);  
- răspunde de folosirea economicoasă a materialului primit pentru reparaţii şi confecţii;  
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- răspunde de buna întreţinere şi întrebuinţare a maşinii de cusut şi a celorlalte obiecte pe care le are în 
primire;  

 
18.10.2.2. Deservire lifturi   
Atribuţiile liftierului:  
- porneşte şi opreşte ascensorul din camera troliului;  
- efectuează controlul vizual al instalaţiei, cabinei şi puţului liftului;  
- înlatură deranjamentele de impanare şi finit de cursă;  
- întreţine curăţenia în camera troliului în cabina liftului;  
- supraveghează ascensoarele pentru a nu se depăşi sarcina maximă şi numărul de persoane;  
- anunţă responsabilul ISCIR pe unitate despre eventualele deranjamente;  
- respectă programul de lucru şi regulamentul intern.  
 
18.10.2.3. Garderobiera 
Atribuţiile garderobierei 

- preia pacientii pentru internare si se preocupa de igiena acestora inainte de intrarea in sectie. 
- asigura echipamentul pentru pacientii care se interneaza. 
- inregistrează în registrul de evidenţă toate efectele pacientilor internaţi. 
- asigura pastrarea hainelor pacientilor in bune conditii pe toata perioada internarii.  
- la externarea pacientilor din spital înapoiază acestora efectele personale. 

 
18.11. Serviciul administrativ (investitii, transport, paza, arhiva) 
Are ca obiect de activitate administrarea sistemului investitional al spitalului, organizarea sistemului de 
paza  si de transport al unităţii, intretinerea parcului auto. 
Serviciul administrativ  are in principal urmatoarele atributii:  

 coordoneaza şi raspunde de activitatea de gestionare a patrimoniului unităţii;  
 asigură, în colaborare cu şeful biroului financiar-contabilitate inventarierea patrimoniului, în 

condiţiile şi la termenele stabilite prin actele normative;  
 organizeaza şi raspunde de serviciul de paza al unităţii;  
 raspunde de asigurarea păstrării arhivei unităţii conform normelor legale.  
 asigura transportul bolnavilor, pentru investigatii şi tratament, în incinta unităţii şi  în afara ei, la 

solicitarea medicilor din spital;  
 asigura transportul mesei bolnavilor si a materialului moale, de la sectiile externe spre sediul 

central al unitatii, si invers;  
 urmăreşte efectuarea de reparaţii capitale şi de investiţii, recepţionează şi verifică cantitativ şi 

calitativ lucrările executate de muncitori terţi;  
 stabileşte cauzele degradării sau distrugerii construcţiilor, instalaţiilor sau utilajelor şi propune 

măsuri corespunzătoare;  
 analizează dotarea unităţii, a stării clădirii şi elaborează proiectul de plan de investiţii sau de 

reparaţii capitale;  
 urmăreşte asigurarea documentaţiei tehnice pentru investiţii şi reparaţii capitale;  
 asigura prin personalul specializat din subordine urmarirea comportarii în timp a cladirilor din 

patrimonial construit al spitalului; stabileste interventiile necesare şi modul de realizare a 
acestora atat pentru întretinerea curenta (igienizari periodice) cât şi pentru lucrari speciale 
(amenajari sau consolidari);  

 asigura prin personal realizarea programului de consolidare a patrimoniului construit astfel ca 
acesta sa poata fi exploatat în conditiile de siguranta impuse de lege;  

 participa alaturi de personalul abilitat la incheierea de contracte şi urmareste realizarea acestora 
pentru asigurarea unitatii sanitare cu energie electrica, gaze naturale, servicii de apa şi canalizare; 
asigura exploatarea corecta a acestora şi incadrarea în limitele de consum stabilite de actele 
normative;  
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 asigura şi raspunde de realizarea conditiilor de microclimat necesare funcţionarii pe timp de iarna 
a activităţii unitatii sanitare prin mentinerea centralei termice şi a instalatiilor de ventilatie 
centralizate, în graficele optime de exploatare; asigura şi raspunde de funcţionarea acestora prin 
realizarea tuturor lucrarilor de revizie tehnica, reparatii curente periodice şi întretinere curenta; 
asigura şi raspunde de respectarea legislaţiei în vigoare privind activităţile pe care le 
coordoneaza;  

 asigura şi raspunde de pastrarea în conditiile legii a cartii tehnice a constructiilor din     
patrimoniul unitatii sanitare: de pastrarea documentelor existente, scrise (schite, desene, planuri 
de situatii etc.), şi cele informatizate; de pastrarea, completarea periodica a proceselor verbale din 
registrul evenimentelor, a fiselor sintetice şi a proceselor verbale de constatare a tuturor 
documentelor anexa cartii tehnice;  

 
18.12. RSVTI (responsabil cu supravegherea si verificarea tehnica a instalatiilor/echipamentelor) 
Asigura cadrul necesar funcţionarii în conditiile legale a activităţii de urmarire a exploatarii aparatelor 
A.M.C. (aparate de masurare si control) care sunt prevazute de legea metrologiei. 
Atributii RSVTI: 

- ia masurile necesare si se asigura ca instalatia/echipamentul este utilizata/utilizat in conditii de 
siguranta, prin efectuarea reviziilor, reparatiilor si intretinerii de catre persoane autorizate, conform 
instructiunilor tehnice ale acestora; 
- se asigura ca utilizarea instalatiei/echipamentului se face numai de catre personalul de deservire 
autorizat/instruit intern, in conformitate cu prevederile prescriptiilor tehnice aplicabile si ale 
instructiunilor de exploatare ale instalatiilor/echipamentelor; 

 
18.13. Compartiment culte  
Este organizat si functioneaza potrivit protocoalelor incheiate intre spital si preoti. 
Activitatea acestora se exercita la capela sau la patul bolnavilor.  
  
 

Capitolul XIX. 
PROGRAME NATIONALE DE SANATATE 

 
Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca în derularea activităţii de bază, desfăşoară şi activităţi specifice 
programelor naţionale de sănătate, prevăzute de legislaţia naţională privind aprobarea şi desfăşurarea 
acestor programe.  
În derularea acestor programe unitatea sanitară are obligaţii alături de medicii coordonatori, printre care:  
- răspund de utilizarea fondurilor primite potrivit destinaţiei aprobate;  
- dispun măsurile necesare în vederea asigurării realizării obiectivelor programului;  
- răspund de organizarea, monitorizarea şi buna desfăşurare a activităţilor medicale  din cadrul 

programelor si subprogramelor de sănătate;  
- răspund de raportarea corectă şi la timp a datelor către Casa de Asigurări de Sănătate si M.S.; 
- răspund de modul de organizare a contabilităţii, a evidenţelor tehnico-operative, de utilizarea sumelor 

potrivit destinaţiilor aprobate, cu respectarea prevederilor legale în vigoare, precum şi de exactitatea şi 
realitatea datelor raportate Casei de Asigurări de Sănătate si M.S.;  

- răspund de gestionarea eficientă a mijloacelor materiale şi băneşti şi de organizarea evidenţelor 
contabile a cheltuielilor pentru fiecare program/subprogram şi pe paragrafele şi subdiviziunile 
clasificaţiei bugetare, atât pentru bugetul aprobat, cât şi în execuţie.  

- alte atribuţii şi responsabilităţi prevăzute de legislaţia în vigoare aplicabilă;   
Medicii  coordonatori de programe/subprograme nationale de sanatate sunt numiţi prin Decizie de către 
managerul unităţii, pentru fiecare program sau subprogram, inclusiv înlocuitorii acestora.  
Aceştia răspund pentru neexecutarea întocmai şi la timp a responsabiltăţilor pe care le au în derularea 
programelor naţionale de sănătate.  
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Capitolul XX. 
EXAMENUL MEDICAL AL PERSONALULUI ANGAJAT AL UNITATII 

 
Este interzisă începerea activităţii fără consult medical prealabil, efectuat conform legislaţiei în vigoare.  
Examenul medical la angajarea în muncă constă în:  

* anamneza medicală şi anamneza profesională  
* examen clinic obiectiv  
* examene de laborator şi paraclinice.  

Examenul medical la angajarea în muncă se efectuează în mod obligatoriu în cazul:  
* persoanelor care urmează să fie angajate;  
* persoanelor care reintră în activitate după o întrerupere mai mare de 6 luni, pentru locurile de muncă 

cu factori nocivi;  
* persoanelor care reintră în activitate după o întrerupere mai mare de 12 luni, pentru locurile de muncă 

fără expunere la factori nocivi profesionali;  
* persoanelor care sunt transferate sau detaşate în alte locuri de muncă sau pentru alte activităţi;  
* voluntarilor, ucenicilor, elevilor, practicienilor, studenţilor care urmează să fie instruiţi pe meserii şi 

profesii;   
* voluntarilor, ucenicilor, elevilor, practicienilor, studenţilor, în cazul schimbării meseriei sau 

profesiunii pe parcursul instruirii.  
Controlul medical periodic constă în:  

* confirmarea sau infirmarea aptitudinii în muncă pentru profesiunea şi locul/postul pentru care 
persoana a fost angajată;  

* depistarea apariţiei unor boli care constituie contraindicaţii pentru acele activităţi şi locuri de muncă 
cu expunere la factori nocivi profesionali;  

* depistarea precoce a bolilor profesionale;  
* depistarea bolilor legate de profesie;  
* depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea unităţii sau calitatea produselor ori pentru 

populaţia cu care vine în contact prin natura activităţii;  
* depistarea bolilor care ar constitui risc pentru viaţa şi sănătatea celorlalţi angajaţi ai aceluiaşi loc de 

muncă.  
Rezultatele controlului medical periodic se înregistrează în dosarul medical individual. Concluzia se 
finalizează în completarea fişei de aptitudine.  
  

 
 

Capitolul XXI. 
CIRCUITELE SPITALULUI 

 
Activitatea de prevenire şi combatere a infecţiilor nosocomiale se desfasoara într-un cadru organizat, ca 
obligaţie permanenta a fiecarui cadru medico- sanitar.  
Activitatea de supraveghere şi prevenire a infecţiilor nosocomiale face parte din obligaţiile profesionale 
ale personalului şi este inscrisa în fişa postului fiecarui salariat.  
Circuitele funcţionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzătoare şi sa impiedice contaminarea 
mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infecţiilor.  
Principalele circuite funcţionale din spital sunt urmatoarele:            

- circuitul pacientului 
- circuitul personalului medico- sanitar, voluntarilor, studentilor şi elevilor practicanti           
- circuitul apartinatorilor/ vizitatorilor  
- circuitul instrumentelor si dispozitivelor medicale ( contaminate/sterile)     
- circuitul medicamentelor si materialelor sanitare      
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- circuitul alimentelor           
- circuitul lenjeriei (murdare/ curate) 
- circuitul deşeurilor medicale  

Circuitul pacientului  
Circuitul bolnavului include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare şi externare. Serviciul 
de internare cuprinde camerele de garda, C.P.U şi spatiul necesar prelucrarii sanitare.  
Serviciul de prelucrare sanitara cuprinde: vestiare pacient, baie, garderoba pentru depozitarea 
echipamentului bolnavului.  
Echipamentul bolnavului se introduce în huse de protecţie. Serviciul de prelucrare sanitara este dotat cu 
materiale dezinfectante, după fiecare bolnav se face obligatoriu dezinfectia cabinelor de baie.  
Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, accesul bolnavului de la serviciul de 
internari  facandu-se cu evitarea incrucisarii cu alte circuite contaminate (deseuri medicale, lenjerie 
murdara) pentru care exista program şi lift separate.   
Organizarea saloanelor respectă normele sanitare (spatiu/pat, luminozitate, instalatii sanitare). Sunt 
asigurate spatii pentru activităţile aferente îngrijirii bolnavului- sala de tratamente cabinet de investigatii, 
oficiu alimentar si/ sau sala de mese. 
Pacientii internati in spital au libertate de deplasare nerestrictionata temporar, exceptie facand perioadele 
de vizite si contravizite medicale, precum si orele de efectuare a tratamentului medicamentos.  
 
Circuitul personalului  
Personalul unităţii (medici, cadre medii, personal auxiliar) se echipează corespunzător în vestiare şi ajunge 
pe secţie/ compartiment/ serviciu pe scări/ fără lift/ cu liftul dedicat. Acolo unde este cazul, se echipează 
corespunzător în vestiarul-filtru (de exemplu: ATI, Bloc operator, Hemodializă, Compartiment 
endoscopie). 
Atenție:  
- se interzice părăsirea unităţii în echipamentul de spital  
- acolo unde este cazul (de exemplu: ATI, Bloc operator, Hemodializă), accesul în/ din aceste secţii se face 
cu alt echipament de protecţie (schimbarea echipamentului/ echipament suplimentar în funcţie de situaţie), 
corespunzător. 
Circuitul elevilor practicanți/ studenților/ medicilor stagiari sau rezidenți: 
- același cu al personalului. 
Circuitul apartinatorilor/ vizitatorilor  

Accesul lor este strict interzis în afara orelor de vizită. Permisiunea de a rămâne mai mult timp pe 
secţie/ compartiment este acordată numai de şeful/ coordonatorul secţiei/ compartimentului pentru cazuri 
excepţionale. Aparţinătorii/ vizitatorii ajung la pacient pe scări/ fără lift. 

La nivelul anumitor secții/compartimente/sectoare, accesul aparținătorilor/ vizitatorilor este strict 
interzis (de exemplu: Bloc operator, Sterilizare, Compartiment Endoscopie, Hemodializă, Farmacie, 
Laborator analize medicale, Serviciul de anatomie patologica, Bloc alimentar, depozitele de lenjerie 
murdara, depozitele de deseuri medicale, centrala termica, statie de oxigen), si cu acces resticţionat in 
cadrul ATI. 
 
Circuitul instrumentelor şi dispozitivelor medicale 
Circuitul instrumentelor şi dispozitivelor medicale contaminate:  
 Cele de unică folosinţă urmează filiera corespunzătoare de îndepărtare a deşeurilor medicale pe circuitul 
stabilit. 
 Cele care se pot refolosi: 
1. se pun imediat după utilizare în cutii închise ermetic (etichetate corespunzător: „DISPOZITIVE 

CONTAMINATE”), cu soluţie dezinfectantă preparată conform recomandărilor producătorului 
etichetată corespunzător. 

2.1.  se transportă în spaţiul de dezinfecţie/ sterilizare chimică aferent secției/ compartimentului/ 
serviciului pentru prelucrare, apoi: 
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→ cele care necesită sterilizare chimică: trebuie utilizate imediat după prelucrare/ depozitate 
corespunzător (în spaţii curate şi dezinfectate, închise – de exemplu: dulap închis, cutie închisă şi 
etichetată) cu resterilizare chimică înainte de utilizare, 
→ cele care necesită sterilizare (alta decât chimică): se transportă după prelucrare în cutii închise curate 
şi dezinfectate (etichetate corespunzător:”DISPOZITIVE NESTERILE CURATE”) la Staţia centrală de 
sterilizare/ Serviciul de sterilizare din Ambulatoriul integrat (când va deveni funcţional), conform 
programului orar stabilit şi cu liftul dedicat/ fără lift (în funcție de locație);  aici se va urma circuitul 
specific  stabilit prin procedură internă. 
→ cele pentru care dezinfecţia chimică (nivel de dezinfecție inferior sterilizării chimice) este suficientă, 
se depozitează corespunzător până la utilizare (în spaţii curate şi dezinfectate, închise – de exemplu: dulap 
închis, cutie închisă şi etichetată), cu evitarea contaminării acestora după prelucrare. 
2.2.   se transportă pentru prelucrare la Stația centrală de sterilizare/ Serviciul de sterilizare din 
Ambulatoriul integrat (când va fi funcţional), conform programului orar stabilit şi cu liftul dedicat/ fără 
lift (în funcție de locație); aici se va urma circuitul specific  stabilit prin procedură internă. 
Circuitul instrumentelor si dispozitivelor sterile:  
- pentru cele de unică utilizare: vezi circuitul materialelor sanitare;  
- pentru cele reutilizabile:  
• după sterilizare chimică în spațiul aferent secției/compartimentului/ serviciului: vezi mai sus 
• după sterilizare în Staţia centrală de sterilizare, se transportă corespunzător pe secţii/ compartiment/ 
serviciu conform programului stabilit şi cu liftul dedicat/ fără lift (în funcție de locație), cu evitarea 
contaminării acestora.  
 
Circuitul medicamentelor şi materialelor sanitare  
Circuitul medicamentelor şi materialelor sanitare de la Farmacia unității: 
 Medicamentele şi materialele sanitare sunt preluate de la furnizori şi depozitate în condiţii de siguranţă la 
nivelul depozitelor farmaciei. De aici, sunt distribuite către secţii/ compartimente/ servicii conform 
programului orar stabilit, cu evitarea contaminării acestora. Se transportă cu mijloc de transport dedicat 
pentru transportul igienic şi în condiții de siguranță care să prevină contaminarea pe secții/ compartimente/ 
servicii pe scări/ fără lift/cu liftul dedicat (în funcție de locație); se depozitează în dulapul de medicamente/ 
depozitul de materiale/ echipamentul frigorific (atenție: se vor păstra în condiții de siguranță, la 
temperaturi corespunzătoare). 
Circuitul materialelor sanitare de la Magazia unității: 

Materialele sanitare sunt preluate de la furnizori şi depozitate în condiţii de siguranţă la nivelul 
Magaziei. De aici, sunt distribuite către secţii/ compartimente/ servicii conform programului orar stabilit, 
cu evitarea contaminării acestora. Se transportă cu mijloc de transport dedicat pentru transportul igienic şi 
în condiții de siguranță care să prevină contaminarea pe secții/ compartimente/ servicii pe scări/ fără lift/cu  
liftul dedicat (în funcție de locație); se depozitează în depozitele de materiale (atenție: se vor păstra în 
condiții de siguranță, la temperaturi corespunzătoare). 
 
Circuitul alimentelor  
Circuitul alimentelor:  
→ La nivelul Blocului alimentar: 
- transportul alimentelor se va face de către firmele cu care unitatea noastră are contract 
- după recepția acestora, alimentele se vor depozita corespunzător 
- alimentele ajung la etajul 1 cu liftul pentru alimente, în spațiile de prelucrări primare, în echipamentele 
frigorifice corespunzătoare, în dulapul de pâine sau direct în bucătăria centrală 
- produsele finite se livrează către secții/compartimente/ servicii pentru întreaga cantitate necesară unei 
secţii/ unui compartiment sau gata porționată, în recipiente închise, destinate special acestei activităţi, 
prin ghișeul de distribuire hrană conform programului orar stabilit. 
→ La nivelul secțiilor/ compartimentelor/ serviciilor: 
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Mâncarea se preia de la nivelul oficiului alimentar (etaj I, Corp D) în recipiente închise. E dusă pe 
secţie/ compartiment/ serviciu conform programului orar stabilit şi cu liftul dedicat/ fără lift (în funcţie de 
locaţie). Se porţionează (dacă nu e gata porționată) şi se distribuie cu respectarea regulilor de igienă.  
→ La nivelul Secțiilor Clinice Psihiatrie cronici I și II, Compartiment Psihiatrie acuți: 
- livrarea hranei se face de către firma externalizată cu care unitatea are contract, în recipiente închise și 
la temperaturi corespunzătoare, conform programului orar stabilit. 
- hrana se transportă la nivelul oficiilor alimentare, unde se porționează și se distribuie cu respectarea 
regulilor de igienă 
→ Se va asigura transportul igienic al alimentelor, cu mijloace de transport curate şi dezinfectate 
(igienizate), la temperaturi corespunzătoare. 
 
Circuitul lenjeriei  
Circuitul lenjeriei curate:  

Cea de unică utilizare achiziţionată de unitate: se aduce de la magazia unităţii conform programului 
orar stabilit, cu mijloc de transport dedicat pentru transportul igienic şi în siguranţă, pe scări/ fără lift/ cu 
liftul dedicat (acolo unde este cazul), cu evitarea contaminării acesteia. Se depozitează pe 
secții/compartimente/ servicii în spații de depozitare curate, ferite de praf, umezeală, vectori sau de 
contaminare. 
 Lenjeria curată reutilizabilă: 
- este transportată la nivelul unităţii noastre de către Spălătoria cu care unitatea are contract, la nivelul 
spațiului central de depozitare a lenjeriei curate (pentru locația de pe strada Tăbăcarilor), respectiv la 
nivelul spațiilor de stocare a lenjeriei curate ale Secțiilor Clinice Psihiatrie cronici I și II, Compartiment 
Psihiatrie acuți, conform programului orar stabilit. 
- va fi preluată de la nivelul depozitului central de lenjerie curată (Corp D, demisol) conform programului 
orar stabilit, pe scări/ fără lift/ cu liftul dedicat (acolo unde este cazul) în saci curaţi; va fi transportată 
igienic şi în siguranţă cu mijloc de transport dedicat şi depozitată în depozitul de lenjerie curată de la 
nivelul secţiei/ compartimentului/ serviciului (în spaţiile special destinate şi amenajate, ferite de praf, 
umezeală şi vectori).  
- din spaţiile de depozitare a lenjeriei curate de pe secţii/ compartimente/ servicii, aceasta va fi preluată 
pentru folosire directă sau, după caz, pentru trimitere la Serviciul de sterilizare al unităţii pentru sterilizare 
la autoclav (conform programului orar stabilit şi cu liftul dedicat/ fără lift). 
Circuitul lenjeriei murdare: 

Lenjeria de unică folosinţă după utilizare devine deşeu medical şi urmează filiera corespunzătoare 
de îndepărtare a deşeurilor medicale, conform „Procedurii de gestionare a deșeurilor rezultate din 
activitatea medicală”. 

Lenjeria murdară care nu este de unică utilizare este colectată în ambalaje corespunzătoare şi 
urmează următorul circuit: 
→ Pentru locația de pe strada Tăbăcarilor: 
 Ajunge la depozitul central de lenjerie murdară pe următorul traseu: 

- evacuare pe tobogan (pe secţiile/ compartimentele/ serviciile prevăzute cu acest sistem), conform 
programului orar stabilit; toboganul trebuie curăţat şi păstrat în condiţii corespunzătoare; atenţie: 
lenjeria murdară pătată nu se evacuează prin tobogan. 

- este transportată la depozitul central de lenjerie murdară (Corp D, demisol) cu ajutorul 
cărucioarelor pentru transportul lenjeriei murdare/ cu mâna, conform programului orar stabilit şi 
cu liftul dedicat/ pe scări/ fără lift (în funcție de locație). 

- transportul se va face cu evitarea contaminării mediului și persoanelor, și cu respectarea normelor 
de protecție a muncii. 

- din depozitul central de lenjerie murdară, Spălătoria cu care unitatea noastră are contract preia 
lenjeria murdară, cu evitarea contaminării mediului şi persoanelor, şi cu respectarea normelor de 
protecţie a muncii. 

→ Pentru Secțiile Clinice Psihiatrie cronici I și II, Compartiment Psihiatrie acuți: 
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- este transportată la spaţiul de depozitare a lenjeriei murdare cu ajutorul cărucioarelor pentru 
transportul lenjeriei murdare/ cu mâna, pe scări, conform programului orar stabilit. 

- transportul se va face cu evitarea contaminării mediului și persoanelor, și cu respectarea normelor 
de protecție a muncii. 

- din spaţiul de depozitare a lenjeriei murdare, Spălătoria cu care unitatea noastră are contract preia 
lenjeria murdară, cu evitarea contaminării mediului şi persoanelor, şi cu respectarea normelor de 
protecţie a muncii. 

-  
Circuitul deşeurilor medicale: 

- Deşeurile rezultate din activitatea medicală se colectează în ambalaje corespunzătoare şi sunt 
transportate imediat după umplere în spaţiile de stocare temporară de pe secţii/ compartimente/ 
servicii, apoi în cele din curtea spitalului, pe circuitul stabilit prin „Procedura de gestionare a 
deșeurilor rezultate din activitatea medicală”.  

- Acolo unde nu există spaţii de stocare temporară pe secţii/ compartimente/ servicii, deşeurile 
rezultate din activitatea medicală se colectează în ambalaje corespunzătoare şi sunt transportate 
imediat după umplere în spaţiile de stocare temporară din curtea spitalului, pe circuitul stabilit prin 
„Procedura de gestionare a deșeurilor rezultate din activitatea medicală”.  

- De la nivelul spațiilor de stocare temporară, deșeurile medicale sunt preluate de către firmele cu 
care unitatea noastră are contract. 

 
Capitolul XXII. 

PROCEDURI ŞI CODURI SPITALICEŞTI 
 
22.1. Procedura privind externarea pacientilor decedati in timpul spitalizarii (conform PM. 88) 
Constatarea decesului 

a. Decesul este constatat de către medicul curant sau medicul de gardă; 
b. În cazul în care pacientul (cu FO întocmită în secția de bază) internat în ATI decedează, medicul 

curant/de gardă ATI anunţă medicul de gardă/curant din secția de bază despre eveniment. Acesta 
va menţiona decesul în raportul de gardă şi va comunica decesul registratorului medical pentru 
a se asigura scoaterea pacientului din efectivele secției; 

c. Medicul care constată decesul  
i. consemnează în foaia de observație data și ora decesului, cu semnătură și parafă  

ii. anunța aparținătorii sau reprezentantul legal dupa 2 ore de la constatarea decesului (HG 
451/2004). 

iii. consemnează în foaia de observație sau fișa de urgență data și ora anunțării aparținătorilor 
sau reprezentantului legal, 

iv. anunță Compartimentul Anatomie Patologică în vederea stabilirii datei și orei autopsiei: 
Secretariat, tel. 0735-406281 

v. în cazul decesului unui pacient în sectiile Psihiatrie I si Psihiatrie II, asistentul sef de tura 
va organiza transportul decedatului la camera frigorifica mortuara a spitalului cu 
vehiculul autorizat al firmei de pompe funebre  aflata in contract cu spitalul. 

 
22.2. Circuitul Foii de observatie clinice generale a pacientului  
Considerente legale:  
Administrarea  datelor medicale confera FOCG o tripla dimensiune:   
1. Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) – document medical privit si analizat din perspectiva 
ghidurilor terapeutice, a ghidurilor de practica medicala (ca documente ale CMR), a statisticii medicale si 
a deciziilor medical-administrative la nivel de ramura sau la nivel de spital.   
2. Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) – document medico-legal privit si analizat din 
perspectiva Codului Penal.   
3. Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) – document etic privit si analizat din perspectiva 
Codului de Deontologie Medicala.  
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Confidentialitatea datelor medicale cuprinse in FOCG:  
FOCG este un purtator de secrete medicale; la baza respectarii secretului medical sta dreptul fundamental 
al individului la demnitate si confidentialitate. Secretul medical este o conditie de baza a relatiei medic-
pacient, un echilibru intre constiinta profesionala, pe de o parte si increderea pacientului, pe de alta parte.  
 Informatiile medicale privind pacientul nu sunt considerate un domeniu public. Transparenta in ceea 
ce priveste dosarul medical al unui pacient sau in ceea ce priveste pacientul insusi, in planul suferintei sale 
nu este permisa (exceptiile sunt prevazute de lege).  Din acest punct de vedere, intreaga Foaie de observatie 
clinica generala (intocmita de medic pe numele pacientului sau), ca depozitar al unor informatii (evidente) 
medicale, cade sub incidenta normei etice a secretului profesional si a prevederilor legale privind drepturile 
pacientului.  
Toate informatiile despre starea de sănătate a pacientului, despre conditia medicală, diagnostic, prognoză 
si tratament si toate informatiile cu caracter personal trebuie păstrate confidential, chiar si după moarte;  
Informatiile confidentiale pot fi divulgate doar dacă pacientul îsi dă consimtământul explicit sau dacă 
legea sustine acest lucru în mod expres.  
Consimtământul se poate presupune atunci când informatiile sunt divulgate altor furnizori de îngrijiri de 
sănătate implicati în tratamentul pacientului;  
Toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate. Protectia acestora trebuie să fie adecvată cu 
modul lor de stocare. Substantele umane din care derivă date care pot fi identificate trebuie protejate 
corespunzător.  
Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la înregistrările tehnice si la orice alte dosare care au 
legătură cu diagnosticul, tratamentul si îngrijirile primite sau cu părti din acestea. Un astfel de acces 
exclude date referitoare la terti;  
Pacientii au dreptul să ceară corectarea, completarea, stergerea, clarificarea si/sau aducerea la zi a datelor 
personale si medicale referitoare la ei si care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau depăsite sau care nu 
sunt relevante pentru diagnostic, tratament si îngrijiri;  
Nu poate să existe nici un amestec în viata privată, familială a pacientului cu exceptia situatiei în care 
aceasta este necesară pentru diagnosticul pacientului, pentru tratament si îngrijiri, si numai dacă pacientul 
îsi dă consimtământul;  
Interventiile medicale trebuie făcute doar atunci când există un respect adecvat pentru viata privată a 
individului. Aceasta înseamnă că o anume interventie se poate face doar în prezenta acelor persoane care 
sunt necesare pentru interventie, doar dacă pacientul nu cere altceva. 
 
Circuitul FOCG in spital:  
În scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică Generală, care să asigure în 
totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile, se vor respecta prevederile O.M.S. nr. 
1782/2006  privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in 
regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificari ulterioare:  
2. FOCG sau FSZ se întocmeşte la Biroul de Internari/Externari sau în Centrul de Primire Urgenţe din 

cadrul spitalului. Datele pacientului se înregistreazã pe FOCG sau FSZ şi în sistemul electronic de 
gestiune a datelor pacientului utilizat in cadrul spitalului, pe baza documentelor de identitate. Pentru 
prevenirea erorilor de completare a FOCG/FSZ se va respecta regulamentul de întocmire a acesteia. 

3. FOCG/FSZ însoţeşte pacientul de la internare până la nivelul secţiei sau atunci cand este nevoie la alte 
consulturi interdisciplinare. Rezultatele investigaţiilor suplimentare sunt codificate şi trecute în FOCG 
de către medici. 

4. Pe sectie, FOCG/FSZ se păstrează in sala de tratamente inchise in dulapuri, în mape numerotate cu 
numarul de salon, pe fiecare FOCG/FSZ fiind notate salonul şi patul conform „oglindei” realizate pe 
salon.  

5. Pe FOCG/FSZ vor fi notate numerele de telefon al aparţinatorilor pentru a putea face posibilă 
contactarea acestora în cazul deteriorarii stării de sănătate a pacientului sau in cazul constatarii unor 
modificari importante de evoluţie sau tratament ce impun asumarea unor responsabilitaţi 
complementare. De asemenea, vor fi notate numele şi datele de contact ale medicului de familie. 
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6. FOCG este completată şi este codificată de medicul curant din sectie; investigaţiile şi procedurile 
efectuate pe perioada spitalizării (explorări funcţionale, investigaţii radiologice, intervenţii 
chirurgicale) se vor înregistra codificat, specificându-se şi numărul acestora, la nivelul serviciilor de 
profil. 

7. În cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o sectie la alta în cadrul aceluiaşi 
spital - pe parcursul unui episod de îngrijire de boală, se întocmeşte o singură F.O.C.G şi se stabileşte 
un singur diagnostic principal în momentul externării ; în cazul transferului unui pacient din secţia de 
profil în compartimentul A.T.I., F.O.C.G. cu epicriza de etapă se va transmite acestui compartiment. 

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

9. În momentul externării este redactat biletul de externare/ scrisoarea medicală către medicul de familie, 
reţeta şi concediul medical.  

10. Foile de Observaţie sunt stocate un an de zile pe secţie iar apoi în arhiva instituţiei conform 
Nomenclatorului arhivistic şi legilor în vigoare. 

11. Au acces la dosarul medical al pacientului următoarele persoane: medicul curant, şeful 
secţiei/compartimentului, asistenta medicala, registratorul medical, directorul medical şi managerul 
Spitalului.  

12. Accesul studenților/rezidenților la conținutul FOCG este reglementat printr-o procedură specifică. 
13. Solicitările de accesare a dosarului medical din partea unor terţe persoane vor fi aprobate de şeful 

secţiei sau directorul medical al spitalului. În aceste situaţii registratorul medical va conduce o evidenţă 
a FOCG/FSZ extrase din arhivă. La predarea FOCG/FSZ catre persoanele împuternicite de şeful 
secţiei sau directorul medical, persoana care ridică FOCG/FSZ din arhivă va completa Formularul de 
eliberare a FOCG/FSZ din arhiva. Formularul este pastrat de catre registratorul medical intr-un dosar 
special. La returnarea FOCG/FSZ registratorul medical verifica foile primite, dateazãa şi semneaza in 
Formularul de eliberare. În situaţia in care nu se returneaza toate FOCG/FSZ predate, registratorul 
medical va aduce acest fapt la cunoştinţa şefului de secţie. 

14. Fiecare secţie este obligată să asigure condiţii de securitate pentru arhivarea fizică a FOCG/FSZ 
împotriva distrugerilor accidentale, pierderii, modificării, dezvăluirii sau accesului neautorizat la 
dosarele medicale ale pacienţilor. 

 
 

Capitolul XXIII. 
DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE PACIENŢILOR 

 
23.1. Definiţii  
1. Pacient: persoană sănătoasă sau bolnavă care utilizează servicii de sănătate;  
2.  Discriminare: distincţia care se face între persoane aflate în situaţii similare pe baza rasei, sexului, 

vârstei,  de apartenenţa etnică, originii naţionale sau sociale, religiei,  opţiunilor politice sau antipatiei 
personale.  

3.  Îngrijiri de sănătate: servicii medicale, servicii comunitare şi servicii conexe actului medical  
4.  Intervenţie medicală: orice examinare, tratament sau alt act medical în scop de  diagnostic preventiv, 

terapeutic sau de reabilitare .  
5. Îngrijiri terminale: îngrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile, atunci când nu 
mai este posibilă îmbunătăţirea prognozei fatale a stării de boală, precum şi îngrijirile acordate în 
apropierea decesului.  
 
23.2. Drepturile pacienţilor  
Drepturile pacienţilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 a drepturilor pacientului şi prin O.M.S. nr. 
386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului. Pacienţii au dreptul la 
îngrijirile medicale de cea mai înaltă calitate de care dispune spitalul, în conformitate cu resursele umane, 
financiare şi materiale ale  unităţii;  
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Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoană umană fără nici o discriminare.  
 
23.2.1. Dreptul pacientului la informaţia medicală  
 Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum şi la 
modul de a le utiliza;  
 Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identităţii şi statutului profesional al furnizorilor de 
servicii de sănătate;  
 Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor şi obiceiurilor pe care trebuie să le 
respecte pe durata spitalizării; o Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stării sale de sănătate, 
a intervenţiilor medicale propuse, a riscurilor potenţiale ale fiecărei proceduri, a alternativelor existente la 
procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului şi nerespectarea 
recomandărilor medicale, precum şi cu privire la datele despre diagnostic şi prognostic;  
 Pacientul are dreptul de a decide dacă doreşte sau nu să fie informat în cazul în care informaţiile 
prezentate de către  medic i-ar cauza suferinţă psihică;  
 Informaţiile se aduc la cunoştinţa pacientului într-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea 
terminologiei de specialitate; în cazul în care pacientul nu cunoaşte limba română, informaţiile i se aduc 
la cunoştinţă în limba maternă ori în limba pe care o cunoaşte sau, după caz, se va căuta o altă formă de 
comunicare;  
 Pacientul are dreptul de a cere în mod expres să nu fie informat despre situaţia sa medicală şi de a 
alege o altă persoană care să fie informată în locul său;  
 Rudele şi prietenii pacientului pot fi informaţi despre evoluţia investigaţiilor, diagnostic şi 
tratament, dar numai cu acordul pacientului;  
 Pacientul are dreptul să solicite şi să primească, la externare, un rezumat scris al investigaţiilor 
diagnosticului, tratamentului şi îngrijirilor acordate pe perioada spitalizării;  
 
23.2.2. Dreptul pacientului privind intervenţia medicală  
 Pacientul are dreptul să refuze sau să oprească o intervenţie medicală asumându-şi, în scris, 
răspunderea pentru decizia sa; consecinţele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate 
pacientului;  
 Când pacientul nu îşi poate exprima voinţa, dar este necesară o intervenţie medicală de urgenţă, 
personalul medical are dreptul să deducă acordul pacientului dintr-o exprimare anterioară a acestuia;  
 În cazul în care pacientul necesită o intervenţie medicală de urgenţă, consimţământul 
reprezentantului legal nu mai este necesar;  
 În cazul în care se cere consimţământul reprezentantului legal, pacientul trebuie să fie implicat în 
procesul de luare a deciziei, atât cât permite capacitatea lui de întelegere; o În cazul în care furnizorii de 
servicii medicale consideră că intervenţia este în interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuză să 
îşi dea consimţământul, decizia este declinată unei comisii de arbitraj de specialitate;  
 Comisia de arbitraj este constituită din trei medici pentru pacienţii internaţi în spitale şi din doi 
medici pentru pacienţii din ambulatoriul de specialitate; o Consimţământul pacientului este obligatoriu 
pentru recoltarea, păstrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul său în vederea 
stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord;  
 Consimţământul pacientului este obligatoriu în cazul participării sale ca subiect în învăţământul 
medical clinic şi cercetarea ştiinţifică. Nu pot fi folosite pentru cercetare ştiinţifică persoanele care nu sunt 
capabile să îşi exprime voinţa, cu excepţia obţinerii consimţământului de la reprezentantul legal, şi dacă 
cercetarea este făcută şi în interesul pacientului; o Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat într-o unitate 
medicală fără consimţământul său, cu excepţia cazurilor în care imaginile sunt necesare dignosticului sau 
tratamentului şi evitării suspectării unei culpe medicale;  
 
23.2.3. Dreptul la confidenţialitatea informaţiilor şi viaţa privată a pacientului  
Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul, 
tratamentul sau datele personale sunt confidenţiale, chiar şi după decesul acestuia. Informaţiile cu caracter 
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confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi dă consimţământul explicit sau dacă legea 
o cere în mod expres.  
În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, implicaţi în 
tratamentul pacientului, acordarea consimţământului nu este obligatorie.  
Pacientul are acces la datele medicale personale.  
Orice amestec în viaţa privată, familială, a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor în care această 
imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile acordate şi numai cu 
consimţământul pacientului.  
Sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă pericol pentru sine sau pentru sănătatea 
publică.  
 
23.2.4. Drepturile pacientului la tratament şi îngrijiri medicale  
În cazul în care furnizorii sunt obligaţi să recurgă la selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de 
tratament care sunt disponibile în număr limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale.  
Criteriile medicale privind selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de tratament se elaborează de catre 
Ministerul Sănătăţii şi se aduc la cunoştinţa publicului.  
Intervenţiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacă există condiţiile de dotare necesare şi 
personal acreditat corespunzător. Se exceptează de la prevederea anterioara cazurile de urgenţă apărute în 
situaţii extreme.  
Pacientul are dreptul la îngrijiri terminale pentru a putea muri în demnitate .  
Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material şi de sfaturi pe 
tot parcursul îngrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, în măsura posibilităţilor, va fi creat mediul 
de îngrijire şi tratament cât mai aproape de cel familial.  
Personalul medical sau nemedical din unităţile sanitare nu are dreptul să supună pacientul nici unei forme 
de presiuni pentru a-l determina pe acesta să îl recompenseze altfel decât prevăd reglementările de plată 
legale din cadrul unităţii respective.  
Pacientul poate oferi unităţii unde a fost îngrijit donaţii, cu respectarea legii.  
Pacientul are dreptul la îngrijiri medicale continue până la ameliorarea stării de sănătate sau până la 
vindecare.  
Continuitatea îngrijirilor se asigură prin colaborarea şi parteneriatul dintre diferite unităţi medicale publice 
şi nepublice, spitaliceşti şi ambulatorii, de specialitate sau de medicină generală, oferite de medici, cadre 
medii sau de alt personal calificat. După externare pacienţii au dreptul la servicii comunitare disponibile.  
Pacientul are dreptul să beneficieze de asistenţă medicală de urgenţă şi de servicii farmaceutice, în program 
continuu.  
 
23.3. Obligatiile pacienţilor  
Să respecte regulile ce se aplică în spital (ROF, RI);  
Să păstreze ordinea, liniştea şi curăţenia în spital;  
Să respecte programul de vizite şi de masă precum şi circuitele funcţionale din spital;  
Să nu deterioreze bunurile din spital;  
Să respecte indicaţiile terapeutice ale medicului pe perioada internării;  
Să nu părăsească spitalul fără aprobare pentru probleme extramedicale; în cazul în care are drept de învoire 
să nu depăşească timpul care i-a fost acordat;  
Se interzice complet fumatul în unitatea sanitară, având în vedere prevederile Legii nr. 349/2002 .   
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Capitolul XXIV. 

RĂSPUNDEREA CIVILĂ A UNITĂŢII ŞI A PERSONALULUI 
MEDICOSANITAR CONTRACTUAL ÎN FURNIZAREA DE SERVICII 

MEDICALE 
 
24.1. Răspunderea civilă a unităţii  
Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca răspunde civil, prin reprezentanţii săi legali, pentru prejudiciile 
produse în activitatea de prevenţie, diagnostic sau tratament, în situaţia în care acestea sunt consecinţa:  

- infecţiilor nosocomiale, cu excepţia cazului când se dovedeşte o cauza externa ce nu a putut fi 
controlată de către instituţie;  

- defectelor cunoscute ale dispoziţivelor şi aparaturii medicale folosite în mod abuziv fără a fi 
reparate;        

- folosirii materialelor sanitare, dispoziţivelor medicale, substanţelor medicamentoase şi sanitare, 
după expirarea perioadei de garanţie sau a termenului de valabilitate a acestora după caz.  

- nerespectării reglementarilor interne ale unităţii furnizoare de servicii medicale, în mod direct sau 
indirect;  

- acceptarii de echipamente şi dispoziţive medicale, materiale sanitare, substanţe medicamentoase 
şi sanitare de la furnizori fără asigurarea prevăzuta de lege, precum şi subcontractarea de servicii 
medicale sau nemedicale de la furnizori fără asigurare de malpraxis;        prejudiciile produse de 
personalul medical angajat, în solidar cu acesta;        prejudiciile suferite din cauza personalului 
medical în exercitarea profesiunii, atunci când acestea sunt cauza directa sau indirecta a 
nerespectării reglementarilor interne sau dotării necorespunzătoare pentru activitatea practicata;  

- prejudiciile produse în activitatea de prevenţie, diagnostic şi tratament ca urmare directă sau 
indirectă a viciilor ascunse  ale echipamentelor şi dispoziţivelor medicale, substanţelor 
medicamentoase şi materiale sanitare, în perioada de garanţie/valabilitate conform legislaţiei în 
vigoare.  

 
24.2. Răspunderea civilă a personalului medical contractual din unitate.  
Toate categoriile de personal medical au obligaţia obţinerii autorizaţiei de practică medicală, eliberată de 
autoritaţile competente din domeniu, corespunzătoare calificării profesionale însuşite, precum şi a 
asigurării de răspundere civilă, pentru greşeli în activitatea profesională.  
Răspunderea civilă a personalului medical se referă la:                

-  prejudiciile produse din eroare, care includ şi neglijenţa, imprudenţa sau cunoştiinţe medicale 
insuficiente în exercitarea profesiunii, prin acte individuale în cadrul procedurilor de prevenţie, 
diagnostic sau tratament;  

- prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementărilor privind confidenţialitatea, consimţământul 
informat şi obligaţivitatea acordării  asistenţei medicale;  

- prejudiciile produse în exercitarea profesiei şi atunci când îşi depăşeşte limitele competenţei, cu 
excepţia cazurilor de urgenţă în care nu este  disponibil personal medical ce are competenţa 
necesară.  

Răspunderea nu înlătură angajarea răspunderii penale, dacă fapta care a cauzat prejudiciul constituie 
infracţiune conform legii.  
Toate persoanele implicate în actul medical vor răspunde proporţional cu gradul de vinovăţie al fiecăruia.  
Personalul medical NU este răspunzător pentru daunele şi prejudiciile produse în exercitarea profesiunii:            
când acestea se datorează condiţiilor de lucru, dotării insuficiente cu echipament de diagnostic şi 
tratament, infecţiilor nosocomiale, efectelor adverse, complicaţiilor şi riscurilor în general acceptate ale 
metodelor de investigaţie şi tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor şi 
dispoziţivelor medicale, substanţelor medicale şi sanitare folosite; când acţionează cu bună-credinţă în 
situaţii de urgenţă, cu respectarea competenţei acordate.  
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Capitolul XXV. 
DISPOZIŢII FINALE 

 
În întreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata, politicoasa, 

neomiţând formulele şi saluturile de politeţe, atât faţă de pacienţi cât şi faţă de însoţitorii şi vizitatorii 
acestora.  

Toţi salariaţii spitalului precum şi personalul ce deserveşte paza şi curatenia (care pot fi angajaţi ai 
unor firme de prestări de servicii), vor acţiona într-un climat de linişte care să asigure confort psihic 
pacienţilor, evitând pe cât posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor şi 
dispozitivelor cu care îşi desfasoara activitate) cu preponderenta în perioadele destinate odihnei pacienţilor.  

Atât medicii cât şi personalul cu pregătire medie şi auxiliară, se vor comporta cu pacienţii şi 
aparţinătorii acestora într-o maniera care sa excludă orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca 
se doreşte sau se urmăreşte o remunerare a actului medical şi de îngrijire, alta decât cea prevăzuta de actele 
normative în vigoare, respectiv decât salariul obţinut pe statul de plata.  

Intreg personalul va respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent 
de natura acestora. 

Intreg personalul are obligatia de a respecta si executa toate atributiile si responsabilitatile ce decurg 
din documentele SISTEMULUI INTEGRAT AL CALITATII - MANUALUL CALITATII, din protocoalele 
de practica medicala si operationale interne. 

Nerespectarea dispozitiilor legale si a regulamentului de organizare si functionare al spitalului atrage 
raspunderea discipinara, materiala, civila, contraventionala dupa caz, penala, in sarcina persoanelor vinovate. 
Incalcarea dispozitiilor prezentului regulament vor fi analizate de conducerea unitatii aplicandu- se sanctiuni 
conform normelor legale in vigoare. 

Orice modificari intervenite in structura si atributiile unitatii se vor consemna imediat in regulamentul 
de organizare si functionare. 

Prevederile prezentului regulament se completeaza cu orice alte dispozitii legale care privesc 
activitatile unitatilor sanitare si a personalului din aceste unitati.  

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

Prezentul regulament va fi prelucrat cu toţi angajaţii, pe secţii şi compartimente, încheindu-se proces 
- verbal sub semnătură de luare la cunoştinţă;  pentru personalul încadrat după intrarea în vigoare a acestuia, 
prelucrarea se va face de către şeful secţiei (compartimentului) în care acesta se angajează, confirmarea de 
luare la cunostinta  anexându-se la contractul de muncă.  

 Regulamentul de organizare si functionare al spitalului s-a dezbatut si aprobat de Comitetul Director 
in sedinta din data de……………………. si intra in vigoare odata cu aprobarea lui de catre Consiliul Local 
al Municipiului Cluj Napoca. 
 
 


