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CAPITOLUL I  

 DISPOZIŢII GENERALE  

 

 

 

 

 
 

Art.1 (1) Spitalul Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu este unitate sanitară cu paturi, de utilitate publică , cu 

personalitate juridică , ce furnizează servicii medicale ., unitatea  particiând  la asigurarea stării de sănătate a 

populaţiei . 

          (2) Sediul Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu este situat în Str. Progresului nr. 18 , Tg-Jiu , 

tel/fax : 0253/210432. 

          (3) Spitalul Judeţen de Urgenţă Tg-Jiu este organizat şi funcţionează în baza Legii nr. 95/ 2006 

cu modificările şi completările ulterioare , privind reforma în domeniul sănătăţii – Titlul VII – Spitale. 

          (4) Spitalul Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu este clasificat în funcţie de competenţă ,conform 

prevederilor Ordinului M.S. nr. 790/201,  în categoria III . 

Art. 2 (1) Prezentul Regulament este întocmit în conformitate cu prevederile Codului Muncii  , 

aprobat prin Legea nr. 53 / 2003 cu modificările şi completările ulterioare şi se aplică întregului personal al 

Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu indiferent de durata şi tipul contractului de muncă sau modalitatea 

salarizării şi, de asemenea, şi celor care lucrează în cadrul unităţii sub orice formă ( detaşat , contract prestări 

servicii ) precum şi celor care efectuează stagii ori schimburi de experienţă sau iau parte la diferite forme de 

învăţământ  (specializare, perfecţionare, practică etc.) în cadrul spitalului . 

            (2) Prevederile Regulamentului Intern , sunt obligatorii şi trebuie respectate de toate 

categoriile de salariaţi din unitate şi de către toate persoanele ce desfăşoară activitate pe teritoriul acesteia, 

indiferent de nivelul ierarhic în care îşi desfăşoară activitatea .  

 (3) Prevederile prezentului Regulament Intern se aplică şi pentru cadrele didactice care 

desfăşoară activitatea integrată în spital , care, pe lângă obligaţiile pe care le au pe linie de învăţământ sunt 

obligate să respecte regulile din prezentul Regulament Intern şi să participe la solicitarea conducerii unităţii , 

în vederea desfăşurării activităţilor medicale la standarde superioare; În această situaţie, Regulamentul va fi 

prelucrat de  către Serviciul Administrativ, la încheierea contractului. 

Art.3 Dispoziţiile referitoare la organizarea tipului de lucru şi disciplina din prezentul Regulament se 

aplică în mod corespunzător oricăror altor persoane sau altor activităţi, pe timpul prezenţei în  unitate . 
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CAPITOLUL al II-lea  

 REGULI PRIVIND PROTECŢIA , IGIENA ŞI SECURITATEA ÎN MUNCĂ 

PRECUM ŞI STINGEREA INCENDIILOR 
 

2.1. Reguli privind protecţia , igiena şi securitatea în muncă   
 

Art. 4  În scopul aplicării şi respectării în cadrul Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu a regulilor 

privind protecţia , igiena şi securitatea în muncă corespunzătoare condiţiilor în care se desfăşoară activitatea , 

spitalul asigură instruirea tuturor persoanelor încadrate în muncă , prin angajaţii proprii cu atribuţii în 

domeniul securităţii muncii, care constă în : 

a) instruirea introductiv-generală , care se face de către lucrătorul  desemnat cu atribuţii în domeniul 

sănătăţii şi securităţii în muncă următoarelor persoane : 

a.1.- noilor angajaţi în muncă , angajaţi cu contract de muncă indiferent de forma acestuia; 

a.2.- celor veniţi în unitate ca detaşaţi ; 

a.3.- elevilor , studenţilor pentru practica medicală ; 

a.4.- persoanelor care se află în perioada de probă în vederea angajării; 

a.5.-voluntarilor şi persoanelor care efectuează stagii de practică în vederea reavizării autorizaţiei 

de liberă practică. 

b) instruirea la locul de muncă se face , după instruirea introductiv-generală, de către 

conducătorul direct al locului de muncă şi are ca scop prezentarea riscurilor şi măsurilor de prevenire şi 

protecţie specifice locului de muncă pentru categoriile de personal enumerate anterior. 

c) instruirea periodică se face de către conducătorul locului de muncă respectiv. Intervalul dintre 

două instruiri periodice va fi stabilit prin instrucţiuni proprii în funcţie de condiţiile locului de muncă dar 

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

periodice va fi de cel mult 12 luni. 

 

Art. 5 (1) Instruirea periodică se va face suplimentar celei programate, în următoarele cazuri: 

a) când angajatul a lipsit peste 30 zile lucrătoare ; 

b) când s-au schimbat echipamentele de lucru ori s-au adus modificări ale echipamentelor de 

lucru existente ; 

c) când au apărut modificări ale normelor de protecţia muncii sau ale instrucţiunilor proprii de 

securitate a muncii; 

d) la reluarea activităţii după accident de muncă ; 

e) la executarea unor lucrări specifice sau introducerea unei noi tehnologii; 

(2) Durata instruirii periodice nu va fi mai mică de 8 ore . Instruirea lucrătorilor va fi bazată pe 

tematica întocmită de angajator prin lucrătorul desemnat . 

(3) Fiecare salariat are obligaţia să asigure măsurile referitoare la securitatea şi sănătatea sa în 

muncă, precum şi a celorlalţi salariaţi . 

Art. 6 (1) Pentru buna desfăşurare a activităţii în condiţii de securitate şi sănătate , personalul are 

următoarele obligaţii : 

- să respecte traseele de deplasare la şi de la serviciu stabilite de comun acord cu conducerea; 

- să fie în deplină capacitate de muncă nefiind, acceptat în stare fizică sau psihică necorespunzătoare; 

- să respecte circuitul medical şi instrucţiunile de exploatare ale aparaturii din dotare;  

- să respecte normele de igienă; 
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- să-şi însuşească şi să respecte normele şi instrucţiunile în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă şi 

măsurile de aplicare a acestora; 

- să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericolele de accidentare sau îmbolnăvire 

profesională, atât persoana proprie cât şi colegii; 

- să aducă la cunoştinţă conducătorilor orice defecţiune tehnică sau altă situaţie care constituie un pericol 

de accidentare sau îmbolnăvire profesională ; 

- să utilizeze corect echipamentele tehnice din dotarea instituţiei ; 

- să nu procedeze la demontarea , schimbarea sau mutarea arbitrară a dispozitivelor de securitate ale 

echipamentelor tehnice; 

            (2) În caz de evenimente deosebite , de accidente la locul de muncă , fiecare salariat va 

informa urgent conducătorul locului de muncă din care face parte. 

            (3) Toate accidentele survenite în timpul serviciului,mai ales cele cu consecinţe grave , 

vor fi imediat aduse la cunoştinţa conducerii. 

             (4) Aceleaşi reguli vor fi respectate şi în cazul accidentelor survenite pe traseul 

domiciliul – loc de muncă şi invers. Aria intervenţiei asupra instalaţiei electrice se va face numai după 

întreruprea alimentării cu energie electrică şi numai de personal calificat şi autorizat. 

Art. 7 Pentru desfăşurarea activităţii în condiţii de securitate şi sănătate , conducerea are 

următoarele obligaţii: 

a) să asigure echipament de protecţie ; 

b) să asigure şi să controleze cunoaşterea şi aplicarea de către toţi angajaţii a procedurilor legale în 

domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă ; 

c) să asigure cercetarea şi evidenţierea accidentelor de muncă şi a accidentelor uşoare suferite de 

personalul spitalului; 

d) să informeze şi să instruiască angajaţii. 

   

 

 

2.2. Reguli  privind prevenirea şi stingerea incendiilor 

 
Art. 8  În scopul aplicării şi respectării regulilor privind prevenirea şi stingerea incendiilor , 

Spitalul Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu , are următoarele obligaţii şi răspunderi : 

1. stabileşte prin dispoziţie scrisă, responsabilităţile şi modul de organizare privind apărarea împotriva 

incendiilor în cadrul unităţii ; 

2. reactualizarea dispoziţiilor date , ori de câte ori apar modificări de natură sa înrăutăţească siguranţa la 

foc; 

3. aduce la cunoştinţă salariaţilor , utilizatorilor şi a oricărei persoane implicate , dispoziţiile reactualizate 

; 

4. numeşte prin dispoziţie scrisă , una  sau mai multe persoane cu atribuţii privind punerea în aplicare , 

controlul şi supravegherea măsurilor de apărare împotriva incendiilor , corelate cu natura , 

complexitatea , volumul şi riscul de incendiu prezentate de activităţile desfăşurate şi asigură 

persoanelor respective timpul necesar pentru executarea atribuţiilor stabilite; 

5. asigură înscrierea în fişele posturilor a atribuţiilor şi responsabilităţilor persoanelor desemnate prin 

dispoziţie scrisă să îndeplinească sarcini de prevenire şi stingere a incendiilor , precum şi luarea la 

cunoştinţă de către aceştia a obligaţiilor ce la revin; 

6. asigură identificarea şi evaluarea riscurilor de incendiu din unitate, corelarea măsurilor de apărare 

împotriva incendiilor cu natura şi nivelul riscurilor; 

7. asigură întocmirea documentaţiilor tehnice necesare pentru solicitarea şi obţinerea avizelor şi 

autorizaţiilor de prevenire şi stingere a incendiilor , prevăzute de lege; 
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8. să permită în condiţiile legii, executarea controalelor şi a inspecţiilor de prevenire împotriva incendiilor 

, să prezinte documentele şi informaţiile solicitate şi să nu îngreuneze sau să obstrucţioneze în nici un 

fel efectuarea acestora; 

9. să permită alimentarea cu apă a autospecialelor de intervenţie în situaţii de urgenţă ; 

10. să întocmească , să actualizeze permanent şi să transmită inspectoratului lista cu substanţe periculoase , 

clasificate potrivit legii, utilizate în activitatea sa sub orice formă , cu menţiuni privind : proprietăţile 

fizico-chimice , codurile de identificare , riscurile pe care le prezintă pentru sănătate şi mediu , 

mijloacele de protecţie recomandate , metodele de intervenţie şi prim ajutor , substanţele pentru 

stingere , neutralizare sau decontaminare ; 

11. să asigure constituirea , conf. Art. 12 alin (2) din Legea 307/2006 , cu avizul inspectoratului , a 

serviciului de urgenţă  privat , precum şi funcţionarea acestuia conform reglementărilor în vigoare ori 

să încheie contract cu un alt serviciu de urgenţă voluntar sau privat , capabil să intervină operativ şi 

eficace pentru stingerea incendiilor; 

12. asigură elaborarea planului de apărare împotriva incendiilor ; 

13. să permită, la solicitare, accesul forţelor inspectoratului în unitatea sa în scop de recunoaştere , instruire 

sau de antrenament şi să participe la exerciţiile şi aplicaţiile tactice de intervenţie organizate de acesta; 

14. să asigure utilizarea , verificarea , întreţinerea şi repararea mijloacelor de apărare împotriva incendiilor 

cu personal atestat , conform instrucţiunilor furnizate de proiectant; 

15. să asigure şi să pună în mod gratuit la dispoziţie forţelor chemate în ajutor mijloacelor tehnice pentru 

apărarea împotriva incendiilor şi echipamentele de protecţie specifice riscurilor care decurg din 

existenţa şi funcţionarea unităţii , precum şi antidotul şi medicamentele pentru acordarea primului 

ajutor; 

16. să utilizeze în unitate numai mijloace tehnice de apărare împotriva incendiilor certificate  conform 

legii; 

17. să nu efectueze modificări neautorizate şi fără acordul scris al proprietarului , al proiectantului iniţial al 

construcţiei, instalaţiei, echipamentului, dispozitivului sau mijlocului de transport utilizat ori al unui 

expert tehnic atestat potrivit legislaţiei în vigoare; 

18. să asigure instruirea salariaţilor proprii , verificând prin persoanele desemnate , modul de cunoaştere şi 

respectarea regulilor şi măsurilor de prevenire şi stingere a incendiilor specifice atribuţiilor; 

19. să stabilească prin decizii persoanele care vor executa instrucţiuni introductive la angajare precum şi 

instruirea periodică pe locul de muncă; 

20. să analizeze semestrial modul de organizare şi desfăşurarea activităţii de apărare împotriva incendiilor; 

21. să asigure alocarea distinctă în planul anual de venituri şi cheltuieli a mijloacelor financiare necesare 

achiziţionării , reparării , întreţinerii şi funcţionării mijloacelor tehnice de prevenire şi de stingere a 

incendiilor; 

22. să îndeplinească orice alte atribuţii prevăzute de lege privind apărarea împotriva incendiilor. 

 

Art. 9 Pentru asigurarea respectării regulilor şi măsurilor de PSI , fiecare salariat are în procesul 

muncii, următoarele obligaţii principale : 

1. să cunoască şi să respecte normele generale PSI din unitatea în care îşi desfăşoară activitatea şi 

sarcinile de prevenire şi stingere a incendiilor specifice locului de muncă; 

2. să respecte regulile de apărare împotriva incendiilor , aduse la cunoştinţă, sub orice formă de către 

angajatorul sau de persoanele desemnate de acesta; 

3. să îndeplinească la termen toate măsurile stabilite pentru prevenirea şi stingerea incendiilor ; 

4. să utilizeze , potrivit instrucţiunilor date de angajator sau de persoanele desemnate de acesta , 

substanţele periculoase, instalaţiile , utilajele, maşinile, aparatura şi echipamentele de lucru; 

5. să nu efectueze manevre şi modificări nepermise ale mijloacelor tehnice de protecţie sau de 

intervenţie pentru stingerea incendiilor; 

6. să verifice şi să ia toate măsurile pentru înlăturarea cauzelor ce pot provoca incendii la terminarea 

programului de lucru; 
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7. să nu efectueze sub nici o formă funcţionalitatea căilor de acces şi de evacuare din clădiri ; 

8. să comunice imediat sefilor ierarhici ai personalului cu atribuţii de prevenire şi stingere a 

incendiilor în orice situaţie pe care este îndreptăţit să o considere un pericol de incendiu , precum şi orice 

defecţiune sesizată la sistemele de protecţie sau de intervenţie pentru stingerea incendiilor; 

9. să coopereze cu membrii serviciului PSI si cu ceilalţi salariaţi desemnaţi de angajator , atât cât le 

permit cunoştinţele şi sarcinile sale, în vederea realizării măsurilor de apărare împotriva incendiilor; 

10. să acorde ajutor atât cât este raţional posibil, oricărui salariat aflat într-o situaţie de pericol; 

11. să participe efectiv la stingerea incendiilor şi la înlăturarea consecinţelor acestora precum şi la 

evacuarea persoanelor şi a bunurilor materiale ; 

12. în vederea îmbunătăţirii activităţii de prevenire şi stingere a incendiilor fiecare salariat este 

obligat ca pe lângă îndatoririle amintite să îndeplinească întocmai sarcinile trasate în acest scop de şeful 

ierarhic superior . 

 

2.3 Atribuţiile şi responsabilităţile lucrătorilor şi conducătorului locului de 

muncă pe linie de securitate a muncii , igiena muncii , PSI şi protecţia mediului 
 

Art. 10 Atribuţiile şi responsabilităţile  conducătorului locului de muncă pe linie de securitate şi 

sănătate a muncii , igiena muncii : 

A. Legislaţia determinantă: 

- Legea securităţii şi sănătăţii în muncă, nr. 319/ 2006 ; 

- Norme metodologice de aplicare a legii securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319 / 2006; 

- norme privind igiena muncii. 

B. Atribuţii : 

Atribuţii pe linia securităţii şi sănătăţii în muncă : 

1. Repartizează personalul din subordine pe locuri de muncă , distribuindu-i lucrări 

corespunzătoare calificării şi nu admite începerea lucrului fără asigurarea măsurilor de securitate şi 

sănătate .Acordă asistenţă necesară executării tuturor lucrărilor. 

2. Răspunde de utilizarea instalaţiilor  , aparaturii şi echipamentelor de lucru , potrivit 

instrucţiunilor de exploatare şi întreţinere. 

3. Urmăreşte şi impune folosirea de către lucrători a mijloacelor şi dispozitivelor de securitate a 

muncii. Verifică zilnic starea acestora , iar când constată defecţiuni ce ar  putea provoca accidente de 

muncă este obligat să oprească lucrul şi să ia măsuri corespunzătoare de remediere . 

4. În cazul producerii unui accident organizează primul ajutor. 

5. În cazul producerii unui accident cu urmări grave nu mofică starea de fapt la locul accidentului 

, cu excepţia cazurilor în care această stare ar putea genera alte accidente , organizează primul ajutor şi 

anunţă imediat conducerea unităţii .  

6. Nu admite intervenţia personalului neautorizat şi care nu are calificarea corespunzătoare 

pentru efectuarea unor reparaţii la echipamentele tehnice din dotare . 

7. Nu repartizează sarcini lucrătorilor care nu sunt pregătiţi profesional şi instruiţi pe linie de 

securitate a muncii pentru executarea lor. 

8. Aduce la cunoştinţă conducerii unităţii orice abatere de la normele de securitate şi sănătate a 

muncii şi de la disciplina muncii săvârşite de personalul din subordine. 

9. Răspunde de menţinerea şi respectarea disciplinei muncii , organizatorice şi de securitate a 

muncii şi scoate din procesul de lucru persoanele care nu corespund din punct de vedere al sănătăţii sau 

vin în stare de ebrietate , oboseală  sau  nu sunt echipate cu echipamentul de protecţie sau de lucru 

corespunzător. 

10. Urmăreşte şi asigură păstrarea în perfectă stare a aparatelor , dispozitivelor de securitate a 

muncii, precum şi a tuturor materialelor de propagandă cu caracter de securitate a muncii. 
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11. Urmăreşte folosirea corectă  de către lucrători a echipamentului de protecţie şi de lucru în 

timpul lucrului, fiind interzisă folosirea acestuia în afara unităţii sau înstrăinarea sub orice formă. 

12. Controlează şi răspunde de menţinerea locurilor de muncă si a echipamentelor tehnice din 

dotare  în perfectă ordine şi curăţenie. 

13. Efectuează instructajul la locul de muncă şi instructajul periodic pe linie de securitate şi 

sănătate în munca tuturor salariaţilor . 

 

Art. 11 Atribuţii pe linia igienei muncii : 

1. Asigură distribuirea materialelor igienico-sanitare acordate pentru locurile de muncă pe care le 

coordonează; 

2. Răspunde de menţinerea în stare bună de utilizare a vestiarelor din dotare , a anexelor sanitare 

şi urmăreşte ca personalul din subordine să le folosească corespunzător scopului pentru care au fost create. 

3. Asigură şi răspunde de igienizarea locurilor de muncă pe care le coordonează . 

Responsabilităţi :  

1. Şeful locului de muncă răspunde de realizarea măsurilor de securitate şi sănătate a  muncii în 

vederea evitării accidentelor de muncă şi îmbolnăvirilor profesionale în sectorul său de activitate . 

2. Răspunde de organizarea locurilor de muncă în conformitate cu prevederile normative în 

vigoare ; 

3. Răspunde de respectarea regulamentelor interne specifice activităţilor pe care le coordonează. 

4. În cazul producerii unor evenimente este obligat să anunţe imediat conducerea unităţii , să 

organizeze şi să coordoneze acţiunea de limitare a consecinţelor evenimentului , până la eliminare . 

 

Art. 12  Atribuţiile şi responsabilităţile lucrătorilor pe linie de securitate şi sănătate a muncii , 

igiena muncii, PSI şi protecţia mediului 

A. Legislaţia determinantă: 

- Legea securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319/2006; 

- Normele metodologice de aplicare a Legii securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319/ 2006 

- OUG nr. 21/2004 privind Sistemul naţional de management al situaţiilor de urgenţă  

- OUG nr. 195 /2005, privind protecţia mediului ; 

- Norme privind igiena muncii. 

B. Atribuţii : 

1. Atribuţii pe linia securităţii şi sănătăţii în muncă: 

a.  La începerea programului de lucru , lucrătorii se vor prezenta odihniţi , echipaţi cu echipament de 

protecţie şi de lucru corespunzător , vor controla starea echipamentelor tehnice cu care urmează să lucreze , iar 

în cazul în care acestea nu corespund , anunţă imediat şeful ierarhic, , solicitând înlocuirea , respectiv 

repararea acestora . 

b.  Este interzis lucrătorilor să efectueze remedieri la echipamentele tehnice pentru care nu au 

calificarea corespunzătoare . 

c.  Păstrează în perfectă stare aparatele , dispozitivele de securitate a muncii, precum şi toate 

materialele de propagandă cu caracter de securitate şi sănătate a muncii. 

d.  Nu execută alte operaţii decât cele dispuse de conducerea unităţii , nu execută lucrări pentru care 

nu au calificarea şi instruirea corespunzătoare , respectă disciplina la locul de muncă. 

e. Folosesc corect în timpul lucrului echipamentul de protecţie , fiind interzisă utilizarea acestuia în 

afara unităţii sau înstrăinarea lui sub orice formă. 

f.  Au obligaţia să cureţe echipamentul de protecţie ; este interzisă cu desăvârşire curăţarea 

echipamentului cu materiale inflamabile , toxice sau cu ajutorul surselor de oxigen , aer comprimat etc. 

g.  Nu acceptă executarea unor lucrări pentru care nu sunt pregătiţi profesional şi instruiţi pe linie de 

securitate şi sănătate a muncii, precum şi  lucrări în afara atribuţiilor de serviciu . 

h.  În incinta spitalului circulă pe căile de acces stabilite în acest sens; evită circulaţia în locurile 

periculoase şi nu circulă cu mijloace de transport destinate materialelor şi altor obiecte; 
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i.  Participă la toate întrunirile de securitate şi sănătate a muncii, precum şi la orice acţiune iniţiată în 

acest domeniu; 
 

j.  În caz de accident de muncă , acordă accidentatului primul ajutor , anunţă imediat şeful ierarhic, 

fără a schimba starea de lucruri (dacă acestea nu conduc în continuare la alte accidente) până la sosirea 

acestuia . 

k.  Aduc la cunoştinţa şefilor ierarhici orice abatere de la normele de securitate şi sănătate a muncii 

săvârşite la locul de muncă; 

l. . Nu intră în zonele de restricţie sau la locurile de muncă pentru care nu au fost instruiţi , nu fac 

intevenţii la tablourile electrice dacă nu sunt calificaţi în acest sens, chiar dacă acestea nu sunt sub tensiune; 

m. Nu transportă , depozitează şi nu manipulează substanţe periculoase (explozive toxice sau 

inflamabile) în condiţii contrare prevederilor în vigoare dacă nuau fost instruiţi şi desemnaţi special în acest 

sens 

n. Răspund de orice acţiune care scoate din funcţie şi avariază dispozitivele , instalaţiile de lucru , de 

securitatea muncii precum şi instrucţiunile afişate la locul de muncă; 

o.  Nu părăsesc locul de muncă fără ştirea şefului ierarhic; 

p. Menţin permanent locul de muncă şi echipamentele tehnice cu care lucrează în perfectă ordine şi 

curăţenie. 

 

Art. 13  Atribuţii pe linie de PSI: 

1.Să cunoască şi să respecte normele de apărare împotriva incendiilor , aduse la cunoştinţă sub orice 

formă , de administrator sau de persoanele desemnate de acesta . 

2. Să întreţină în bună stare de utilizare mijloacele de prevenire şi stingere a incendiilor de la locul de 

muncă şi să folosească dotările pentru apărarea împotriva incendiilor în scopul pentru care au fost asigurate , 

fiind interzisă utilizarea acestora în alte scopuri. 

3. Să utilizeze , potrivit instrucţiunilor date de şefii ierarhici, instalaţiile , maşinile, aparatură şi 

echipamentele de lucru; 

4. Să nu efectueze manevre şi modificări nepermise la mijloacele tehnice de protecţie sau de 

intervenţie pentru stingerea incendiilor; 

5. Să comunice imediat şefilor ierarhici orice situaţie pe care sunt îndreptati să o considere un pericol 

de incendiu  precum şi orice defecţiune sesizată la sistemele de protecţie sau intervenţie pentru stingerea 

incendiilor ; 

6. Să coopereze cu salariaţii desemnaţi de administrator , atât cât le permit cunoştinţele ţi sarcinile , 

în vederea realizării măsurilor de apărare împotriva incendiilor ; să acorde ajutor , atât cât este raţional posibil, 

oricărui alt salariat aflat într-o situaţie de pericol; 

7. Să verifice obligatoriu locurile de muncă la începerea programului de lucru şi la terminarea 

acestuia , în vederea depistării şi înlăturării unor eventuale pericole şi cauze de incendiu ; 

2.8. Să cunoască măsurile de apărare împotriva incendiilor specifice locurilor de muncă şi modul de 

folosire a mijloacelor de stingere a incendiilor. 

 

Art. 14  Atribuţii pe linia protecţiei mediului 

1. să nu se degradeze mediul natural sau amenajat prin depozitări necontrolate de deşeuri de orice fel 

, în locuri necorespunzătoare; 

2. să folosească şi să utilizeze în procesul de muncă dispozitivele şi instalaţiilor din dotare în vederea 

limitării sub CMA  a degajărilor de noxe în zona de lucru ; 

3. să sesizeze şeful ierarhic asupra neregulilor constatate în timpul desfăşurării activităţii , privind 

protecţia mediului (apă, sol, aer) .  

 

Art. 15 Atribuţii pe linia igienei  muncii  
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1 să se supună controalelor medicale periodice impuse de reglementările legale în vigoare sau la 

cererea conducerii unităţii ; 

2. să folosească materialele igienico-sanitare acordate de instituţie la locul respectiv de muncă; 

3. să menţină în stare de folosinţă şi să utilizeze corespunzător scopului pentru care au fost create 

vestiarele din dotare , să menţină în stare de funcţionare anexele sociale ; 

4. să respecte măsurile curative –profilactice stabilite de către personalul medical ca urmare a 

controalelor medicale efectuate . 

 

Art. 16  Responsabilităţi  

1. să desfăşoare activităţile la locurile de muncă în deplină siguranţă , astfel încât să nu expună la 

pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesională atât propriile persoane cât şi celelalte persoane 

participante la procesul de muncă ; 

2. să respecte regulamentul intern , ordinea şi disciplina la locul de muncă; 

3. să respecte regulamentele interne specifice activităţilor proprii; 

4. în cazul producerii unor evenimente sunt obligate sa anunţe imediat şeful ierarhic superior să 

participe la acţiune de limitare până la eliminarea consecinţelor evenimentului. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

 

 

 

 

CAPITOLUL al III-lea  

REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINĂRII ŞI 

AL ÎNLĂTURĂRII ORICĂROR FORME DE ÎNCĂLCARE A DEMNITĂŢII UMANE 
 

 

 

 

 

 

 

 

Art . 17 (1) În cadrul relaţiilor de muncă funcţionează principiul egalităţii de tratament faţă de toţi 

salariaţii . 

             (2) Este interzisă orice discriminare directă sau indirectă faţă de un salariat , bazată pe criterii 

de sex, orientare sexuală , caracteristici genetice , vârstă, apartenenţă naţională , rasă, etnie, religie, opţiune 

politică , origine socială, handicap , situaţie şi responsabilitate familială, apartenenţă ori activitate sindicală . 

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

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

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

legislaţia muncii. 

             (4) Constituie discriminare indirectă actele sau faptele întemeiate în mod aparent pe alte 

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

Art. 18 Orice salariat care prestează o muncă beneficiază de condiţii  de muncă , precum şi de 

respectarea demnităţii şi a conştiinţei sale , fără nicio discriminare .  

 

Art. 19 (1) Tuturor salariaţilor care prestează o muncă le sunt recunoscute dreptul la plata egală 

pentru munca egală , dreptul la negocieri colective , dreptul la protecţia datelor cu caracter personal, precum şi 

dreptul la protecţie împotriva concedierilor nelegale. 

     (2) Orice salariat care prestează o muncă beneficiază de condiţii de muncă adecvate activităţii 

desfăşurate , de protecţia socială , de securitatea şi sănătatea în muncă , precum şi de respectarea demnităţii şi 

a conştiinţei sale, fără nici o discriminare. 
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CAPITOLUL al IV-lea 

DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE ANGAJATORULUI  ŞI ALE 

SALARIAŢILOR 

 

  
Art. 20 Personalul încadrat în unitate are obligaţia să îşi desfăşoare activitatea în mod 

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

 

Art. 21 În scopul organizării corespunzătoare a muncii şi a creării condiţiilor optime pentru 

desfăşurarea normală a întregii activităţi a Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu precum şi pentru întărirea 

ordinii şi disciplinei în toate sectoarele de activitate , spitalul (angajatorul) are în principal următoarele 

drepturi: 

1. să stabilească organizarea şi funcţionarea spitalului ; 

2. să stabilească atribuţiile corespunzătoare pentru fiecare salariat , în funcţie de natura  postului 

ocupat , a pregătirii profesionale şi cu acordul organizaţiilor profesionale şi sindicale; 

3. să execute în permanenţă controlul asupra modului de îndeplinire de către fiecare salariat a 

sarcinilor sale de serviciu prevăzute în fişa postului ; 

4. să constate săvârşirea abaterilor disciplinare şi să aplice sancţiunilor corespunzătoare , potrivit 

legii; 

5. să dea dispoziţii cu caracter obligatoriu pentru salariat sub rezerva legalităţii lor; 

6. să stabilească obiectivele de performanţă individuală precum şi criteriile de evaluare a realizării 

acestora. 

      Art. 22  Angajatorului îi revin, în principal ,următoarele obligaţii : 

1. asigurarea conduitei corecte faţă de toţi salariaţii; 

2. respectarea principiului nediscriminării şi înlăturarea oricărei forme de încălcare a demnităţii ; 

3. garantarea protecţiei , igienei şi securităţii muncii; 

4. garantarea aplicării tuturor prevederilor muncii şi asigurarea informării salariaţilor despre 

aceste proceduri; 

5. asigurarea procedurii de soluţionare a cererilor sau reclamaţiilor salariaţilor , conform 

legislaţiei în vigoare ; 

6. să informeze salariaţii asupra condiţiilor de muncă şi asupra elementelor care privesc 

desfăşurarea relaţiilor de muncă , precizând norma de muncă , locul de muncă , atribuţiilor şi 

răspunderile fiecăruia , programele individualizate de muncă; 

7. să acorde salariaţilor toate drepturile ce decurg din lege , din contractul colectiv de muncă şi 

din contractul individual de muncă; 

8. să plătească toate contribuţiile şi impozitele aflate în sarcina sa , precum şi să reţină şi să vireze 

contribuţiile şi impozitele datorate de salariaţi în condiţiile legii; 

9. să asigure respectarea normelor legale privind durata timpului de lucru şi a celui de odihnă , 

precum şi condiţiile specifice, dipă caz privind munca femeilor şi a tinerilor ; 

10. să elibereze , la cerere , toate documentele care atestă calitatea de salariat  a solicitantului; 

11. să asigure confidenţialitatea datelor cu caracter personal ale salariaţilor ; 

12. să plătească salariile înaintea oricăror alte obligaţii băneşti; 

13. să înfiinţeze registrul general de evidenţă al salariaţilor ; 

14. să asigure prevenirea şi combaterea infecţiilor nosocomiale ; 
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15. să efectueze consultaţiile , investigaţiile , tratamentele şi alte îngrijiri medicale bolnavilor 

spitalizaţi; 

16. să stabilească corect  diagnosticul şi conduita terapeutică pentru pacienţii spitalizaţi; 

17. să aprovizioneze si să distribuie medicamentele ; 

18. aprovizionarea cu substanţe şi materiale de curăţenie şi dezinfecţie; 

19. să se aprovizioneze în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare , atât din punct de 

vedere calitativ, cât şi cantitativ  şi să respecte alocaţia de hrană conform legislaţiei în vigoare ; 

20. să asigure microclimatul corespunzător astfel încât să fie prevenită apariţia de infecţii 

nosocomiale; 

21. să realizeze condiţiile necesare pentru aplicarea măsurilor de protecţia muncii şi pază contra 

incendiilor conform normelor în vigoare; 

22. în perioada de carantină sa limiteze accesul vizitatorilor  în spital , iar în unele secţii , de 

exemplu nou născuţi, interzice vizitarea pe secţie , aceasta fiind permisă numai pe holuri; 

23. să asigure condiţiile de muncă corespunzătoare sau să schimbe locul de muncă şi/sau orarul de 

muncă pentru salariata gravidă; 

24. să reţină pe Statul de plata cotizaţia membrilor de sindicat şi cotizaţia corespunzătoare 

organismelor profesionale, conform solicitării acestora,  şi să o vireze în conturile indicate de 

aceste organizaţii . 

 

Art. 23 (1) Personalul încadrat în unitate are obligaţia să îşi desfăşoare activitatea în mod responsabil 

, conform cerinţelor postului, reglementărilor profesionale , Codului de  etică şi deontologie medicală, Codului 

de conduită al personalului contractual din unităţile sanitare publice . 

              (2) Conform Legii nr. 53 /2003- Codul Muncii , salariaţii au, în principal, următoarele 

drepturi : 

1. dreptul la salarizare pentru munca depusă ; 

2. dreptul la pauza de masă, repaus zilnic şi săptămânal; 

3. dreptul al zilele de sărbătoare legală şi la concediu de odihnă anual; 

4. dreptul la  egalitate de şanse şi de tratament; 

5. dreptul la demnitate în muncă; 

6. dreptul la formarea profesională; 

7. dreptul la informare şi consultare ; 

8. dreptul de a lua parte la determinarea şi ameliorarea condiţiilor de muncă şi a mediului 

de muncă; 

9. dreptul de protecţie în caz de concediere; 

10. dreptul de a participa la acţiuni colective organizate în condiţiile legale ; 

11. dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat; 

12. să fie informat despre orice modificare a relaţiilor de subordonare şi colaborare la 

locul său de muncă ; 

13. să nu se expună nici unei  încercari de subordonare din partea altei persoane decât cea 

a şefului direct; 

14. să-şi informeze şeful direct de orice încercare de încălcare a drepturilor sale; 

15. să refuze orice alte sarcini de serviciu care nu sunt cuprinse în contractul individual de 

muncă sau în fişa postului , dacă el consideră că acele sarcini nu corespund pregătirii profesionale 

sau sarcinilor profesiei sale; 

16. să informeze angajatorul de orice încercare de încălcare a sarcinilor de serviciu de 

către şeful direct şi de orice încercare de stabilire a unei relaţii de subordonare de către altă 

persoană decât şeful său direct; 

17. să solicite asistenţă organizaţiei sindicale în cazul suspiciunii de sancţionare datorită 

exercitării drepturilor sale; 
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18. să solicite asistenţă organizaţiei sindicale în toate situaţiile în care îi este periclitat 

locul de muncă , felul muncii, salariul sau alte drepturi prevăzute în contractul individual de muncă 

sau în legislaţia în vigoare. 

 

Art. 24 (1) În conformitate cu prevederile articolului 23 din OUG nr 115/2004 cu modificările şi 

completările ulterioare , salariaţii  Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu beneficiază lunar de maximum 20 

tichete de masă, iar potrivit articolului 24, alin. 1, în condiţiile plăţii contribuţiei de asigurări sociale de 

sănătate, beneficiază de servicii medicale, tratament şi medicaţie, în regim gratuit, numai la recomandarea 

medicului de specialitate, suportate din bugetul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate şi de la bugetul de 

stat, după caz, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice şi preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate.  

    (2)De asemenea,  potrivit articolului 24 alin. 2 din acelaşi act normativ, salariaţii  Spitalului Judeţean de 

Urgenţă Tg-Jiu, soţul, soţia şi copiii acestora  beneficiază în regim gratuit de eliberarea certificatului 

prenupţial şi fişei medicale pentru conducătorii auto. 

    (3) Membrii Consiliului de Administraţie al Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu pot beneficia de 

gratuitate la eliberarea certificatului prenupţial şi fişei medicale pentru conducătorii auto, în condiţiile în care 

nu beneficiază de indemnizaţia prevăzută la art. 186 alin.  11 din Legea 95/2006 cu modificări şi completări. 

    (4) Spitalul Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu eliberează certificatul prenupţial şi fişa medicală pentru 

conducătorii auto personalului contractual angajat în alte unităţi sanitare în baza Protocoalelor încheiate cu 

aceste unităţi. 

Art. 25 (1) Dreptul la concediul de odihnă anual plătit este garantat tuturor salariaţilor şi nu poate 

face obiectul vreunei cesiuni , renunţări sau limitări. 

             (2) Stabilirea drepturilor de concediu de odihnă se face în conformitate cu prevederile H.G 

250/1992, republicat în 1995 şi Legea nr. 53 / 2003, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, 

precum şi în conformitate cu prevederile Contractului Colectiv de Muncă la nivel de unitate negociat cu 

conducerea unităţii . 

 

Art. 26  (1) Salariaţii Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu au dreptul în fiecare an la un concediu 

de odihnă plătit în funcţie de vechime în muncă după cum urmează : 

Vechimea în muncă                                                                     Durata concediului  

- peste o vechime de  0- 1 an                                                     - 20 zile lucrătoare  

- între 1 – 5 ani    - 22 zile lucrătoare 

- între  5 – 10 ani    - 23 zile lucrătoare 

- între 10 – 15 ani    - 25 zile lucrătoare 

- între 15 – 20 ani    - 28 zile lucrătoare 

- peste 20 de ani    - 30 zile lucrătoare  

              (2) Concediul de odihnă se suplimentează cu câte 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime 

neîntreruptă în aceeaşi  unitate . Beneficiază de vechime în aceeaşi unitate şi salariaţii trecuţi de la o unitate 

sanitară la alta prin reorganizare , potrivit dispoziţiilor legale . 

 

Art. 27 Angajatorul este obligat să acorde concediul , până la sfârşitul anului , tuturor salariaţilor . În 

cazul în care concediul de odihnă nu se poate efectua din motive obiective (concedii medicale , rechemare din 

concediu, referat al şefului locului de muncă privid imposibilitatea acordării concediului de odihnă în anul 

respectiv , datorită deficitului de personal) salariatul va efectua  concediul de odihnă până la sfârşitul anului 

următor . 

 

Art. 28 Compensarea în bani a concediului de odihnă neefectuat este permisă numai în cazul 

încetării contractului individual de muncă. 

Art. 29 (1) Salariaţii beneficiază, în funcţie de locurile de muncă şi condiţiile în care îşi desfăşoară 

activitatea, de un număr suplimentar de zile de concediu de odihnă. 
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              (2) Numărul de zile de concediu suplimentar este cel prevăzut în Anexa  la Contractul 

Colectiv de muncă încheiat la nivel de unitate ;i  negociat cu conducerea unităţii . 

 

Art. 30 (1) Efectuarea concediului de odihnă se realizează pe baza unei programări colective sau 

individuale .  

(2)Programarea concediului de odihnă se face de şeful de secţie, compartiment, etc. până la sfârşitul 

anului calendaristic pentru anul următor , astfel încât să se asigure  bunul mers al activităţii, asigurându-se, 

conform Codului muncii, o tranşă de concediu de odihnă de cel puţin 10 zile lucrătoare consecutiv ; 

 (3) Şeful locului de muncă este responsabil în condiţiile în care au fost efectuate planificări de 

concedii de odihnă care afectează bunul mers al activităţii. 

  ( 4) Numărul de zile de concediu de odihnă ce depăşeşte tranşa de 10 zile se va repartiza pe 

parcursul întregului an, astfel încât activitatea să se desfăşoare în bune condiţii.  

  

   (5) Reprogramarea concediului de odihnă se face numai cu acordul conducerii şi avizul şefului 

locului de muncă. 

   (6) Concediul de odihnă poate fi întrerupt la cererea salariatului , numai  pentru motive obiective 

sau prin rechemarea lui de către conducerea unităţii , prin adresă scrisă.în caz de forţă majoră, sau situaţii 

neprevăzute şi urgente  care impun prezenţa salariatului în unitate. 

   (7) Plecarea în concediu de odihnă se face numai pe baza cererii salariatului aprobată de şeful 

secţiei /serviciu/compartiment etc. ,a aprobării de către directorul medical / financiar/ îngrijiri/ (în cazul 

replanificării concediilor de odihnă), după caz, şi de către managerul unităţii; 

   (8) Cererea de concediu de odihnă se depune de către, salariat la secretariatul unităţii cu cel puţin 5 

zile  înainte de prima zi de concediu de odihnă. 

Art. 31 (1) Pentru evenimente familiale deosebite, salariaţii au dreptul la zile de concediu plătit, 

după cum urmează : 

1- căsătoria salariatului – 5 zile; 

2- naşterea unui copil – 5 zile; 

3- căsătoria unui copil  - 3 zile; 

4- decesul soţului / soţiei, copilului, părinţilor , socrilor , bunicilor – 5 zile  

5- ziua de naştere a salariatului, la cerere, urmând a se efectua recuperarea  zilei libere 

acordate  . 

             (2) Concediile plătite prevăzute mai sus, se acordă la cererea solicitantului , de către 

conducerea spitalului şi nu se includ în concediul de odihnă . 

             (3) Salariaţii unităţii beneficiază de zi liberă plătită în data de 7 aprilie, cu ocazia Zilei 

Sănătăţii. 

Concediul fără plată 

Art. 32 (1) Personalul din cadrul Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu are dreptul la concediu fără 

plată pentru studii sau interese personale. 

           (2) Salariaţii pot beneficia de concedii fără plată  după cum urmează: 

a) până la 90 zile calendaristice pe an pentru situaţii personale sau studii ; 

b) până la 12 luni pentru angajare în străinătate ; 

c) pentru alte situaţii , cu avizul organizaţiei sindicale . 

              (3) Pe durata concediului fără plată , contractul individual de muncă se suspendă conform 

prevederilor Codului Muncii . 

              (4) Plecarea în concediul de odihnă programat sau concediu fără plată  înainte ca cererea  să 

fie aprobată  de managerul unităţii este interzisă şi constituie o abatere pentru care se pot aplica 

sancţiuni disciplinare , la fel şi neprezentarea la serviciu la expirarea concediilor .  

Art. 33  (1) Cererile de concediu fără plată vor purta obligatoriu avizul şefului locului de muncă . 

                (2) Conducerea unităţii poate respinge solicitarea salariatului pentru intrarea în concediu 

fără plată pentru motive de deficit de personal la locul de muncă la care este angajat salariatul. 
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Art. 34 (1) Salariaţii au dreptul de a beneficia, la cerere, de concedii cu sau fără plată pentru formare 

profesională. 

                (2) Concediul fără plată pentru formare profesională se acordă la solicitarea salariatului , 

pentru perioada formării profesionale pe care salariatul o urmează din iniţiativa sa, potrivit prevederilor Legii 

53/2003 cu modificări şi completări. 

               Art. 35(1) Salariaţii aflaţi în concediu medical au obligaţia de a anunţa  absenţa , şefului locului de 

muncă unde îşi desfăşoară activitatea în termen de 24 de ore .  

                             (2)În vedere punerii în plată , depunerea concediului medical se va face până la data de 5 ale 

lunii următoare pentru luna curentă,la Serviciul R.U.O.N.S.. 

               Art. 36 Personalul încadrat în locurile de muncă unde activitatea se desfăşoară în 3 ture , poate fi 

scutit temporar de a presta activitatea de noapte atunci când se află în una din situaţii : 

1. în caz de graviditate , lehuzie, şi pe timpul cât alăptează ; 

2. are program redus pe bază de certificat medical ; 

3. starea de sănătate contravine desfăşurării activităţii în tura a III-a , dovedită de certificat medical emis 

de medicul de medicina muncii; 

4. pensionarea pentru invaliditate gradul III, angajaţi cu fracţiune de normă. 

 

Art. 37 Salariatului îi revin următoarele obligaţii : 

1. respectarea strictă a programului de lucru ; 

2. să realizeze norma de muncă sau după caz să îndeplinească întocmai şi la timp atribuţiile ce îi revin  

conform fişei postului  şi a dispoziţiilor scrise transmise pe cale ierarhică; 

3. să respecte disciplina muncii , ordinea şi curăţenia la locul de muncă ; 

4. informarea conducătorului locului de muncă despre orice situaţie perturbatoare sau generatoare de 

prejudicii ; 

5. să promoveze raporturile colegiale şi să menţină comportarea corectă în cadrul relaţiilor de muncă; 

6. anunţarea conducătorului locului de muncă de către salariatul care beneficiază de concediu medical din 

prima zi de incapacitate de muncă,neanunţarea determinând pontarea sa ca nemotivat 

7. să respecte  prevederile cuprinse în regulamentul intern , în contractul colectiv de muncă aplicabil, 

preum şi în contractul individual de muncă ; 

8. să răspundă patrimonial , în temeiul normelor şi răspunderii civile contractuale pentru pagubele 

materiale produse din vina şi în legătură cu munca sa ; 

9. să respecte secretul  de serviciu; 

10. să asigure monitorizarea specifică a bolnavilor conform prescriptiei medicale; 

11. să respecte normele de securitate , manipulare şi descărcare a stupefiantelor , precum şi a 

medicamentelor cu regim special ; 

12. organizează şi desfăşoară programul de educaţie pentru sănătate , activităţi de consiliere , atât pentru 

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

13. utilizează şi păstrează  în bune condiţii , echipamentele şi instrumentarul din dotare , supraveghează 

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

folosinţă utilizat (şi se asigură depozitarea în vederea distrugerii); 

14. să respecte  reglementările legale în vigoare privind prevenirea , controlul şi combaterea infecţiilor 

nozocomiale; 

15. să poarte echipamentul corespunzător funcţiei pe care o deţine, in vederea păstrării igienei şi aspectlui 

estetic corespunzător  

16. să respecte comportamentul etic faţă de pacienţi , aparţinători şi celelalte persoane cu care colaborează; 

17. să respecte secretul profesional ; 

18. personalul medico-sanitar are obligaţia de a folosi un limbaj  politicos atât faţă de pacienţi cât şi faţă de 

vizitatori şi însoţitorii pacienţilor ; 



17 

 

19. personalul are obligaţia sa respecte, sa promoveze si sa informeze pacientul cu privire la drepturile si 

obligatiile pe care acesta le are, conform prevederilor  Legii nr.46 din 21 / 2003, cu completarile si 

modificarile ulterioare.  

20. medicul curant  are obligaţia sa faciliteze si sa respecte dreptul pacientului cu privire la a doua opinie 

medicală, la solicitarea expresa a acestuia si sa consemneze in FOCG/FSZ, realizarea solicitarii. 

21. să execute orice alte sarcini de serviciu , care au legătură cu pregătirea sa ,în vederea  asigurării unei 

bune funcţionări  a activităţii spitalului  . 

22. folosirea unui comportament adecvat faţă de superiori, colaboratori şi subalterni , climat de linişte , 

respect faţă de semeni; 

23. să se supună controlului alcooltest, la solicitarea şefului locului de muncă şi a conducerii unităţii; 

24. obligaţia de a efectua  controlul medical periodic ; 

25. obligaţia de a respecta procedurile operaţionale şi protocoalelor medicale în vigoare ; 

26. obligaţia de a semna condica de prezenţă; 

27. obligaţia de a nu se prezenta la serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice; 

28. să participe la instructajul general de protecţia muncii , de prevenire şi stingere a incendiilor şi la 

instructajele periodice planificate pe toată durata contractului individual de muncă ; 

29. să anunţe în maxim 24 ore şefii ierarhici în situaţia în care sunt obligaţi să lipsească de la serviciu din 

motive de sănătate . Neanunţarea în termenul prevăzut determină pontarea salariatului ca absent 

nemotivat ; 

30. să respecte circuitul documentelor; 

31. să anunţe Serv. R.U.O.N.S. despre orice modificare a datelor personale apărută în termen de 15 zile. 
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CAPITOLUL al V-lea  

 TIMPUL DE MUNCĂ ŞI DE ODIHNĂ 

 

 

 

 

 

 
Art. 38 (1) Timpul de muncă reprezintă timpul pe care salariatul îl foloseşte pentru îndeplinirea 

sarcinilor  şi atribuţiilor sale conform fişei postului , contractului individual de muncă , contractul colectiv de 

muncă şi legislaţie în vigoare . 

               (2) Pentru salariaţii cu normă întreagă durata normală a timpului de muncă este de 8 ore pe 

zi şi de 40 ore pe săptămână. 

               (3) Repartizarea timpului de muncă în cadrul săptămânii este de regulă uniformă , de 8 ore 

pe zi timp de 5 zile cu două zile de repaus . 

               (4) Durata normală legală a timpului de muncă nu poate depăşi 48 ore pe săptămână , 

inclusiv ore suplimentare . 

Art. 39 (1) Persoanelor care îşi desfăşoară activitatea sâmbătă , duminică şi în sărbători legale li se 

asigură repausul săptămânal în  următoarele 60 de zile. 

Art. 40 (1)Programul de muncă şi modul de repartiţie a acestuia pe zile sunt aduse la  cunoştinţa 

salariaţilor şi sunt afişate la sediul fiecărui loc de muncă. 

               (2) Programul de lucru inegal poate funcţiona numai dacă este specificat expres în 

contractul individual de muncă . 

Art 41 Prin acest Regulament se stabileşte durata normală a timpului de lucru pe locuri de muncă 

pentru personalul angajat al Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu, astfel :  

 

 

 

1)       SECŢIILE ŞI COMPARTIMENTELE CU PATURI: 

           a) Medicii şefi de secţie au program de lucru 7 ore zilnic 

       Medicii şefi de secţie pot fi incluşi în linia de gardă , efectuând gărzi în afara programului de la norma 

de bază , respectiv după cele 7 ore zilnic în cursul dimineţii şi fără a avea obligaţia de gardă . 

 

Timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor 

Medicii au program de lucru de 7 ore în medie pe zi , luni – vineri , astfel: 

a.   activitatea curentă 5 ore în cursul dimineţii în zilele lucrătoare respectiv 8.00 – 13.00; 

b.   20 de ore gardă lunar obligatorii, se efectuează atunci când medicul este de garda conform graficului 

de gărzi aprobat lunar, aceste ore  obigatorii de gardă se scad din numărul total de ore de gardă efectuate 
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lunar de fiecare medic şi nu se plătesc ca ore de gardă, ele facând  parte din programul zilnic de lucru de 7 

ore; 

       Garda se instituie pentru continuarea asistenţei medicale între ora de terminare a programului 

stabilit pentru activitatea curentă a medicilor din cursul dimineţii ( ora 13.00) şi ora de începere a 

programului de dimineaţă din ziua următoare (ora 8.00).  

 În zilele de repaus săptămânal, zilele de sărbători legale şi în celelalte zile în care, potrivit  

reglementărilor legale nu se lucrează, garda începe de dimineaţă (ora 8,00) şi durează 24 de ore. 

 Pentru acest program  activitatea de gardă se asigură numai de medicul de garda conform graficului 

de gărzi aprobat lunar  şi nici un alt medic nu v-a efectua ora de garda obligatorie în acest interval.  

c.   ore de contravizită în funcţie de numărul de zile lucrătoare din lună, astfel: 

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

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

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

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

  Contravizita se organizeaza   după –amiază în zilele lucrătoare şi dimineaţa , în zilele de repaus 

săptămânal şi sărbătorile legale si in celelate zile in care potirvit dispozitiilor legale nu se lucreaza. 

            Întervalul orar de efectuare a contravizitei este: 

- în zilele lucrătoare : orele 17,00-,19,00 

- în zilele de repaus săptămânal şi sărbătorile legale: orele 8,00- 10,00  

 

          Medicii încadraţi în secţiile şi compartimentele cu paturi pentru care se organizează contravizita , 

care nu sunt incluşi în linia de gardă de specialitate  , vor presta activitatea de minim 6 ore în cursul 

dimineţii, respectiv 8.00 – 14.00 ,  şi 20 de ore de contravizită lunar după –amiază în zilele lucrătoare şi 

dimineaţa , în zilele de repaus săptămânal şi sărbătorile legale.  

 

b) Este obligatorie respectarea graficului de gardă aprobat de conducerea unităţii.  

 

c) Asigurarea rezolvării unor situaţii deosebite, care reclamă maximă urgenţă în asistenţa medicală din 

cadrul secţiilor cu paturi, se poate face prin chemări la domiciliu, în următoarele cazuri: 
 

         În cadrul secţiilor cu linie de gardă comună pot efectua gărzi prin chemări la domiciliu medici în alta 

specialitate decît cea care este asigurata prin graficul lunar de gardă  ( ex.linia de gardă  Ortopedie 

traumatologie – urologie , efectuează garda la domiciu medicul în sepcialitate urologie în ziua in care in 

graficul de gradă este medic în specialitate ortopedie traumatologie şi invers.) 

 

d)  Medicii care desfăşoară activitatea în Ambulatoriul integrat în ziua de gardă se prezintă la linia de gardă 

după terminarea programului la cabinet în tura I (cele 7 ore pe zi de la funcţia de bază), respectiv la ora 

15,00. 

 Linia de gardă în intervalul orar 13,00- 15,00 se asigură în acest caz de către şeful de secţie sau de 

către alt medic de specialitate nominalizat prin grafcul lunar de gardă. 

 

e) Medicii care sunt consemnaţi la domiciliu pentru asigurarea urgenţelor în cazul liniilor de gardă comune 

(ORL-Oftalmologie; Ortopedie traumatologie/urologie etc.) se vor prezenta la solicitarea medicului de 

gardă într-un interval de 20 minute. 

f) Personalul sanitar cu pregătire superioară din secţiile şi compartimentele cu paturi (A.P.S) , are un 

program de 7 ore pe zi, luni – vineri , orele  8,00 – 15,00. 

g) Personalul sanitar mediu ; ;i personalul cu studii superioare ,din secţiile şi compartimentele cu paturi , 

desfăşoară activitate , în trei ture , 8 ore pe zi , astfel: 

- tura I : 7.00 – 15.00 
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- tura II : 15.00 – 23.00 

- tura III : 23.00 – 7.00 

Excepţie de la aceste prevederi face personalul sanitar mediu de la secţia Oncologie şi Camera de 

Gardă – Spital  nr. 1 , al cărui program se desfăşoară în două ture de 12 ore, astfel: 

- tura I : 7.00 – 19 .00 

- tura II : 19.00 – 7.00 

h) Personalul auxiliar sanitar  

    1) Infirmierele din secţiile şi compartimentele cu paturi , desfăşoară activitate , în trei ture , 8 ore 

pe zi , astfel: 

- tura I : 6.00 – 14.00 

- tura II : 14.00 – 22.00 

- tura II : 22.00 – 6.00 

Excepţie fac infirmierele de la Secţia Oncologie unde programul se desfăşoară în două ture 12/24, 

astfel: 

- tura I : 07.00 – 19.00 

- tura II : 19.00 – 07.00 

 

    2)  Îngrijitoarele : din secţiile şi compartimentele cu paturi , desfăşoară activitate 8 ore pe zi , luni 

–duminică, în program de două ture , astfel : 

- tura I : 6.00 – 14.00 

- tura II : 14.00 – 22.00 

  

2) COMPARTIMENT DIALIZĂ PERITONEALĂ  

a) Medicii desfăşoară activitate 7 ore pe zi , în program de două ture , astfel: 

- tura I : 8.00 – 15. 00 

- tura II : 13.00 – 20.00 

Personalul sanitar mediu , desfăşoară activitate 8 ore pe zi , în program de două ture , astfel: 

- tura I : 8.00 – 16.00 

- tura II : 12.00 – 20.00  

3) CABINET ASISTENŢĂ SOCIALĂ 

 

Asistenţii sociali desfăţoară activitate 7 ore pe zi, în zilele lucrătoare astfel: 

-  tura I : 08,00 – 15,00 

 

4)  LABORATOR ANALIZE MEDICALE  

a) Medicii desfăşoară activitate 7 ore pe zi , de luni până vineri în program de două ture , astfel : 

- tura I : 8.00 – 15.00 

- tura II : 13.00 – 20.00 

       Continuitatea asistenţei medicale se asigură prin linia de gardă organizată în această specialitate, 

garda instituindu-se între ora de terminare a programului (20,00) şi ora de începere a programului de 

dimineaţă din ziua următoare . 

       În zilele de repaus săptămânal , zilele de sărbători legale şi în celelalte zile în care , potrivit 

reglementărilor legale , nu se lucrează , garda începe de dimineaţă (ora 8.00) şi durează 24 de ore . 

b) Personalul sanitar cu studii superioare (biolog , biochimist, chimist, etc.) desfăşoară activitatea 7ore pe 

zi , astfel : 

- tura I : 8.00 – 15.00 

- tura II : 13.00 – 20.00 

        În linia de gardă organizată în specialitatea de laborator pot fi incluşi biologi , chimişti, 

biochimişti, etc.. 

c) Personalul sanitar mediu , desfăşoară activitate fără întrerupere , în trei ture , 7 ore pe zi , astfel: 
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- tura I : 7.00 – 14.00 

- tura II : 14.00 – 21.00 şi 17.00 – 24.00 

- tura III : 24.00 – 7.00. 

 

d) Personalul auxiliar sanitar (îngrijitoare) desfăşoară activitate 7 ore pe zi , luni – duminică , în program 

de două ture , astfel : 

- tura I: 6.00 – 13.00 

- tura II : 13.00 – 20.00 

Pentru Punctul de lucru din strada Tudor Vladimirescu , nr. 17 programul este următorul: 

 

Medici, biologi, chimişti: -     tura I : 8.00 – 15.00 

                                        -     tura II : 13.00 – 20.00 

 

Personalul sanitar mediu , desfăşoară activitate fără întrerupere , în trei ture , 7 ore pe zi , astfel: 

- tura I : 7.00 – 14.00 

- tura II : 10.00 – 17.00 şi 17.00 – 24.00 

- tura III : 24.00 – 7.00. 

5) LABORATORUL DE RADIOLOGIE – IMAGISTICĂ MEDICALĂ  

              a) Medicii desfăşoară activitatea de 6 ore pe zi , luni – vineri , în program de două ture , 

astfel: 

- tura I : 8.00 – 14.00 

- tura II : 14.00 – 20.00 

       Continuitatea asistenţei medicale se asigură prin linia de gardă organizată în această specialitate, 

garda instituindu-se între ora de terminare a programului (20,00) şi ora de începere a programului de 

dimineaţă din ziua următoare . 

       În zilele de repaus săptămânal , zilele de sărbători legale şi în celelalte zile în care , potrivit 

reglementărilor legale , nu se lucrează , garda începe de dimineaţă (ora 8.00) şi durează 24 de ore . 

b) Personalul sanitar mediu desfăşoară activitate de 6 ore pe zi în program continu , astfel : 

- tura I : 7,00-13,00 

- tura II . 13,00 – 19,00 

- tura III : 19,00-1,00 

- tura IV : 1,00 – 7,00 

c) personalul sanitar auxiliar are un program de 6 ore pe zi , luni – duminică , în program de două ture , 

astfel : 

tura I : 6,00 – 12,00 

tura II . 12,00 – 18,00 

 

6) SERVICIUL ANATOMIE PATOLOGICĂ 

 

a) Medicii au un program de lucru de 6 ore pe zi , luni – vineri , 8,00 – 14,00 . 

Asigurarea continuităţii asistenţei medicale în afara programului de lucru în specialitatea 

anatomie patologică  se asigură prin chemarea medicilor de la domiciliu . 

b) personalul sanitar mediu şi asistentii medicali cu studii superioare are un program de lucru de 6 ore pe zi , 

luni – vineri , 8,00 – 14,00.     Activitatea asistenţilor medicali se desfăşoară şi în zilele de repaus 

săptămânal şi în zilele în care, conform reglementărilor legale în vigoare nu se lucrează; munca prestată 

în aceste zile va fi compensată cu timp liber corespunzător, respectiv pentru 6 ore lucrate vor fi acordate 

12 ore libere, în termen de 60 zile de la data efectuării. 

c) personalul auxiliar sanitar are un program de 6 ore pe zi , luni – vineri ,  07,00 -13,00 .  

 

7) LABORATOR  EXPLORĂRI FUNCŢIONALE 
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a) Medicii au un program de lucru de 7 ore pe zi , luni – vineri  

-tura I: 8,00 – 15,00  

               -tura II: 13,00 – 20,00 

 

b) Personalul sanitar mediu are un program de 8 ore pe zi , luni – vineri , astfel : 

- tura I : 7,00-15,00 

- tura II : 12,00-20,00 

 

8) LABORATORUL RECUPERARE MEDICINĂ FIZICĂ ŞI BALNEOLOGIE 

 

a)   Personalul sanitar cu studii superioare ( profesor C.F.M., kinetoterapeut ) desfăşoară activitate de 

7 ore pe zi , luni – vineri , în program de 2 ture , astfel : 

tura I : 8,00 – 15,00 

tura II : 13,00 – 20,00 

b)   Personalul sanitar mediu  desfăşoară activitate de 8 ore pe zi ( respectiv 7 ore pe zi la 

hidroterapie şi termoterapie ) ,  luni – vineri , în program de 2 ture , astfel : 

            - tura I : 7,00 – 15,00 ( respectiv 7,00 – 14,00 la  hidroterapie şi termoterapie )  

            - tura II : 14,00 – 22,00( respectiv 14,00 – 21,00 la  hidroterapie şi termoterapie )  

 

9) SERVICIUL MEDICINĂ LEGALĂ 

 

a) Medicii au un program de lucru de 6 ore pe zi , luni – vineri , 8,00 – 14,00 . 

b) Personalul cu studii superioare ( biolog ) – Compartiment toxicologie – alcoolemie are un program 

de lucru de 6 ore pe zi , luni – vineri ,  8,00 -14,00 . 

c) Personalul sanitar mediu – Compartiment toxicologie – alcoolemie are un program de lucru de 6 ore 

pe zi , luni – vineri ,  8,00 – 14,00 . 

d) Personalul sanitar mediu are un program de lucru de 8 ore pe zi , luni – vineri , 8,00-16,00 . 

e) Autopsierii au un program de lucru de 6 ore pe zi , luni – vineri , 8,00-14,00 . 

f) Îngrijitoarele au un program de lucru de 8 ore pe zi , luni – vineri ,  6,00-14,00 . 

 

Asigurarea continuităţii asistenţei medicale de specialitate în afara programului normal de lucru în 

specialitatea medicină legală se asigură conform legislaţiei în vigoare . 

 

10) AMBULATORIUL INTEGRAT SPITALULUI 

 

a) Medicii : 

  

Cabinet în specialitatea medicină internă nr. 1 :  

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet în specialitatea medicină internă nr. 2 :   

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

 Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

       

Cabinet în specialitatea cardiologie :                    

Medici:  tura I : 8,00-15,00 
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    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet în specialitatea chirurgie generală:     

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

                   

Cabinet în specialitatea obstetrică-ginecologie :   

 Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

                                                                         

 

Cabinet în specialitatea dermato-venerologie :    

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet în specialitatea neurologie :                     

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet în specialitatea oftalmologie :                 

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet în specialitatea O.R.L. :                           

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet în specialitatea urologie :                        

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

Cabinet în specialitatea pediatrie nr. 1 :               

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet în specialitatea pediatrie nr. 2 :               
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Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet în specialitatea ortopedie-traumatologie :  

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet în specialitatea neuro-psihiatrie infantilă :  

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

Cabinet în specialitatea recuperare, medicină fizică şi balneologie : 

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

Cabinet în specialitatea psihiatrie :               

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet în specialitatea chirurgie orala şi maxilo-facială :   

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

Cabinet în specialitatea endocrinologie :               

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

Cabinet în specialitatea alergologie :       

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

Cabinet în specialitatea pneumologie :       

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

b) registratorii medicali au un program de lucru de 8 ore pe zi, de luni până vineri, astfel: 

- tura I :   07,00 – 15,00 

     - tura II : 12,00 – 20,00 

 

c) personalul auxiliar sanitar  are un program de lucru de 8 ore pe zi , luni – vineri , astfel : 

    - tura I :   06,00 – 14,00 

    - tura II : 12,00 – 20,00 
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11) CABINETE DIN STRUCTURA SPITALULUI CARE ACORDĂ ASISTENŢĂ MEDICALĂ 

AMBULATORIE 

 

Cabinet în specialitatea oncologie medicală :       

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

Cabinet în specialitatea diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice :   

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

     

Cabinet planificare familială :       

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

    tura II : 13,00 – 20,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

      tura II : 12,00 – 20,00 

 

Cabinet medicină sportivă :     

  Medici:  tura I : 8,00-15,00 

  Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

Cabinet în specialitatea boli infecţioase :       

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

Cabinet în specialitatea medicina muncii :       

Medici:  tura I : 8,00-15,00 

Asistenţi medicali: tura I : 7,00-15,00 

 

 

 

12) FARMACIA CENTRALĂ – punct de lucru STR. A.I.CUZA , nr. 1 

 

a) Farmaciştii desfăşoară activitate de 7 ore pe zi , luni – vineri , 7,30 – 14,30  

b) Personalul sanitar mediu desfăşoară activitate de 8 ore pe zi , luni – vineri , 7,30 – 15, 30 

c) Personal sanitar auxilar desfăşoară  activitate de 8 ore pe zi , luni – vineri , 7,30 – 15,30  

 

13) FARMACIA CENTRALĂ – punct de lucru STR.T. VLADIMIRESCU, nr. 17 

 

 a) Farmaciştii desfăşoară activitate de 7 ore pe zi, astfel: 

         luni-vineri : -tura I :   7,30-14,30 

                             -tura II: 12,00-19,00 

         sîmbătă     : -tura I :  7,30-14,30 

 b) Personalul sanitar mediu desfăşoară activitate de 8 ore pe zi, astfel:  

          luni-vineri : -tura I :   7,30-15,30 

                -tura II:  12,00-20,00 

          sîmbătă     : - tura I:   7,30-15,30 

 c)  Personalul sanitar auxiliar desfăşoară activitatea de 8 ore pe zi, luni-vineri, 7,30-15,30 
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14)  FARMACIA CENTRALĂ - STR. PROGRESULUI NR.18 

 

    a) Farmaciştii desfăşoară activitate de 7 ore pe zi, astfel: 

luni-vineri : - turaI :  7,30-14,30 

 -tura II: 12,00-19,00 

duminică:    -turaI  :  7,30-14,30 

    b) Personalul sanitar mediu desfăşoară activitate de 8 ore pe zi, astfel : 

luni-vineri : -tura I:    7,30-15,30 

 -turaII:   11,00-19,00 

duminică :    - turaI:   7,30-15,30 

    c)  Personalul auxiliar sanitar desfăşoară activitate de 8 ore pe zi, luni-vineri, 7,30-15,30 

 

15) STERILIZAREA 

 

    Personalul sanitar mediu desfăşoară activitate, 7 ore pe zi, programul de lucru fiind de 3 ture, 

astfel: 

 

  -turaI :      7,00 – 14,00 

  -turaII:    14,00 – 21,00 

    17,00 – 24,00 

 -tura III:  24,00 -  7,00 

16) DIETETICA 

 

     Personalul sanitar mediu desfăşoara activitate de 8 ore pe zi, luni – duminica, 7,00-15,00 

 

17) CAMERA DE GARDĂ (LOCAŢIA NR.3 STR PROGRESULUI NR 18) 

 

      a) Personalul sanitar mediu desfăşoară activitate, 12 ore pe zi cu 24 ore libere, în două ture, 

astfel: 

 

 -tura I :     7,00-19,00 

 -tura II :   19,00-7,00 

       b) Brancardierii desfăşoară activitate de 8 ore pe zi, în doua ture: 

 

                   -tura  I:    7,00-15,00 

                    -tura  II  15,00-23,00 

 

18) CAMERA DE GARDĂ(LOCATIA NR. 1 STR. A. I. CUZA) 

     Personalul sanitar mediu desfăşoară activitate, 12 ore pe zi, astfel: 

 -tura I  :     7,00-19,00 

 -tura II :    19,00-7,00 

 

19) BLOC OPERATOR – strada Tudor Vladimirescu, nr. 17 

a) Asistenţii medicali desfăşoară activitate, 8 ore pe zi, astfel: 

   -turaI :      7,00 – 15,00 

     -turaII:    15,00 – 23,00 

   -tura III:  23,00 -  7,00 

   b) Personalul auxiliar sanitar desfăşoară activitate de 8 ore pe zi, astfel: 

   -turaI :      7,00 – 15,00 
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     -turaII:    15,00 – 23,00 

   -tura III:  23,00 -  7,00 

 

 

 

20) UNITATEA DE PRIMIRI URGENŢE 

 

a) Medicii desfăşoară activitate de luni – vineri 7 ore , în două ture, astfel: 

                   -tura  I  :     8,00-15,00 

                -tura  II :    13,00-20,00 

 

 Garda se instituie între ora de terminare a programului, respectiv ora 20,00 şi ora de începere a 

programului de dimineaţă din ziua următoare, respectiv ora 8,00. 

 În zilele de sîmbătă şi duminică şi în zilele de sărbători legale şi în celelalte zile în care potrivit 

reglementărilor în vigoare nu se lucrează, garda începe dimineaţa la ora 08,00 şi durează 24 ore. 

b) Asistenţii medicali desfăşoară activitate, 12 ore pe zi, în două ture: 

 -tura   I :    7,00-19,00 

 - tura II :   19,00- 7,00 

 

c) Asistenţii sociali desfăşoară activitate, 8 ore pe zi, în trei ture: 

 -tura   I :    7,00-15,00 

 -tura  II :   15,00-23,00 

 -tura  III:   23,00- 7,00 

 

d) Infirmierele desfăşoară activitate, 12 ore pe zi, în două ture : 

  - tura    I :    7,00-19,00 

  -tura    II :   19,00- 7,00 

 

 e) Brancardierii desfăşoară activitate de 12 ore pe zi în două ture : 

 -tura   I  :     7,00-19,00 

 - tura II  :    19,00- 7,00 

 

 f) Ingrijitoarele desfăşoară activitate de 8 ore pe zi, luni – duminică în program de două ture: 

 -tura  I :       6,00 -14,00 

  -tura II:      14,00-22,00 

g) Registratori medicali desfăşoară activitate, 12 ore pe zi, în două ture: 

 -tura  I :      7,00-19,00 

 -tura II :     19,00- 7,00 

f) Personalul de informatică desfăşoară activitate de 8 ore pe zi, luni–vineri între orele  8,00- 16,00 

  

 

 

 CABINET STOMATOLOGIC DE URGENŢĂ  

 

 a) Medic  : luni-vineri :8,00-15,00 

 b) Asistent medical : luni –vineri :7,00-15,00 

                                                       

                                                                                                                                                

 

21) UNITĂŢI  DE  TRANSFUZII  SANGUINE  ( LOC. DIN  STR. PROGRESULUI  18 ) 
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Personalul  sanitar  mediu  desfăşoară  activitate,8 ore pe zi,în trei ture: 
-  tura I:  7,00 – 15,00 

- tura II : 15,00 – 23,00 

- tura III:23,00 – 7,00 

22) UNITĂŢII DE TRANSFUZII SANGUINE ( LOC.DIN STR.T.VLADIMIRESCU) 

Personalul sanitar  mediu desfăşoară activitate,8 ore pe zi,în trei ture: 
- tura I:  7,00 – 15,00 

- tura II: 15,00 – 23,00 

- tura II: 23,00 – 7,00 

23) BIROUL DE INTERNĂRI 

Personalul sanitar mediu desfăşoară activitate de 8 ore pe zi, luni-vineri, în program de 2 ture, astfel: 
- tura I:  7,30 – 15,30 

- tura II: 12,00 – 20,00 

 

24) COMPARTIMENT DE PREVENIRE SI CONTROL AL INFECŢIILOR NOZOCOMIALE 

a) Personalul  sanitar  mediu desfăşoară  activitate de 8 ore pe zi, luni – vineri,  7,00 – 15,00 

b) Personalul auxiliar sanitar desfăsoară activitate de 8 ore pe zi, luni – vineri,   7,00 – 15,00 

 

25) LABORATOR SĂNĂTATE MINTALĂ 

a)Medicii  desfăşoară activitate de 7 ore pe zi, luni – vineri, 8,00 – 15,00 

b)Personalul cu studii superioare (psiholog) desfăşoară activitate de 7 ore pe zi , luni – vineri,    8,00 – 

15,00 

c)Personalul sanitar mediu desfăşoară activitate de 8 ore pe zi, luni – vineri, 7,00 – 15,00  

 

 

                                                      

26) DISPENSAR T.B.C.  

a)Medicii desfăşoară activitate de 7 ore pe zi , luni – joi , tura I:   08,00 – 15,00, 

                                                                                              tura II:   12,00 – 19,00 

       vineri tura I: 08,00 – 15,00    

b)Personalul sanitar  mediu desfăşoară activitate de 8 ore pe zi , luni-joi ,  

       tura I:    7,00 – 15,00 

                                                                      tura II:   12,00 – 20,00 

                                         –vineri  tura I:    07,00 – 15,00 

c)Personalul Auxiliar desfăşoară activitate de 8 ore pe zi , luni – vineri ,  tura I:     6,00 – 14,00 

 

 

LABORATOR B.K 
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a)Medicii + APS desfăşoară activitate de 7 ore pe zi , luni – joi , tura I:   9,30 – 16,30, 

       vineri tura I: 07,00 – 14,00    

b)Personalul sanitar  mediu desfăşoară activitate de 7 ore pe zi , luni-joi ,  

       tura I:    7,00 – 14,00 

                                                                      tura II:   12,00 – 19,00 

                                         –vineri  tura I:    07,00 – 14,00 

 

27) PERSONAL AUXILIAR SPITAL 

a)Infirmierele şi muncitor – garderobier, cu activitate la Primiri bolnavi desfăşoară activitate în program 

de două ture , astfel : 

               - tura I:   7,00 – 19,00 

               - tura II:  19,00 – 7,00 

b)Îngrijitoarele, lenjeresele desfăşoară activitate de 8 ore pe zi , luni – joi : 07,30 – 16,00 şi vineri : 7,30 – 

13,30 

 

  

 

28) PERSONALUL APARATULUI FUNCŢIONAL 

Desfăşoară activitate de 8 ore în medie pe zi astfel: 
- luni – joi : 7,30 – 16,00 

- vineri :  7,30 – 13,30 

29) BIROU ADMINISTRATIV 

 

a) Telefonistele desfăşoară activitate , 12 ore pe zi în program de 2 ture : 

- tura I : 7,30 – 19,30 

- tura II : 19,30 – 7,30 

 

b) Muncitori – lenjerese ,  program de lucru 8 ore pe zi , 
 - luni – joi : 7,30 – 16,00 

 - vineri :  7,30 – 13,30 

c)   Muncitorii necalificaţi –program de lucru 8 ore pe zi :  
 - luni – joi : 7,30 – 16,00 

 - vineri :  7,30 – 13,30 

d)   Muncitorii necalificaţi pentru supravegherea bolnavilor din Secţia Psihiatrie desfăşoară activitate , în 

trei ture , 8 ore pe zi , astfel : 

       Tura I : 7,00-15,00 

     Tura II : 15,00 – 23,00 

       Tura III : 23,00 – 7,00 

 

30) BLOC ALIMENTAR 

 

Muncitorii şi muncitorii necalificaţi desfăşoară activitate de 8 ore pe zi , luni – duminică în 

program de două ture : 

           Tura I : 6,00-14,00 

           Tura II : 12,00 – 20,00 
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31) SERVICIUL APROVIZIONARE-TRANSPORT, ACHIZIŢII PUBLICE-CONTRACTARE: 

MUNCITORI 

 

a)  şoferii care transportă alimente pentru servirea mesei desfăşoară activitate 12 ore pe zi , luni – 

duminică , 7,00 – 19,00 . 

b)  şoferii desfăşoară activitate 8 ore medie pe zi , astfel : 

       luni – joi : 7,30-16,00 

       vineri : 7,30 – 13,30 

c)  şoferii care deservesc Serv. Medicină Legală  desfăşoară activitate astfel : 

8 ore pe zi , luni-vineri : 8,00 – 16,00 . 

e)  şoferii care deservesc Dispensarul T.B.C.   desfăşoară activitate astfel : 

8 ore pe zi , luni-vineri : 8,00 – 16,00 . 

      e)  muncitorii necalificaţi desfăşoară activitate 8 ore pe zi , astfel : 

        luni – joi : 7,30-16,00 

        vineri : 7,30 – 13,30 

 

32) FORMAŢIA DE ÎNTREŢINERE ŞI REPARAŢII CLĂDIRI ŞI INSTALAŢII 

 

a) tehnician desfăşoară activitate 8 ore/zi : luni- vineri , 7,00 -15,00 . 

b) muncitori – instalatori sanitari desfăşoară activitate 8 ore/zi , luni – duminică , în program de două ture 

: 

- tura I : 7,00-15,00 

- tura II : 15,00-23,00 

 

c) muncitori – zugravi , tâmplari , bobinator , zidari , tapiţeri desfăşoară activitate 8 ore/zi : luni- joi de la 

7,30 -16,00 şi vineri: 7,30-13,30. 

d) muncitori – electricieni desfăşoară activitate 12/24 ore , luni – duminică , în program de 2 ture : 

- tura I : 7,30-19,30 

- tura II : 19,30-07,30 

e) muncitori - lăcătuşi mecanici desfăşoară activitate 8 ore/zi : luni- joi de la 7,30 -16,00 şi vineri: 7,30-

13,30. 

 

33) FORMAŢIA DE ÎNTREŢINERE ŞI REPARAŢII INSTALAŢII SUB PRESIUNE ŞI DE RIDICAT 

a) tehnician desfăşoară activitate 8 ore/zi : luni- vineri , 7,00 -15,00 . 

b) muncitori - Staţia de Oxigen, liftieri , mecanici întreţinere lifturi  prestează activitate 12/24 ,   luni- 

duminică , în program de două ture : 

a. tura I : 7,30-19,30 

b. tura II : 19,30-7,30 

c) muncitori - fochişti lifturi  prestează activitate 12/24 ,   luni- duminică , în program de două ture : 

a. tura I : 7,00-19,00 

b. tura II : 19,00-7,00 

 

Art. 42  În funcţie de necesităţi , conducerea unităţii , poate aproba program în 3 ture pentru 

muncitorii necalificaţi indiferent de locul de muncă . 

Art. 43 (1) Evidenţa prezenţei salariţilor se face prin condică de prezenţă semnată la intrarea şi la 

ieşirea din serviciu; evidenţa orelor efectuate peste program , de asemenea se va ţine prin condica de 

prezenţă semnată la ora începerii şi terminării orelor de program. 

           (2) Situaţia prezenţei la  serviciu se evidenţiază în pontajul lunar care se depune de către 

persoanele desemnate cu sarcini de serviciu în acest sens Serv. R.U.O.N.S.  al unit[‘ii,  cel târziu în ultima 

zi lucrătoare a lunii. 
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           (3) De asemenea persoanele care răspund de evidenţa timpului de muncă va întocmi 

pentru personalul care lucrează în schimburi , graficul de lucru până la 25 ale lunii în curs pentru luna 

următoare . 

          (4) Orice modificare a graficului de lucru se face numai cu aprobarea conducerii unităţii . 

  Sărbători legale 

 

Art. 44  (1)  Zilele de sărbători legale şi religioase în care nu se lucrează sunt : 

1. 1 şi 2 ianuarie ; 

2. prima şi a doua zi de Paste ; 

3. 1 Mai ; 

4. prima şi a doua zi de Rusalii ; 

5. Adormirea Maicii Domnului ; 

6. 30 noiembrie ; 

7. 1 decembrie ; 

8. prima şi a doua zi de Crăcin ; 

9.  2 zile pentru fiecare din cele două sărbători religioase anuale , declarate astfel de cultele religioase 

legale , altele decât cele creştine , pentru persoanele aparţinând acestora . 

   

(2) Acordarea zilelor libere se face de către angajator . 

(3) Prevederile nu se aplică în locurile de muncă în care activitatea nu poate fi întreruptă ,datorită 

caracterului procesului de producţie sau specificul activităţii .          

 Orele suplimentare 

 

 Art.45  (1) Munca prestată peste durata normală a timpului de lucru de către personalul 

încadrat în funcţii de conducere sau execuţie se compensează numai cu timp liber corespunzător, în termen de 

60 zile de la efectuarea acesteia. 

                      (2) Munca peste durata normală a timpului de lucru poate fi prestată numai la 

solicitarea angajatorului şi orele suplimentare se pot plăti numai dacă efectuarea lor a fost aprobată de şeful 

ierarhic , fără a depăşi 360 ore anual . 

                    (3) La  locurile de muncă la care durata normală a timpului de lucru a fost redusă , 

potrivit legii , sub 8 ore pe zi , depăşirea programului de lucru astfel aprobat se poate face numai temporar , în 

situaţii cu totul deosebite , fiind obligatorie compensarea cu timp liber corespunzător . 

Delegarea şi detaşarea 

 

 Art.46   Condiţiile în care se efectuează delegarea şi detaşarea personalului angajat la Spitalul 

Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu sunt prevăzute în Legea nr. 53/2003 – Codul Muncii , in Ordinul M.S. nr. 

698/2001 , precum şi  in  Contractul Colectiv de Munca. 
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CAPITOLUL al VI-lea      

PROCEDURA DE SOLUŢIONARE A CERERILOR SAU RECLAMAŢIILOR 

INDIVIDUALE ALE SALARIAŢILOR 

 

 

                Art. 47  (1) Toate cererile şi reclamaţiile care intră în unitate vor fi înregistrate în Registrul de 

evidenţă al documentelor de la secretariatul unităţii şi vor fi repartizate de către conducerea unităţii ( 

managerul sau înlocuitorul de drept al acestuia ) la serviciile implicate în funcţie de problema reclamatiei: 

1. Serviciul R.U.O.N.S.; 

2. Servicul Financiar-Contabilitate; 

3. Serviciul Aprovizionare – Transport ,Achiziţii Publice , Contractare; 

4. Birou Administrativ; 

5. Compartimentul Juridic ; 

6. Compartiment Relaţii cu publicul; 

7. Compartiment Audit Public Intern ; 

8. Serviciul Statistică şi   Informatică Medicală ; 

9. Biroul de Internări ; 

10. Secţii , laboratoare , farmacii , etc . 

11. Consiliului de Etică, conform prevederilor Ordinului M.S nr.145/2015 

             (2)  Cererile şi reclamaţiile vor fi soluţionate în termenele legale, de catre  compartimentele 

cărora le-au fost adresate . 

             (3)   Petiţiile formulate în baza O.G. 27/2002, privind reglementarea activităţii de soluţionare a 

petiţiilor, aprobată prin Legea 233/2002, vor fi soluţionate potrivit acestor reglementări legale. 

             (4)  Cererile formulate în temeiul Legii 544/2001 se soluţionează  în termenele stabilite prin 

lege . 

                 (5) Cererile şi reclamaţiile verbale sunt nule . 

        Art. 48 Distribuţia documentelor repartizate către serviciile , secţiile ,laboratoarele  etc , interesate se 

face de către secretariatul unităţii pe bază de semnătură în registrul de evidenţă . Atunci când la rezolvarea 

unei probleme concură mai multe departamente , documentul care conţine problematica respectivă va fi 

multiplicat de către secretarul unităţii şi transmis pe semnătura fiecărui serviciu , compartiment , etc. care 

concură la rezolvarea problemei respective . 

      Art. 49 Toate documentele care ies din unitate vor fi semnate de managerul unităţii sau înlocuitorul de 

drept al acestuia şi şef serviciu/ compartiment etc. care le-a întocmit, urmând a fi expediate prin serviciul de 

curierat al unităţii. 
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CAPITOLUL al VII-lea 

    ABATERI DISCIPLINARE ŞI SANCŢIUNI APLICABILE LA SPITALUL JUDEŢEAN 

DE URGENŢĂ TG-JIU 

 

 

Art. 50      (1)  Abaterea disciplinară este definită ca o faptă în legătură cu munca şi care constă într-

o acţiune sau inacţiune săvârşită cu vinovăţie de către salariat prin care acesta a încălcat normele legale , 

prevederile Regulamentului Intern , clauzele contractului individual de muncă sau colectiv de muncă încheiat 

la nivelul unităţii , ordinele sau dispoziţiile legale ale conducătorului ierarhic . 

                  (2) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinară , având dreptul de a aplica , potrivit 

legii, sancţiuni disciplinare salariatilor săi ori de câte ori a constat că aceştia au săvârşit o abatere disciplinară . 

                  (3) Sancţiunile disciplinare se aplică de către managerul unităţii . 

 

Art. 51 Sancţiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul ,în cazul în care salariatul 

săvârşeşte o abatere disciplinară sunt:  

1. avertisment scris ; 

2. retrogradarea din funcţie , cu acordarea salariului corespunzător funcţiei în care s-a dispus retrogradarea , 

pentru o durată ce nu poate depăşi 60 zile ; 

3. reducerea salariului de bază pe o durată de 1 – 3 luni , cu 5-10% ; 

4. reducerea salariului de bază şi / sau , după caz , şi a indemnizaţiei de conducere pe o perioadă de 1-3 luni 

, cu 5 - 10 % ; 

5. desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă. 

Art.  52 Angajatorul stabileşte sancţiunea disciplinară aplicabilă în raport cu gravitatea abaterii 

disciplinare săvârşite de salariat, avându-se în vedere următoarele: 

    1.  împrejurările în care fapta a fost săvârşită; 

    2.  gradul de vinovăţie a salariatului; 

    3.  consecinţele abaterii disciplinare; 

    4. comportarea generală în serviciu a salariatului; 

    5. eventualele sancţiuni disciplinare suferite anterior de către acesta. 

 

Art. 53 (1) Următoarele fapte constituie  abateri disciplinare, aplicandu –se  sancţiunile prevazute la  

art 51,  punctele 1 -4, în funcţie de gravitate faptei  şi numărul de abateri.existente< 

1. efectuarea de lucrări care nu au legătură cu sarcinile de muncă specifice ; 

2. părăsirea locului de muncă fără aprobarea şefului ierarhic; 

3. folosirea în interes personal a bunurilor sau capacităţilor unităţii ; 

4. comiterea sau incitarea la orice act care tulbură buna desfăşurare a activităţii ; 



34 

 

5. distrugerea şi/sau deteriorarea materialelor sau dispozitivelor specifice realizării atribuţiilor de serviciu 

; 

6. întârzierea sistematică în efectuarea lucrărilor ; 

7. întârzierea în mod repetat de la ora de începere a programului de lucru ; 

8. absenţele nemotivate de la serviciu ; 

9. intervenţiile şi stăruinţele pentru soluţionarea unor cereri în afara cadrului legal ; 

10. atitudinile ireverenţioase în timpul exercitării atribuţiilor de serviciu ; 

11. nerespectarea secretului profesional şi a  confidenţialităţii datelor personale ale angajaţilor ; 

12. refuzul nejustificat de a îndeplini sarcinile şi atribuţiile prevăzute în fişa postului ; 

13. neglijenţa repetată în rezolvarea lucrărilor ; 

14. manifestări care aduc atingere prestigiului unităţii ; 

15. părăsirea serviciului fără motiv întemeiat şi fără a avea în prealabil aprobarea şefului ierarhic ; 

16. desfăşurarea unei activităţi personale sau private în timpul orelor de program ; 

17. solicitarea sau primirea de cadouri în scopul furnizării unor informaţii sau facilităţi unor care să 

dăuneze activităţii unităţii ; 

18. introducerea , distribuirea, facilitarea introducerii sau distribuirii în unitate a băuturilor alcoolice, 

drogurilor pentru a fi consumate la locul de muncă ; 

19. intrarea şi rămânerea în instituţie sub influenţa băuturilor alcoolice şi drogurilor; 

20. introducerea , posedarea , consumarea , distribuirea sau vinderea de substanţe / medicamente al căror 

efect produc dereglări corporale, comportamentale; 

21. întruniri de orice fel care nu privesc activitatea profesională ; 

22. nerespectarea termenului de cel puţin 5 zile pentru depunerea cererii de concediu de odihnă; 

23. nerespectarea termenului legal de depunere a certificatelor de concediu medical spre plată (primele 5 

zile ale lunii următoare pentru luna curentă). 

(2) Sancţinea disciplinara  aplicata pentru faptele susmenţionate se stabileste de către  Managerul 

unitaţii pe bază Notei  de constatare ,încheiată ca urmare a efectuării cercetării disciplinare prealabile. 

 

 

  Art. 54  Următoarele fapte sunt considerate grave şi duc la desfacerea disciplinară a contractului 

individual de muncă : 

1. furtul sau intenţia de furt al oricărui bun din patrimoniul unităţii ; 

2. furtul constând  în obţinerea unor bunuri în dauna unităţii ; 

3. deteriorarea intenţionată a unor bunuri aparţinând unităţii ; 

4. concurenţa neloială; 

5. manifestări violente , brutale sau obscene ; 

6. consumul de băuturi alcoolice şi droguri în timpul programului de lucru , sau prezentarea la programul 

de lucru în stare de ebrietate ; 

7. cumularea unui număr de minim 3 absenţe nemotivate consecutive , ori 5 absenţe nemotivate într-un 

an calendaristic ; 

 

         Art. 55    Nerespectarea de către personalul medico sanitar a confidenţialităţii datelor despre 

pacient şi a confidenţialităţii actului medical, precum şi a celorlalte drepturi ale pacientului 

prevăzute în prezenta lege atrage, după caz, răspunderea disciplinară, contravenţională sau penală, 

conform prevederilor legale 
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CAPITOLUL al VIII-lea 

REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARĂ 

 

 

Art. 56 (1) Sub sancţiunea nulităţii absolute , nici o măsură cu excepţia avertismentului scris , nu 

poate fi dispusă înainte de efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile . 

              (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 susmenţionate , dă dreptul 

angajatorului să dispună sancţionarea , fără efectuarea cercetării disciplinării prealabile . 

 

Art. 57  În cursul cercetării disciplinare prealabile , salariatul are dreptul să formuleze şi să susţină 

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

motivele pe care le consideră necesare , precum şi dreptul de a fi asistat la cererea sa , de către un reprezentant 

al sindicatului al cărui membru este . 

 

Art. 58 Angajatorul dispune aplicarea sancţiunii disciplinare printr-o decizie emisă în formă scrisa în  

termen de 30 de zile calendaristice de la data înregistrării  Notei de constatare incheiată ca urmare a efectuării  

cercetării disciplinare prealabile, la registratura unităţii, potrivit Deciziei nr. 16 /12.11.2012 a Înaltei Curţi de 

Casaţie si Justiţie . 

 

Art. 59  Sub sancţiunea nulităţii absolute , în decizie, se cuprind în mod obligatoriu : 

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinară ; 

b) precizarea prevederilor din statutul de personal , regulament intern , sau contractul de muncă aplicabil , 

care au fost încălcate de salariat ; 

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

sau motivele pentru care cercetarea nu a putut fi efectuată ; 

d) temeiul de drept în baza căruia sancţiunea  a fost aplicata 

e) instanţa competentă la care sancţiunea poate fi contestată ; 

 

Art. 60 (1) Decizia de sancţionare se comunică salariatului, în cel mult 5 zile calendaristice de la 

data emiterii şi produce efecte de la data comunicării ; 

             (2) Decizia de sancţionare poate  fi contestată de salariat la instanţa competenta, în termen de 

30 zile calendaristice de la data comunicării . 
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CAPITOLUL al IX-lea 

REGULI PRIVIND CIRCUITELE FUNCŢIONALE ÎN CADRUL SPITALULUI 

 

 

Art. 61 (1) Circuitele funcţionale reprezintă sensul de circulaţie în interiorul spitalului a persoanelor , 

materialelor , alimentelor , lenjeriei şi instrumentarului . 

 (2) În Spitalul Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu există o serie de circuite , care sunt astfel organizate 

încât să asigure un flux continuu al activităţii şi să evite încrucişarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice  

 (3) Circuitele funcţionale trebuie să faciliteze o activitate corespunzătoare şi să împiedice 

contaminarea mediului extern reducând la minimum posibilitatea de producere a infecţiilor . 

 (4) Principalele circuite funcţionale din spital sunt următoarele : 

1. circuitul bolnavilor ; 

2. circuitul personalului medico-sanitar , studenţilor şi elevilor practicanţi ; 

3. circuitul şi regimul vizitatorilor şi însoţitorilor ; 

4. circuitul instrumentarului şi al diferitelor materiale utilizate în practica medicală aseptică ; 

5. circuitul blocurilor operatorii ; 

6. circuitul alimentelor ; 

7. circuitul lenjeriei ; 

8. circuitul rezidurilor ; 

9. circuitul probelor biologice ; 

10. circuitul medicamentelor . 

 

1. CIRCUITUL BOLNAVILOR 

 

Art. 62 

                   (1) Internarea bolnavilor în spital se face prin Biroul de internări sau prin U.P.U. , pentru urgenţe . 

  (2) La internare , se va asigura bolnavului o stare de igienă individuală corespunzătoare (baie, 

deparazitare , etc.). 

   (3) După această operaţiune şi după întocmirea documentelor necesare internării , bolnavul este 

condus de infirmieră , pe traseul stabilit de conducere ( de la parter , cu liftul pentru bolnavi/copii/gravide până 

la secţia în care se spitalizează ). 

    (4) În secţie , bolnavul este predat asistentei de tură , care-l repartizează în salon şi îi dă primele 

indicaţii , referitoare la normele generale de comportament în secţie şi spital , drepturile şi obligaţiile în 

calitate de pacient , a circuitelor pe care trebuie să le cunoască , şi să le respecte având libertate de deplasare 

nerestricţionată ( excepţie perioadele de vizită medicală ) în condiţiile respectării circuitelor . 

                (5) Pacienţii care se prezintă în U.P.U. cu boli infecţioase vor fi izolaţi până se transferă la Secţia de 

boli infecţioase .  

               (6)Dacă pe perioada internării într-o secţie la un pacient apare simptomatologia de boală infecţioasă , 

acesta va fi izolat în salonul tampon din secţie până se transferă la Secţia de Boli Infecţioase . 

                (7) Pacientul va avea acces la registrul de sugestii şi reclamaţii care se găseşte la nivelul fiecărei 

secţii . 

            (8) Efectele personale ale bolnavilor se colectează în camera de dezbrăcare , vor fi controlate de 

paraziţi şi depuse într-o husă de pânză la magazia de efecte bolnavi .În cazul bolnavilor internaţi de urgenţă se 

vor respecta aceleasi norme şi circuite . 

(9)  În timpul internării , se va asigura toaleta zilnică a bolnavilor . 

(10)  La externare se recomandă ca bolnavul să fie îmbăiat apoi să fie condus de infirmieră la camera 

de îmbrăcare unde se vor preda efectele personale . Documentele de externare se vor elibera în secţie de 

medicul curant . 
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(11) Organizarea saloanelor respectă normele sanitare , conform legii.Sunt asigurate spaţii pentru 

activităţile aferente bolnavului : sală de tratamente şi pansamente , oficiu alimentar , depozite de lenjerie 

curată , depozite pentru materialele de întreţinere , substanţe dezinfectante , materiale sanitare . Pe fiecare 

secţie se află un singur depozit de materiale sanitare / dezinfectante / lenjerie curată. 

(12)  Curăţenia şi dezinfecţia spaţiilor se realizează de mai multe ori pe zi . 

 (13) Dezinfecţia aeromicloflorei se realizează : 

a. zilnic în blocurile operatorii şi ori de câte ori este nevoie ; 

b. o data pe saptămână în U.P.U. , serviciul de anatomie patologică , sălile de tratament şi pansament şi 

ori de câte ori este nevoie ; 

c. în saloane de câte ori este posibil , dar nu mai târziu de o saptămână în secţia de nou-născuţi , două 

săptămâni în secţiile chirurgicale , o lună în secţiile medicale . 

 

 

2. CIRCUITUL PERSONALULUI SPITALULUI 

 

Art. 63 (1) Accesul salariaţilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces , care 

respectă circuitele funcţionale ale spitalului , pe baza legitimaţiei de serviciu , a ecusonului sau a cartelei de 

acces . 

(1)     Intrarea personalului medico-sanitar în spital se face după ce şi-au lăsat obiectele  personale la 

vestiarele amplasate la subsolul spitalului şi au îmbrăcat echipamentul de spital. 

 (2) Circuitul personalului este important în prevenirea infecţiilor nosocomiale , motiv pentru 

care este necesară asigurarea cu personal ( mediu , auxiliar , de îngrijire ), pe compartimente septice şi aseptice 

.În secţia de nou-născuţi există asistente medicale care îşi desfăşoară activitatea numai în compartimentul ATI 

, restul secţiei fiind asigurată de alt personal medical mediu . 

 (3) Este interzis accesul în sălile de operaţii şi sălile de naştere a personalului care nu face parte 

din echipa de intervenţie . În mod similar este interzis accesul altui personal în biberonerie şi staţia centrală de 

sterilizare . 

       (4) Este interzis accesul personalului cu infecţii respiratorii , boli digestive , afecţiuni septice 

cutanate , infecţii ale conjunctivelor , nasului sau otice , în sala de operaţii , sala de naşteri , STI pediatrie , 

obstetrică-ginecologie,arşi , nou-născuţi , prematuri /distrofici , biberonerii . 

 (5) Circuitul personalului implică şi elementele fundamentale de igienă individuală şi colectivă 

care constau în : 

a. starea de sănătate ; 

b. purtarea corectă al echipamentului de protecţie ; 

c. igiena personală ; 

(6) Supravegherea stării de sănătate a personalului este obligatorie şi permanentă şi constă în: 

a. efectuarea examenelor medicale la angajare şi periodice ; 

b. obligativitatea personalului declarării imediat şefului ierarhic a oricărei boli infecţioase ; 

c. triajul epidemiologic zilnic , la intrarea în serviciu ; 

d. izolarea în spitalul de boli infecţioase sau la domiciliu ( după caz ) a oricărui suspect sau bolnav de 

boală transmisibilă . 

(7) Purtarea echipamentului de protecţie pe tot timpul prezenţei în unitate a personalului este 

obligatorie . Frecvenţa schimbării echipamentului pentru personalul care lucrează în secţiile medicale şi 

chirurgicale se face zilnic sau ori de câte ori este cazul .De asemenea , personalul sanitar trebuie să aibă 

unghiile tăiate  scurt şi să nu poarte bijuterii în timpul serviciului . 

(8) Spălarea mâinilor cu apă şi săpun este obligatorie în următoarele situaţii : 

a. la intrarea în serviciu şi la părăsirea locului de muncă ; 

b. la intrarea şi ieşirea din salon; 

c. după folosirea toaletei , după folosirea batistei ; 

d. după scoaterea măştilor folosite în saloane ; 
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e. înainte de prepararea alimentelor  ; 

f. înainte de administrarea alimentelor şi  medicamentelor fiecărui bolnav ; 

g. după colectarea lenjerei murdare; 

h. înainte de examinarea nou-născutului , sugarului şi a altor bolnavi ; 

  (9) Spălarea şi dezinfecţia mâinilor este obligatorie : 

a. înainte şi după recoltarea de produse biologice ; 

b. după manipularea bolnavilor septici ; 

c. înainte şi după efectuarea oricărui tratament parentelar sau puncţie , schimabarea de pansamente , 

clisme , etc. 

d. după contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului ; 

e. înainte şi după tratamente efectuate ; 

(1o) Pe lângă spălarea şi dezinfecţia mâinilor este obligatorie purtarea mănuşilor sterile pentru 

fiecare bolnav la tuşeul vaginal , rectal , aplicarea de catetere vezicale , tubaj gastric , alimentare prin 

gavaj , intubaţie . Înaintea intervenţiilor chirurgicale este obligatoriu spălarea mâinilor cu apă sterilă şi 

săpun dezinfectant , dezinfecţia mâinilor şi portul mănuşilor sterile pentru fiecare bolnav în parte . La fel 

se procedează şi la aplicarea de catetere venoase şi arteriale , asistenţă la naştere . 

        (11) Personalul medico-sanitar nu are voie să părăsească locul de muncă decât în interes de 

serviciu . 

 (12) Accesul la birourile funcţionale ( contabilitate , achiziţii , R.U.O.N.S. ) se va face  în zilele 

lucrătoare, de luni până joi, între orele    7,30-16,00 şi vineri, între orele 7,30-13,30 . 

 

3. CIRCUITUL VIZITATORILOR ŞI ÎNSOŢITORILOR 

 

Art. 64 

 (1) Accesul vizitatorilor în spital  este permis în intervalul orar 15,00-20,00, pentru zilele 

lucrătoare, şi în intervalul orar 10,00 – 20,00, pentru zilele nelucrătoare, cu echipament de protecţie şi cu 

respectarea următoarelor condiţii : 

a) accesul se face pe baza documentului de identitate şi înscrierii în registrul de vizitatori la biroul de 

informaţii , cu bilet de trimitere şi halat de protecţie ; 

b) accesul se permite numai persoanelor cu ţinută decentă ; 

c) accesul se permite numai prin intrarea şi în locurile şi spaţiile special afectate vizitatorilor ; 

d) accesul se permite nu mai mult de maxim 3 persoane pentru un pacient . 

 

(2) În situaţii epidemiologice deosebite , stabilite conform dispoziţiilor Direcţiei de Sănătate 

Publică Judeţene , conducerea unităţii va interzice vizitarea bolnavilor pentru anumite perioade de timp . 

(3) Este permisă suplimentarea alimentaţiei de către aparţinători conform recomandărilor medicale  

(4)  Circuitul însoţitorilor este asemănător cu cel al bolnavilor . Circulaţia însoţitorilor în spital 

trebuie limitată, numai la necesitate . 

(5) Aparţinătorii internaţi ca însoţitori ( inclusiv pentru copii 0-16 ani ) vor fi implicaţi în îngrijirea 

bolnavului pe care îl însoţesc , respectând aceleaşi reguli şi circuite . 

(6) Este interzis accesul persoanelor străine , precum şi a vizitatorilor în spital în zonele cu risc 

crescut : bloc operator , bloc de naşteri , secţia nou-născuţi , staţia  centrală de sterilizare , depozit deşeuri 

medicale periculoase , staţia de oxigen . La intrarea în aceste locuri de muncă vor fi afişate anunţuri de 

avertizare în acest sens . 

(7) Pe durata vizitelor , personalul medico-sanitar ia toate măsurile necesare pentru respectarea cu 

stricteţe a interdicţiilor de acces în zonele cu risc precizate , a regulilor de acces şi circulaţie în spital , precum 

şi a normelor de conduită civilizată . În cazul apariţiei oricăror nereguli , personalul medico-sanitar va sesiza 

de urgenţă serviciul de pază . 
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(8) Accesul vizitatorilor în secţia de Psihiatrie, pentru bolnavii cu afecţiuni psihice aflaţi în 

tratament, se face cu respectarea prevederilor L raportului final egii nr. 487/2002- Legea sănătăţii mintale şi a 

protecţiei persoanelor cu tulburări psihice , cu completările ulterioare . 

(9) La ieşirea din spital , persoanele care însoţesc minori sunt legitimate , pentru a se stabili 

calitatea pe care o au în raport cu minorul şi legitimarea părăsirii spitalului de către copil . 

(10) Accesul în Ambulatoriu al pacienţilor însoţiţi sau nu , este permis în funcţie de programul 

Ambulatoriului , respectiv 7,00 – 20,00 . 

(11) Vizitatorii /aparţinătorii au acces neîngrădit la Registrul de sugestii , reclamaţii şi sesizări 

existent la nivelul fiecărei secţii . 

 

4. CIRCUITUL INSTRUMENTARULUI 

 

Art. 65 

(1) Circuitul instrumentarului şi a diferitelor materiale utilizate , trebuie să realizeze o separare între 

materialele sterile şi cele utilizate . 

(2) În cadrul unităţii noastre funcţionează Sterilizarea Centrală din str. Progresului  ;u cea din  

Clădirea nr. 2 din Str . Tudor Vladimirescu .  

  

(3) Pregătirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul secţiilor , de către asistenta medicală . 

(4) Dispozitivele medicale care nu suportă sterilizare la temperatură ( endoscoape ,etc.) se 

sterilizează chimic cu produse autorizate . Orice utilizator este obligat să ţină evidenţa tuturor 

procedurilor de sterilizare chimică în Registrul de sterilizare chimică . 

(5) Se completează obligatoriu : 

a. produsul utilizat şi concentraţia de lucru ; 

b. data şi ora preparării soluţiei de lucru ; 

c. ora începerii fiecărei proceduri de sterilizare ; 

d. numele şi semnătura persoanei care a efectuat procedura ; 

e. ora terminării fiecărei proceduri de sterilizare ; 

f. numele şi semnătura persoanei care a efectuat procedura ; 

g. produsul utilizat pentru sterilizarea chimică are un protocol care trebuie cunoscut de tot personalul 

medical ce lucrează cu aceste substanţe . 

(6) În Registrul de evidenţă a sterilizării se notează : 

a. data ; 

b. conţinutul pachetelor din şarjă şi numărul lor , 

c. temperatura şi presiunea la care s-a efectuat sterilizarea ; 

d. ora de începere şi de încheiere a ciclului ; 

e. rezultatele indicatorilor fizico- chimici ; 

f. semnătura persoanei responsabile ; 

g. se ataşează diagrama ciclului de sterilizare ; 

h. rezultatele testelor biologice – se găsesc în caietul de autocontrol de la CPCIN . 

(7)Pentru evaluarea eficacităţii sterilizării se face : 

i. zilnic , verificarea calităţii penetrării aburului , înainte de efectuarea primei sterilizări , cu ajutorul 

testului Bowie- Dick. 

j. Lunar, indicatorii biologici , Bacillus starothermophyllus ; 

k. Indicatorii fizico-chimici se folosesc pentru fiecare casoletă , cutii sau pachetele ambalate în hârtie 

specială . 

 

  5.  CIRCUITUL BLOCULUI OPERATOR 

 

        Art. 66  
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(1) Circuitul blocului operator constituie o unitate complet separată de restul spaţiului de 

spitalizare, pentru a se evita contaminarea în interior. 

   (2)   În blocul operator există spaţiu destinat pentru operaţiile aseptice şi spaţiu pentru cele septice. 

Sălile de operaţii sunt dotate cu sală de spălare chirurgicală şi de îmbrăcare a echipamentului steril, un 

spaţiu de colectare şi spălare a instrumentarului utilizat. 

               (3) Săliile de operaţie se curătă si se dezinfectează conform protocoalelor în vigoare,după fiecare 

operaţie, în fiecare dimineaţă se realizează dezinfecţia aeromicroflorei şi ori de căte ori este nevoie.Dezinfecţia 

ciclală se face săptămînal. 

 

 (4) ETAPELE ACCESULUI ÎN BLOCUL OPERATOR 

           a.  dezinfecţia igienică a mîinilor; 

           b. purtarea de echipament de filtru, inclusiv încălţăminte; 

-purtarea de echipament:obligatoriu bluză şi pantaloni,nu halat; 

           c. la ieşirea din blocul operator, personalul se schimbă de echipamentul de filtru; 

           d. accesul în blocul operator este strict limitat. 

 

(5)  ETAPELE ACCESULUI ÎN SALA DE OPERAŢIE 

 

           a. accesul în sala de operaţie este permis numai echipei operatorii; 

           b. ferestrele şi uşile în sălile de operaţie trebuie închise; 

-deplasările în săliile de operaţii sunt limitate; 

            c. spălarea chirurgicală a mîinilor; 

           d. purtarea de echipament steril de către personalul medical ce efectuează intervenţia 

chirurgicală 

              e. folosirea de mănuşi sterile şi masca chirurgicală. 

 

6. CIRCUITUL ALIMENTELOR 

 

       Art. 67 

(1) Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distribuţie şi transport al mîncării 

preparate, ofiiciile alimentare de pe secţii, servirea mesei la bolnavi. 

(2)  Transportul mâncării preparate de la blocul alimentar la oficiile din secţii se face în 

recipiente de inox,acoperite cu capac şi se realizează cu personal instruit în acest scop. Transportul 

alimentelor pînă la secţie se face pe circuitul stabilit, utilizîndu-se liftul de alimente. 

       (3) Servirea mesei se va face în sala de mese, iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi 

servită la pat, ajutaţi de asistenta de salon sau infirmiera. Nu se permite păstrarea alimentelor în salon. 

 

(4) PROGRAMUL DISTRIBUŢIEI MESELOR PENTRU PACIENŢI ŞI MEDICII DE 

GARDĂ 

 

      MIC DEJUN                                         7,30 – 8,00 

      SUPLIMENT BOLNAVI                   10,00 

      PRÎNZ                                                 13,00 – 14,00 

      CINA                                                  17,30 – 18,30 

 

(5)  PROGRAM TRANSPORT ALIMENTE 

       DIMINEAŢA                                    7,15 – 7,45 

       SUPLIMENT                                     9,30 – 10,00 

       PRÎNZ                                               12,30 – 13,30 

       SEARA                                              17,00 – 18,00 
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(6) O atenţie deosebită se acordă alimentaţiei naturale, artificiale şi rehidratării perorale a copilului mic. 

(7) Actul alăptării trebuie supravegheat în vederea respectării de către mamă a următoarelor reguli de 

igienă: spălarea mîinilor sînilor cu apă călduţă şi săpun, clătirea şi ştergerea sînilor şi mîinilor prin 

tamponare cu comprese sterile, înainte şi după alăptare. 

 

(8) După servirea mesei , vesela murdară se strânge la oficiu , în chiuvete şi se imersează  în apa cu 

soluţie de detergent dezinfectant . Vesela se spală , se dezinfectează şi se clăteşte . Resturile 

alimentare se colectează în găleţi speciale , închise şi se vor transporta imediat , cu liftul special. 

 

 

 

7. CIRCUITUL LENJERIEI  

 

Art. 68  

(1) Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu două circuite : unul pentru lenjeria curată şi unul 

pentru cea murdară. 

(2) Circuitul lenjeriei murdare include : secţia de spital , transportul în saci de plastic pe cărucioare 

cu liftul de rufe murdare , predarea la punctul de colectare a rufelor murdare al spălătoriei . 

(3) Circuitul lenjeriei curate include : punctul de predare al rufelor curate al spălătoriei , preluarea 

în saci de plastic pe cărucioare curate şi transportul în secţie cu liftul aseptic , depozitarea în cadrul secţiei în 

locul special amenajat. 

(4)  În Spitalul Judeţean de Urgenţă Târgu Jiu serviciul de spălătorie a fost externalizat, în derulare 

fiind un contract de prestări servicii. 

(5) Programul stabilit : lenjerie curată – 7.00 – 10.00 

                                   lenjerie murdară – 10.00 – 15.00 

(6)   Căruciorul se curăţă şi se dezinfectează cu soluţii dezinfectante , pentru : 

a. evitarea contaminării mediului extern cu agenţi patogeni proveniţi de la pacienţi ; 

b. prevenirea infectării persoanelor care o manipulează . 

Cod culori: 

c. negru – lenjerie murdară , lenjerie contaminată cu materii organice (sânge, alte secreţii, materii 

organice); 

d. alb – lenjeria curată. 

(7) Sacii se vor umple doar 2/3 din volum şi se transportă închişi etanş. 

(8) Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului , direct în sac , evitând manevre inutile 

(sortare, scuturare) .  

(9) Lenjeria de corp şi de pat a bolnavului se schimbă o dată la 3 zile de la data internării 

bolnavului şi ori de câte ori este nevoie . 

(10) Lenjeria provenită de la pecienţii cu diverse afecţiuni infecto-contagioase se colectează separat, 

se inscripţionează şi se anunţă apălătoria. 

(11) Se interzice numărarea şi sortarea lenjeriei murdare în saloane , pe culoar sau alte puncte ale 

secţiei. 

(12) Infirmiera va purta echipament special (se folosesc mănuşi şi mască pentru colectarea 

lenjeriei). 

(13) De la spălătorie , lenjeria curată este predată la magazia centrală de rufe curate şi preluată apoi 

pe secţii. 

(14) Depozitarea lenjeriei curate se face în spaţii special amenajate , care vor fi periodic curăţate şi 

dezinfectate . 

(15) Activitatea de transport şi schimbare a lenjeriei se efectueată de către infirmiere , sub 

îndrumarea asistentei de salon şi sub controlul asistentei şefe. 
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(16) Pentru nou –născuţi lenjeria de pat şi de corp se sterilizează , precum şi materialul moale 

utilizat pentru intervenţiile chirurgicale şi asistenta de naştere . 

(17) Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei de către C.P.C.I.N. 

(18) Echipamentul personalului medical va fi schimabt zilnic. 

 

8. CIRCUITUL DEŞEURILOR  rezultate din activităţi medicale   

Art. 69   

(1) Circuitul deşeurilor include colectarea , depozitarea şi transportul deşeurilor la platforma pentru 

evacuarea finală a deşeurilor , după codul de procedură şi a protocoalelor în vigoare , în vederea 

evitării contaminării mediului extern şi a protejării contaminării bolnavilor şi personalului . 

(2) Se numesc „ reziduri rezulatate din actvitatea medicală „ toate deşeurile  (periculoase sau 

nepericuloase ) care se produc în unităîile sanitare . 

(3) Rezidurile periculoase deşeurile anatomo-patologice care cuprind părţi  anatomice , material 

biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie şi obstetrică (fetuşi , placente), părţi 

anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie , cadavre de animale rezulatate din activitatea 

de cercetare şi experimentare . 

(4) Deşeurile anatomo-patologice : 

a) se colectează în saci de plastic , etanş, pentru a nu permite scurgeri de lichide biologice în cutii galbene 

de carton; 

b) se transportă la rampa de deşeuri periculoase. 

c) deşeurile infecţioase sunt deşeurile care conţin sau au venit în contact cu sângele sau alte fluide 

biologice , precum şi cu virusuri, bacterii, paraziţi şi / sau toxinele microorganismelor, ca de exemplu : 

seringi, ace , ace cu fir , catetere , perfuzoare cu tubulatură , recipienţi care au conţinut sânge sau alte 

lichide biologice , câmpuri operatorii, mănuşi , sonde şi alte materiale contaminate , membrane de 

dializă , pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite. 

(5) Deşeurile infecţioase: 

a) se colectează în cutii incineratoare galbene din carton prevăzute cu saci de polietilenă de culoare 

galbenă; 

b) se transportă în containere la staţia de sterilizare a deşeurilor infecţioase . 

c) deşeurile înţepătoare –tăietoare sunt reprezentate de ace , ace cu fir, catetere seringi cu ac, branule, 

lame de bisturiu de unică folosinţă , pipete, sticlărie de laborator sau altă sticlărie apartă sau nu, care au 

venit în contact cu material infecţios. 

(6) Deşeurile înţepătoare-tăietoare: 

a) se colectează în cutiiincineratoare cu pereţi rigizi . Perfuzoarele cu ac metalic se colectează separat în 

cutii incineratoare galbene de carton mari şi OBLIGATORIU SĂ SE SPECIFICE pe cutie conţinutul; 

b) se transportă la rampa de deşeuri periculoase . 

c) deşeuri chimice şi farmaceutice sunt deşeurile care includ serurile şi vaccinurile cu termen de 

valabilitate depăşit , medicamente expirate , reziduurile cu substanţe chimioterapice , reactivii şi 

substanţele folosite în laboratoare. Substanţele de curăţenie şi dezinfecţie deteriorate ca urmare a 

depozitării lor necorespunzătoare sau cu termenul de valabilitate depăşit vor fi considerate deşeuri 

chimice. Exemple: substanţe dezinfectante, substanţe tensioactive etc. 

Deşeurile chimice şi farmaceutice : 

d) se colectează în cutii incineratoare galbene din carton prevăzute cu saci de polietilenă de culoare 

galbenă; 

e) se transportă la rampa deşeurilor periculoase . 

(7) Depozitarea temporară trebuie realizată în funcţie de categoriile de deşeuri colectate la locul de 

producere. Este interzis accesul persoanelor neautorizate în încăperile destinate depozitării temporare. 

(8) Durata depozitării temporare va fi cât mai scurtă posibil , iar condiţiile de depozitare vor respecta 

normele de igienă în vigoare. Pentru deşeurile periculoase durata depozitării temporare nu trebuie să 
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depăşească 72 de ore din care 48 de ore în incinte unităţii şi 24 de ore pentru transport şi eliminare 

finală. 

(9) Pentru deşeurile periculoase se asigură spaţii de depozitare prevăzute cu dispozitiv de închidere care să 

permită numai accesul persoanelor autorizate .Pubelele şi cărucioerele se spală şi se dezinfectează după 

fiecare utilizare la rampa de deşeuri . 

(10) PROGRAM TRANSPORT DEŞEURI : 

- 06.45  - 7.15 - DEŞEURI MENAJERE  

- 11.30 – 12.30 - DEŞEURI INFECŢIOASE  

- 16.00 – 17.00 - DEŞEURI MENAJERE 

 

9. CIRCUITUL PROBELOR BIOLOGICE PENTRU EXAMENE DE LABORATOR 

Art. 70 

(1)În secţiile spitalului se recoltează probele de laborator pentru bolnavii internaţi , recoltarea 

făcându-se în camere special destinate acestui scop, sau în funcţie de starea bolnavului , la pat 

pentru a se limita circulaţia personalului la laborator. 

(2) Se recomandă ca în fiecare secţie să se stabilească o asistentă care să colecteze probele şi să le 

predea , în fiecare zi până la ora 10, asigurându-se transportul acestora în condiţii corespunzătoare 

(cutii închise).  

   (3)În situaţii de urgenţă ,probele se predau la orice ora. 

 

 

10. CIRCUITUL MEDICAMENTELOR 

Art. 71 

(1) Medicamentele vor fi eliberate de către farmacia de circuit închis , aflată la parterul spitalului 

, în ambalaj propriu sau de hârtie , iar medicamentele pentru bolnav vor fi puse într-o pungă . 

(2) Odată aduse de la farmacie , medicamentele vor fi depozitate în cabinetul asistentelor  sau cea 

de tratament , în dulapuri sau sertare separate pe nume de bolnav , iar administrarea lor se va face de către 

asistenta de salon la orele ţi în dozele prescrise de medic. 

(3) Este interzisă depozitarea medicamentelor în noptierele bolnavilor şi manipulările repetate 

nejustificate.  

(4) Soluţiile sterile se vor depozita în dulapuri  special amenajate pe fiecare secţie . 

(5) Eliberarea medicamentelor în regim de urgenţă se va face pe baza cererilor din secţii , care 

vor purta specificaţia „ de urgenţă ”, de la ghişeul farmaciei  , Farmacia funcţionand  în două ture,după 

următorul program : 

 7.30 -15.30  

 11.00- 19.00 

 

11. CIRCUITUL FOII DE OBSERVAŢIE CLINICĂ GENERALĂ 

Art. 72 

(1)  În  scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică Generală, care să 

asigure în totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile , se vor respecta prevederile 

Ordinului nr. 1782/ 2006, precum şi prevederile Ordinului nr. 1081/2007, astfel: 

  1.-.In momentul internării pacientului , se completează datele în Foaia de Observaţie Clinică Generală 

(F.O.C.G.); 

2..Pentru pacienţii cronici internaţi prin biroul internări cu bilet de trimitere de la medicul de familie 

sau medicul specialist F.O.C.G. se întocmeşte la nivelul Biroului de Internări prin completarea 

Setului Minim de Date ; 

 3..pentru pacienţii internaţi de urgenţă ,prin UPU, se întocmeşte de către registratorul medical din 

UPU, prin completarea Setului Minim de Date ;  

 4.- pacienţii se înregistrează imediat în sistemul electronic ; 
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 -5.o dată completate datele mai sus menţionate , pacientul se prezintă pe secţia de profil , unde în 

F.O.C.G. se specifică: 

4.diagnosticul la internare – reprezintă afecţiunea de bază pentru care pacientul primeşte servicii 

spitaliceşti – se codifică după Clasificaţia Internaţională. 

5la nivelul secţiei , asistenta şefă înregistrează în registrul de internări al secţiei pacienţii internaţi , îi 

nominalizează cu nume şi număr de F.O.C.G. în „Foaia zilnică de mişcre a bolnavilor internaţi” şi 

răspunde de completarea  corectă a acestei situaţii; 

6.investigaţiile şi procedurile efectuate pe perioada spitalizării (explorări funcţionale, investigaţii 

radiologice, intervenţii chirurgicale) se vor înregistra codificat, specificându-se şi numărul acestora; 

În cazul transferului intraspitalicesc – transferul unui pacient de la o secţie 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. 

7.în cazul transferului unui pacient din secţia de profil în compartimentul ATI , F.O.C.G. se va 

transmite acestui compartiment ; în cazul transferului în altă secţie se va completa epicriza de etapă; 

8.la externarea pacientului întreaga documentaţie va fi completată în comun , de către medicul curant 

din secţia de profil şi eventual de medicul specialist ATI.(epicriză, certificate constatator al morţii, 

după caz), iar F.O.C.G. va fi semnată de şeful secţiei în care este angajat medical curant; 

9.tabelul “ transferuri” din F.O.C.G. se completează de către medicul curant  în momentul venirii şi 

plecării pacientului dintr-o secţie în alta , menţionând secţia şi data; 

  (2).F.O.C.G. se întocmeşte pentru pacienţii spitalizaţi în regim de spitalizare  continuă. 

 (3).F.O.C.G se completează într-un exemplar pentru fiecare episode de spitalizare continuă. 

  (4).Episodul de spitalizare continuă reprezintă perioada de spitalizare a unui pacient , în regim de 

spitalizare continuă, în cadrul aceluiaşi spital, fără întrerupre şi fără modificarea tipului de îngrijiri; 

  (5)Foaia zilnică de mişcare a pacienţilor internaţi “ se completează zilnic până la orele 14.00, după 

care , pentru pacienţii care se internează ulterior , “mişcarea” se completează a doua zi ; 

          (6)) Pacienţii internaţi de urgenţă ,după ora 14.00, se nominalizează în “mişcarea” din ziua 

următoare 

a) pentru ca pacienţii mai sus menţionaţi să beneficieze de mic dejun şi prânz , asistentele de 

serviciu ale secţiilor , îi raportează asistentelor dieteticiene la ora 7.00 pe baza  unor note de comandă 

suplimentare (meniu de urgenţă); 

b) “mişcarea zilnică a bolnavilor” se întocmeşte de asistentele şefe de secţie care au 

responsabilitatea completării corecte a tuturor rubricilor acestui formular; 

c)  ziua internării şi externării constituie o singură zi de spitalizare ; 

d)  în cazul unui pacient spitalizat care decedează în aceeaşi zi sau chiar după câteva ore se 

consideră o zi de spitalizare ; 

e) în momentul externării pacientului , se explică: data externării, ora externării, tipul externării , 

 starea la externare , diagnosticul principal la externare şi diagnosticele secundare se consemnează şi se 

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

f) pacienţii externaţi sunt nominalizaţi în “mişcare” cu nume şi numărul F.O.C.G. la rubrica Ieşiri 

Nominale. 

-g) F.O.C.G. se arhivează lunar , iar la încheierea trimestrului se depun pe baza procesului verbal 

la arhiva Spitalului. 

Art.73 Evaluarea performanţelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectivă a 

activităţii personalului , prin compararea gradului de îndeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru 

perioada respectivă cu rezultatele obţinute în mod efectiv şi se relizează conform Metodologiei din Anexa  

“REGULAMENT privind aprobarea criteriilor de evaluare a performanţelor profesionale individuale şi 

modelul fişei de evaluare a performanţelor profesionale individuale ale personalului “,  parte integrantă a 

Regulamentului intern al Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu.  
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CAPITOLUL al X-lea    

 DISPOZIŢII FINALE 

 

 

 

Art. 74  (1) Accesul în unitate se realizează astfel : 

1. pe bază de legitimaţie / ecuson pentru personalul propriu ; 

2. pentru personalul din afara unităţii venit în interes de serviciu pe  bază de buletin de identitate sau 

legitimaţie de serviciu ; 

3. pentru studenţi , pe bază de legitimaţie de student ; 

4. pentru vizitatorii bolnavilor , în cadrul unui program bine stabilit , iar în afara programului prevăzut 

pentru vizitarea acestora , pe baza biletului de liber acces , eliberat de şeful de secţie  ;      

5. pentru reprezentanţii presei, acreditaţi nominal, numai cu acordul managerului, care va stabili  locurile 

în care în care se poate filma sau persoanele cărora li se pot lua interviuri , cu respectarea dreptului 

pacienţilor la intimitate . Pentru aceasta , anterior , reprezentanţii mass–media vor face demersurile 

scrise sau verbale în vederea obţinerii acordului de principiu.  

 

               (2) Spitalul Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu asigură accesul mijloacelor de informare în masă la 

informaţiile de interes public prin purtatorul de cuvânt desemnat; iar în anumite situaţii, conducerea unităţii 

poate desemna şi alte persoane în vederea îndeplinirii acestei obligaţii. 

                    (3) Este interzisă fotografierea sau filmarea pacienţilor în cadrul Spitalului Judeţean de 

Urgenţă Tg-Jiu, fără consimţământul scris al acestora . 

 

Art. 75 (1) Este interzisă publicitatea oricărui medicament pentru care nu există o autorizaţie de 

punere pe piaţă . 

              (2) Toate materialele promoţionale ale unui produs destinat profesioniştilor din sectorul 

sanitar trebuie să fie în concordanţă cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agenţia Naţională a 

Medicamentului şi însoţite de către acestea . 

              (3) Publicitatea unui medicament trebuie să încurajeze folosirea raţională a produsului , 

prezentându-l în mod obiectiv , fără a-i exagera calităţile şi fără să inducă în eroare . publicitatea trebuie să fie 

onestă , adevărată şi corectă .publicitatea trebuie să evite orice susţinere sau reprezentare în măsură să inducă 

în eroare consumatorul , chiar şi prin omisiuni , ambiguitate  sau exagerare . 

     (4)  În cadrul spitalului , va exista un spaţiu destinat publicităţii pentru medicamente şi el va 

fi prestabilit de către conducerea unităţii . 

             (5) Prevederile acestui articol se completează cu prevederile Legii nr. 95/2006 – capitolul 

VIII şi IX . 

Art. 76 (1) În întreaga activitate personalul angajat va adopta o conduită civilizată , politicoasă , 

neomiţând formulele şi saluturile de politeţe , aţât faţă de pacienţi cât şi faţă de însoţitorii şi vizitatorii acestora 

. 

                             (2) Toti salariaţii spitalului precum şi personalul ce deserveşte paza şi curăţenia ( care pot fi 

angajaţi ai unei 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 desfăşoară activitatea ) cu preponderenţă în perioadele destinate odihnei pacienţilor . 

                          (3) Atât medicii cât şi personalul cu pregătire medie şi auxiliară , se vor comporta cu pacienţii 

şi aparţinătorii acestora într-o manieră care să excludă orice posibilitate de interpretare din partea acestora că 
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se doreşte sau se urmăreşte o remunerare a actului medical şi de îngrijire , alta decât cea prevăzută de actele 

normative în vigoare , respectiv decât salariul obţinut pe statul de plată . 

      Art. 77 

(1) Atribuţiile Consiliului Medical  privind  îngrijirea pacienţilor în echipe multidisciplinare în 

interiorul spitalului, sunt: 

1. medicii şefi de secţie/şef de laborator sau, după caz, directorul medical au obligaţia de a coordona şi de 

a controla acordarea cu prioritate a consultaţiilor interdisciplinare. 

2. consultaţiile interdisciplinare se acordă la recomandarea medicului curant, aprobată de medicul şef de 

secţie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, după caz, a directorului medical. 

3. medicii din unităţile sanitare publice cu paturi au obligaţia de a acorda cu prioritate, în cadrul 

programului de 7 ore în medie pe zi, consultaţiile interdisciplinare pentru pacienţii internaţi în unitate sau 

pentru cei internaţi  în alte spitale, în baza relaţiilor contractuale stabilite între unităţile sanitare respective. 

4. consultul  interdisciplinar  poate  fi  solicitat  atât  la  la  internare  cît  ;;şi  pe  perioada  tratamentului.                         

5. medicul  care  solicita  un  astfel  de  consult  se  adresează  Directorului  Medical  sau înlocuitorului 

acestuia în vederea stabilirii echipei de consult multidisciplinar.  

6. pentru  consultul  în  urgenţă,  medicul  solicitant  va   cere  medicilor  de garda  să  participe  la  

consultul  multidisciplinar.  In  această  situaţie  medicul  solicitat  prezintă  în  raportul  de  garda consultul 

multidisciplinar realizat.  

7.  consultul  multidisciplinar  va  fi  coordonat  de  medicul  care a solicitat  consultul interdisciplinar. 

8. toţi  membrii  echipei  interdisciplinare consemnează în Foaia de Observații  consultul medical efectuat, 

rezultatele şi recomandările necesare.  

 

  Art. 78  

 Atribuţiile Consiliul medical sunt:   

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

medicale de calitate în scopul creşterii gradului de satisfacţie a pacienţilor; 

2) monitorizarea şi evaluarea activităţii medicale desfăşurate în spital în scopul creşterii 

performantelor profesionale şi utilizării eficiente a resurselor alocate;  
3) înaintează comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului; 

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

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

medicală; 

           5) elaborează planul anual de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale si serviciilor hoteliere 

furnizate de spital, pe care îl supune spre aprobare managerului; 
6) alte atribuţii stabilite prin Ordin al Ministrului Sănătăţii. 

 

 

 Art. 79  

               Responsabilităţile şi competenţele managerile ale  şefilor de secţie: 

   1. . gestionează eficient  bugetul primit, prin:  

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

 b. propune conducerii necesarul de posturi în secţie pe baza normativelor  şi a BVC al sectiei;  

 c.  semnează  pontajele  şi toate documentele specifice de muncă  din aria de competentă ;  

 d. face propuneri de dotare materială  corespunzătoare necesităţilor secţiei;  

 e. propune  şi justifică  modificarea bugetului alocat secţiei în funcţie de nevoile acesteia;  

 f. gestionează  eficient bugetul stabilit de către conducerea spitalului; 

2. face  propuneri comitetului director  privind  necesarul  de  personal, pe  categorii  si locuri  de  muncă ,  

în  functie  de  volumul  de  activităti,  conform  reglementărilor  legale  în vigoare; 
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3. propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat  în subordine care  se  face  

vinovat  de  nerespectarea  regulamentului  de  organizare  si  functionare,  a regulamentului intern al 

spitalului; 

4. propune  programul de  lucru  pe  locuri  de  muncă   si  categorii  de  personal,  pentru personalul aflat 

în subordine, în vederea aprobării de către manager 

5. propune  directorului  medical  planul  anual  de  furnizare  de  servicii  medicale  al sectiei  si răspunde 

de realizarea planului aprobat;  

6. răspunde  de  calitatea  serviciilor  medicale  prestate  de  către  personalul  medico- sanitar din cadrul 

sectiei;  

7. evaluează   necesarul  anual  de  medicamente  si  materiale  sanitare  al  sectiei, investitiile  si lucrarile 

de reparatii curente  si capitale necesare pentru desfăurarea activitătii, pe care le transmite spre aprobare 

conducerii spitalului;  

8. angajează  cheltuieli în limita bugetului repartizat;  

       9. aplică   strategiile  de  dezvoltare  ale  spitalului,  adecvate  la  necesarul  de  servicii 

10. întocmeşte fişele de evaluare a performanţelor individuale ale personalului angajat în secţie şi le 

comunică conducerii spitalului; 

11. verifică şi răspunde de respectarea programului de lucru în cadrul secţiei pe care o conduce. 

12. organizează şi răspunde de întreaga activitate în secţia pe care o conduce , astfel încât să fie realizaţi 

indicatorii de performanţă prevăzuţi în anexa Contractului de administrare al secţiei, stabiliţi de conducerea 

spitalului, care să contribuie la realizarea indicatorilor  de performanţă ai acestuia din urmă ( stipulaţi în 

contractul individual de administrare încheiat între managerul general al spitalului şi Consiliul Judeţean Gorj); 

13. asigură şi răpunde de cunoaşterea şi respectarea , de către personalul subordonat, a dispoziţiile actelor 

normative care reglementează acordarea asistenţei medicale în cadrul sistemului asigurarilor sociale de 

sănătate; 

14. să nu refuze acordarea asistenţei medicale de urgenţă ori de câte ori se solicită unităţii acest serviciu 

15. verifică aplicarea corectă de către colectivul secţiei/clinicii a prevederilor contractului cadru privind 

condiţiile acordării asistenţei medicale spitaliceşti cu respectarea pachetului de servicii de bază pentru 

asiguraţi şi a pachetului minimal în cazul persoanelor cu asigurare facultativă. 

 

             Art. 80  

 Medicul şef  de secţie cît şi medical de specilaitate, pe perioada desfăşoară activitatea în linia de garda , 

controlează calitatea mâncărurilor pregătite (organoleptic, cantitativ, calitativ), înainte de servirea mesei de 

dimineaţă, prânz şi cină ; refuză servirea felurilor de mâncare necorespuzătoare, consemnând observaţiile în 

condica de la blocul alimentar; verificand totodat[  reţinerea probelor de alimente ; 

 

Art. 81 

    (1)Servirea mesei se va face în sala de mese,iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi servită 

la pat, ajutaţi de asistenta de salon sau infirmiera.Nu se permite păstrarea alimentelor în salon. 

          ( 2)  Programul distribuţiei meselor pentru pacienţi şi medicii de gardă 

 

      MIC DEJUN                                      7,30 – 8,00 

      SUPLIMENT BOLNAVI                       10,00 

      PRÎNZ                                                13,00 – 14,00 

      CINA                                                  17,30 – 18,30 

 

    ( 3) Program transport alimente 

       DIMINEAŢA                                    7,15 – 7,45 

       SUPLIMENT                                     9,30 – 10,00 

       PRÎNZ                                               12,30 – 13,30 

       SEARA                                              17,00 – 18,00 
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Art. 82 Accesul neîngrădit al pacienţilor/aparţinătorilor şi vizitatorilor la Registrul de sugesţii, 

reclamaţii şi sesizări reglementat 

 

(1.)   Prezentul Regulament stabileste modul de înregistrare în Registrul de reclamaţii a pretenţiilor şi 

reclamaţiilor pacienţilor/aparţinătorilor şi vizitatorilor, apărute precum  şi de ţinerea acestuia de către Spitalul 

Judeţean de Urgenţă Tg Jiu. 

(2)  . Pacienţii, aparţinatorii şi vizitatorii acestora au acces neîngradit la registrul de sugestii, reclamaţii şi 

sesizări.  

 (3)În secţie există un registru de sugestii reclamaţii şi sesizări care se gaseşte la asistenta şefa. Pacienţii, 

aparţinătorii sau vizitatorii acestora în situaţia în care au o sugestie sau o nemulţumire vor aduce la cunoştinţă 

acest lucru asistenţei de salon care le va sugera să menţioneze opinia dumnealor în scris, în registrul de 

sugestii reclamaţii şi sesizări sau o vor intoduce în cutia special amenajată si amplasata in loc vizibil, pe holul 

de la intrarea principală în spital. 

 (4)Verificarea cutiei are loc zilnic, dimineaţa. 

(5).Registrul de sugestii, reclamaţii şi sesizari va fi luat de la asistenta şefa de către asistenta de salon şi va fi 

pus la dispoziţia bolnavului sau apartinatorului care şi-a exprimat dorinţa de face o reclamaţie sau sugestie.     

(6)După ce bolnavul sau aparţinatorul completează în registru sugestia sau reclamaţia mentionandu-şi numele 

şi semnând petitia facută (in general nu pot fi luate ăn considerare reclamaţiile anonime) asistenta de salon 

înapoiază registrul de sugestii, reclamaţii şi sesizări asistentei şefe care, la rândul ei il va prezenta la raportul 

de gardă pentru a se lua măsurile necesare pentru înlaturarea nemulţumirilor pacienţilor. 

(7).Sugestiile făcute de pacienţi, aparţinători şi vizitatori vor fi analizate de medicul şef al secţiei împreuna cu 

colectivul medical pentru a creşte calitatea îngrijirilor medicale. Reclamaţiile şi sesizarile vor face obiectul 

comisiei de reclamaţii si sesizări. 

(8).Comisia este obligată, lunar sau imediat la sesizare, în primele 2 zile, să înscrie şi să examineze 

reclamaţiile înscrise în Registrul de reclamaţii, să le analizeze din punct de vedere al realităţii datelor sesizate 

şi să ia măsurile necesare. 

(9).Pe versoul reclamaţiei se face o notă despre măsurile întreprinse şi, în termen de cinci zile, trimite, în mod 

obligatoriu, un răspuns în scris reclamantului dacă se cunoaşte identitatea. 

(10).Reclamaţiile şi sesizările cu privire la activitatea medicilor,fac obiectul Consiliului Etic. 

(11).Se interzice scoaterea Registrului de reclamaţii sau a cutiei din incinta unitatii.  

(12). Registrul de reclamatii este un document de strictă evidenţă şi nu poate fi anulat pâna la completarea lui 

ntegrală. După completare el se pastrează în cadrul unităţii un an de zile, apoi se anulează în temeiul actului de 

lichidare. 

 (13)  În cazul în care nu este completat integral în decursul anului, Registrul ramîne în vigoare pentru anul 

urmator. 

                Art. 83.  

        Responsabilităţi privind îmbunătăţirea calităţii serviciilor hoteliere şi medicale: 

   (1)  Comitetul Director al spitalului are următoarele atribuţii: 

1. elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale 

consiliului medical; 

2. elaborează, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al 

spitalului; 

3. propune spre aprobare managerului şi urmăreşte implementarea de măsuri organizatorice privind 

îmbunatatirea calităţii actului medical, a condiţiilor de cazare, igienă şi alimentatie, precum şi de măsuri de 

prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatăţii publice; 

4. analizează propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl supune spre 

aprobare managerului; 
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5.asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici. precum 

şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, pe care le prezinta managerului, 

conform  metodologiei stabilite; 

6. analizează, la propunerea consiliului medical, măsurile pentru dezvoltarea ;şi imbunatăţirea activităţii 

spitalului, în concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, 

ghidurilor şi protocoalelor de practica medicale; 

7. la propunerea consiliului medical, întocmeste, fundamentează şi prezintă spre aprobare managerului planul 

anual de achiziţii publice, lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se 

realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, şi răspunde de realizarea acestora; 

8. analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin 

contracte şi propune managerului măsuri de îmbunatăţire a activităţii spitalului; 

9. deciziile şi hotarârile cu caracter medical vor fi luate avându-se în vedere interesul şi drepturile pacientului, 

principiile medicale general acceptate, nediscriminarea între pacienţi, respectarea demnităţii umane, principiile 

eticii şi deontologiei medicale . 

(2). Directorul financiar contabil, pe baza rapoartelor şi propunerilor compartimentului administrativ 

întocmeşte si prezinta studii privind optimizarea măsurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si 

baneşti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, în scopul administrării cu eficienta maximă a 

patrimoniului unităţii şi a sumelor încasate în baza contractului de furnizare servicii medicale; 

            Art. 84   Respectarea prevederilor prezentului regulament este obligatorie pentru toţi angajaţii 

spitalului, vizitatori, practicanţi, studenţi aflaţi în practica medicală etc.. 

 

 Art. 85   Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat , ori de câte ori necesităţile legale de 

organizare şi disciplina muncii în unitate le cer . 

 

 Art. 86  Este interzis difuzarea presei în incinta Spitalului Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu de către agenţii 

de presă , aceasta neputându-se face decât în spaţiile special amenajate în incinta spitalului . 

 

           Art. 87 

 (1) Reglementarile  care vor fi afisate in sectiile/compartimentele/departamentele medicale ale spitalului cu 

privire la drepturile si obligatiile pe care pacientul ,trebuiesc a fi  respecte pe perioada internarii in spital. 

 (2)Acestea vor constitui formularul pe care pacientul il va semna la internare pentru asumare si luare la 

cunostinta. 

                                                     A.DREPTURILE PACIENŢILOR 
 1.Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umană, fără nici o discriminare. 
2.Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum şi la modul de a le utiliza. 
3.Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identităţii şi statutului profesional al furnizorilor de servicii de sănătate 
4.Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stării sale de sănătate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potenţiale 
ale fiecărei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului şi 
nerespectării recomandărilor medicale, precum şi cu privire la date despre diagnostic şi prognostic. 

 5.Pacientul are dreptul de a cere şi de a obţine o alta opinie medicală. 
6.Pacientul are dreptul sa solicite şi sa primească, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, 
tratamentului şi ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii. 

7.Pacientul are dreptul sa refuze sau sa oprească o intervenţie medicală asumându-şi, în scris, răspunderea pentru decizia sa; 
consecinţele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului. 

8.În cazul în care pacientul necesita o intervenţie medicală de urgenta, consimţământul reprezentantului legal nu mai este 
necesar. 

9.Consimţământul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, păstrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate 
din corpul sau, în vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord. 
10.Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele 
personale sunt confidenţiale chiar şi după decesul acestuia. 
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11.Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi da consimţământul explicit sau dacă 
legea o cere în mod expres. 
12.În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, implicaţi în tratamentul pacientului, 
acordarea consimţământului nu mai este obligatorie. 
13.Pacientul are acces la datele medicale personale. 
14.Intervenţiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacă exista condiţiile de dotare necesare şi personal 
acreditat, cu excepția cazurilor de urgență apărute în situaţii extreme. 
15.Pacientul internat are dreptul şi la servicii medicale acordate de către un medic acreditat din afară spitalului. 
16.Personalul medical sau nemedical din unităţile sanitare nu are dreptul sa supună pacientul nici unei forme de presiune 
pentru a-l determina pe acesta sa îl recompenseze altfel decât prevăd reglementările de plata legale din cadrul unităţii 
respective. 
17.Pacientul poate oferi angajaţilor sau unităţii unde a fost îngrijit plati suplimentare sau donaţii, cu respectarea legii. 

 

B.OBLIGAŢIILE PACIENŢILOR INTERNAŢI 

Pacienţii internaţi sunt rugaţi să respecte prevederile Regulamentului Intern, în ceea ce priveste 

’’Obligaţiile Pacienţilor Internaţi’’,astfel: 
1. să respecte întocmai tratamentul prescris, regimul dietetic și recomandările primite din partea personalului medical; 

2. să respecte normele de igiena personală, ambientul din cameră, pastrarea curateniei si a linistii in camera si pe holuri; 

3. sa citeasca drepturile si obligatiile pacientului afisate in spital; 

4. sa aiba o atitudine respectuoasă fata de personalul spitalului; 

5. sa exploateze corect aparatele si utilitatile din camera, sa pastreze integritatea obiectelor sanitare, a lenjeriei si mobilierului 

din dotare; 

6. sa mentina usa salonului inchisa; aerisirea se va face numai pe geam, de mai multe ori pe zi; 

7. sa permita infirmierei sa faca curatenia zilnica si sa aeriseasca rezerva, de cate ori este nevoie; 

8. sa pastreze cu grija banii, obiectele de valoare, telefonul mobil sau borseta cu acte de identitate, intrucat spitalul nu 
raspunde de pierderea acestora; 

9. sa se deplaseze la investigatii numai insotit de personal auxiliar din sectie; 
10. sa efectueze zilnic igiena generala; 

11. sa foloseasca pentru igiena obiectele personale (pieptene, periuta si pasta de dinti, produse cosmetice personale); 

12. sa respecte programul clinicii privitor la orele de masa, de tratament, de odihna si primire a vizitatorilor, a regulilor ce se 

aplica in spital; 

13. sa limiteze pe cat posibil numarul vizitatorilor si timpul de sedere a acestora in salon; 

14. sa nu permita vizitatorilor sa se aseze pe paturi; 

15. sa nu primeasca vizitatori cu starea sanatatii alterata (viroze, tuse, febra, etc) 

16. sa respecte instructiunile indicate de personalul medical in legatura cu ora si modul de administrare a tratamentului; 

17. sa nu paraseasca salonul in timpul vizitei de dimineata si a contravizitei din cursul dupa-amiezii 

18. sa completeze chestionarul de satisfactie si sa-l predea la externare; 

19. să nu pastreze in noptiera alimente peste noapte; 

20. iesirea sau plecarea din spital se face numai cu permisiunea medicilor; 

21. in timpul deplasarilor la consultatiile interclinice, pacientii vor folosi, peste pijama, halate de protectie; 

22. vizitatorii trebuie sa respecte orarul de vizite afisat si sa fie echipati cu halate si papuci de protectie; 

23. este interzis fumatul și consumul băuturilor alcoolice spital. Pacientii/insotitorii care nu pot renunta la fumat vor face acest 

lucru in locul special amenajat indicat de asistenta de serviciu; 

24. este informat asupra modului de colectare a deseurilor menajere si medicale; 

25. sa nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicului sef sectie 

26. va prezenta asistentei medicale de serviciu/infirmierei, camera cu bunurile si utilitatile sale integre si in stare de functionare; 

in cazul in care se constata deteriorari ale bunurilor spitalului, pacientul plateste contravaloarea. 

27. la externare primeste documentele medicale, va lasa chestionarul de satisfactie completat in urna special amenajata 

28. să respecte semnificația indicatoarelor care restricționează accesul în zone cu risc de accident, contaminare, 

respectiv zone unde accesul public este interzis.  

              Art 88 .Apartinătorii  pacieniţilor  pot beneficia de cazare si masa, prin achitarea unei sume de 80 lei/zi..  
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 Art. 89  Prezentul Regulament Intern se completează  în mod corespunzător atât cu Legea drepturilor 

pacientului ( Legea nr. 46/2003 ) cât şi cu Codul de deontologie medicală. . 

 

 Art. 90  (1) Şefii de secţie , laborator , compartiment , servicii , etc.  au obligaţia de a prelucra 

prevederile Regulamentului Intern cu toţi angajaţii din subordine, sub  semnătura de luare la cunoştinţă. 

                  (2) Prezentul Regulament poate fi consultat atât pe site-ul unităţii, în format electronic, cât şi la 

Serviciul R.U.O.N.S.,  în forma scrisă. 

                  (3) Salariaţii unităţii vor fi înştiinţaţi de orice modificare a prezentuluiRegulament ,prin adresă 

scrisă; modificările aduse putând  consultate ,atât pe site-ul unităţii, în format electronic, cât şi la Serviciul 

R.U.O.N.S.,  în forma scrisă. 

             Art 91. 

        Prezentul regulament este insotit de 2 anexe, astfel: 

 

Anexa nr. 1 REGULAMENT privind aprobarea criteriilor de evaluare a performanţelor 

profesionale individuale şi modelul fişei de evaluare a performanţelor profesionale individuale ale 

personalului SPITALULUI JUDETEAN DE URGENT TG JIU 

  Anexa nr. 2 privind Planul alb pentru managementul incidentelor cu victime  multiple 

 

 

  

 

COMITET DIRECTOR : 

 

TĂTARU TIBERIU, Manager 

   DAVIDESCU MARILENA, Director medical 

   CAPOTĂ GIGEL GHEORGHE, Director financiar contabil 

   BORHINĂ ION, Director de îngrijiri 

 

                                                                        VIZAT PENTRU LEGALITATE  

                         CONSILIER JURIDIC 
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ANEXA NR. 1 

 

                         REGULAMENT 

 privind aprobarea criteriilor de evaluare a performanţelor profesionale individuale şi 

modelul fişei de evaluare a performanţelor profesionale individuale ale personalului 

SPITALULUI JUDETEAN DE URGENT TG JIU 

 

 
 

 Art. 1.Activitatea profesională se apreciază anual, ca urmare a evaluării performanţelor profesionale 

individuale, de către conducătorul instituţiei publice, la propunerea şefului ierarhic, prin acordare de 

calificative: ,,foarte bine”, ,,bine”, ,,satisfăcător” şi ,,nesatisfăcător”. 

 

Art. 2 Evaluarea personalului contractual din cadrul SPITALULUI JUDETEAN DE URGENT TG 

JIUse realizează în perioada cuprinsă între 1 ianuarie şi 30 aprilie din anul următor perioadei evaluate, pe baza 

următoarelor criterii de evaluare:  

a) cunoştinţe şi experienţă; 

b) complexitate, creativitate şi diversitatea activităţilor; 

c) judecata şi impactul deciziilor; 

d) influenţă, coordonare şi supervizare; 

e) contacte şi comunicare; 

f) condiţii de muncă; 

g) incompatibilităţi şi regimuri speciale; 

h) capacitatea de evitare a stărilor conflictuale şi respectarea relaţiilor ierarhice; 

i) adaptabilitatea la situaţii neprevăzute; 

j) asumarea responsabilităţii. 

Art 3. 

(1)La evaluarea personalului contractual se întocmeşte fişa de evaluare a performanţelor profesionale 

individuale, prevăzute in prezentul regulament, în care sunt menţionate criteriile de evaluare, pentru fiecare 

criteriu fiind acordate note de la - 1 la 3. 

(2)Punctajul total acordat angajatului este cuprins între un punctaj total minim egal cu minus 10 şi un 

punctaj total maxim egal cu 30.  

Art. 4. Calificativul final al evaluării se stabileşte în funcţie de suma notelor acordate fiecărui criteriu, 

după cum urmează: 

a) între – 1 şi 9   - nesatisfăcător; 

b) între    10 şi 19 - satisfăcător; 

c) între    20 şii27 - bine; 

d) între    28 şi 30 - foarte bine. 

Art. 5.Criteriile de evaluare, notele/punctele acordate pentru fiecare criteriu, precum şi modalitatea de 

stabilire a calificativului final se aprobă de către ordonatorul de credite bugetare la nivelul fiecărei instituţii 

publice, în funcţie de specificul acesteia, cu respectarea prevederilor legale. 

Art. 6  
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 (1)Rezultatele evaluării sunt consemnate în fişa de evaluare a performanţelor profesionale individuale, 

care se întocmeşte la nivelul fiecărei instituţii publice, calificativul final fiind stabilit pe baza notelor/punctelor 

acordate fiecărui criteriu. 

(2)Sunt exceptaţi de la evaluarea anuală salariaţii care ocupă funcţia de debutant şi care sunt evaluaţi la 

sfârşitul perioadei de debut. 

(3)În mod excepţional, evaluarea performanţelor profesionale individuale se face şi în cursul perioadei 

evaluate în următoarele cazuri: 

a) atunci când pe parcursul perioadei evaluate contractul individual de muncă al salariatului încetează, 

se suspendă sau se modifică, în condiţiile legii. În acest caz, salariatul  va fi evaluat pentru perioada de până la 

încetarea, suspendarea sau modificarea contractului individual de muncă. La obţinerea calificativului anual va 

fi avut în vedere, în funcţie de specificul atribuţiilor prevăzute în fişa postului, şi calificativul obţinut înainte 

de suspendarea sau modificarea contractului individual de muncă. 

b) atunci când pe parcursul perioadei evaluate, contractul individual de muncă al evaluatorului 

încetează, se suspendă sau se modifică, în condiţiile legii. În acest caz evaluatorul are obligaţia ca, înainte de 

încetarea, suspendarea sau modificarea contractului de muncă ori, după caz, într-o perioadă de cel mult 15 zile 

de la încetarea, suspendarea sau modificarea contractului individual de muncă, să realizeze evaluarea 

performanţelor profesionale ale salariaţilor din subordine. Calificativul acordat se va lua în considerare la 

evaluarea anuală a performanţelor profesionale individuale ale acestora. 

c) atunci când pe parcursul perioadei evaluate, salariatul dobândeşte o diplomă de studii de nivel 

superior şi urmează să fie promovat, în condiţiile legii, într-un post corespunzător studiilor absolvite; 

d) atunci când pe parcursul perioadei evaluate salariatul este promovat în grad sau treaptă profesională. 

Art.7.Prin excepţie de la art. 44, evaluarea salariaţilor nu va fi făcută în următoarele situaţii: 

a) delegarea salariatului; 

b) suspendarea contractului individual de muncă în condiţiile art. 50 lit. c) şi h) din Legea nr. 53/2003-

Codul muncii, cu modificările şi completările ulterioare; 

c) încetarea contractului individual de muncă în condiţiile art. 55 lit. a) şi b) din Legea nr. 53/2003-

Codul muncii, cu modificările şi completările ulterioare. 

 Art.8 

.(1)Fişa de evaluare a performanţelor profesionale individuale, se aduce la cunoştinţă fiecărui salariat.  

(2) Salariatul nemulţumit de rezultatul evaluării performanţelor profesionale individuale se poate 

adresa instanţei judecătoreşti competente, în condiţiile legii. . 

               Art.9  În situaţia în care pentru anumite categorii de personal, prin Legea-cadru privind salarizarea 

personalului plătit din fonduri publice sau prin alte acte normative specifice nu este reglementată modalitatea 

de încadrare a absolvenţilor care la data trecerii pe funcţia corespunzătoare la studiilor absolvite erau încadraţi 

pe funcții cu un nivel de studii inferior, specifice domeniului de activitate al instituției publice/domeniului în 

care au absolvit studiile universitare, aceştia de încadrează la gradul imediat superior gradului de debutant 

numai în măsura în care atribuţiile din fişa au fost modificate în mod corespunzător, păstrându-şi gradaţia 

avută la data promovării. 
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             Art. 10.  Prevederile prezentului Regulament pot fi completate cu prevederi cuprinse în acte normative 

cu caracter special. 

 

 

 

 

 

COMITET DIRECTOR : 

 

TĂTARU TIBERIU, Manager 

   DAVIDESCU MARILENA, Director medical 

   CAPOTĂ GIGEL GHEORGHE, Director financiar contabil 

   BORHINĂ ION, Director de îngrijiri 

 

                                                                                  VIZAT DE LEGALITATE , 

                            CONSILIER JURIDIC 
 

 

 

 

 

 

 

 

    NUMELE ŞI PRENUMELE          FUNCŢIA, GRADUL SAU       PERIOADA DE EVALUARE     

            ANGAJATULUI                  TREAPTA PROFESIONALĂ,                  DE LA:  

                     DUPĂ CAZ                                   PÂNĂ LA: 

              

                                  

     APROB, 

     FUNCŢIA ORDONATORULUI DE CREDITE :                                                 

     NUMELE ŞI PRENUMELE ORDONATORULUI DE CREDITE: 

     SEMNĂTURA ŞI DATA:  

 

 

FIŞA DE EVALUARE 

A PERFORMANŢELOR PROFESIONALE INDIVIDUALE 

 

 CRITERII                                                       Note acordate:-1;3   

 

 

1. cunoştinţe şi experienţă ............................................................................................................. 

2. complexitate, creativitate şi diversitatea activităţilor ................................................................ 

3. judecata şi impactul deciziilor .................................................................................................. 

4. influenţă, coordonare şi supervizare ......................................................................................... 

5. contacte şi comunicare ............................................................................................................. 

6. condiţii de muncă ..................................................................................................................... 

7. incompatibilităţi şi regimuri speciale ....................................................................................... 

8. capacitatea de evitare a stărilor conflictuale ............................................................................ 

9. adaptabilitatea la situaţii neprevăzute ...................................................................................... 

10. asumarea responsabilităţii ........................................................................................................ 
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Nota finală (suma notelor acordate pentru fiecare criteriu) ................................................................. 

 

Calificativul final _______________________________ 

 

 

FUNCŢIA, NUMELE ŞI PRENUMELE                     DATA ŞI SEMNĂTURA 

ŞEFULUI  IERARHIC CARE A ÎNTOCMIT             ŞEFULUI IERARHIC CARE A ÎNTOCMIT 

FIŞA DE EVALUARE                                                 FIŞA DE EVALUARE 

  

………………………………………….                       …………………………………………... 

                                                

………………………………………….                       …………………………………………... 

 

 

 

DATA ŞI SEMNĂTURA ANGAJATULUI PENTRU LUARE LA CUNOŞTINŢĂ DESPRE EVALUAREA 

PERFORMANŢELOR PROFESIONALE INDIVIDUALE: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

ANGAJATUL S-A ADRESAT INSTANŢEI JUDECĂTOREŞTI COMPETENTE, ÎN CONDIŢIILE LEGII 

(DA/NU) 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

EVALUAREA  FOST MODIFICATĂ CA URMARE A HOTÂRÂRII JUDECĂTOREȘTI PRIN CARE S-A 

SOLUȚIONAT CONTESTAȚIA ANGAJATULUI 

 

EVALUAREA DEFINITIVĂ  

(SUMA NOTELOR ACORDATE PENTRU CELE 10 CRITERII DE EVALUARE ÎN URMA 

CONTESTAŢIEI)…………………….. 

(CALIFICATIVUL) ………………….. 

 

 

FUNCŢIA PERSOANEI CARE A MODIFICAT EVALUAREA  

 

……………………………………… 

 

 

NUMELE ŞI PRENUMELE PERSOANEI CARE A MODIFICAT EVALUAREA: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DATA ŞI SEMNĂTURA PERSOANEI CARE A MODIFICAT EVALUAREA: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DATA ŞI SEMNĂTURA ANGAJATULUI PENTRU LUARE LA CUNOŞTINŢĂ DESPRE EVALUAREA 

DEFINITIVĂ A PERFORMANŢELOR PROFESIONALE INDIVIDUALE: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

                                                                    MANAGER 
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