
 
ROMÂNIA                                                                                                                                                                                                                            
JUDEŢUL PRAHOVA                                                             
CONSILIUL JUDEŢEAN     
                                                        

H O T Ă R Â R E 
privind   modificarea  structurii organizatorice  a Spitalului  Județean de 

Urgență  Dr. Constantin Andreoiu Ploieşti   
 

 Având în vedere: 
       - Referatul de aprobare nr. 14679/10.06.2024 al domnului Dumitru Tudone 
vicepreședinte al Consiliului Judeţean Prahova, desemnat să exercite temporar 
atribuțiile președintelui Consiliului Județean Prahova şi Raportul comun 
nr.14686/10.06.2024 al Serviciului Resurse Umane și al Biroului Sănătate, Cultură, 
Învăţământ, Mass-media, Sport, Tineret, ONG-uri, Turism din cadrul Consiliului 
Județean Prahova; 

În conformitate cu: 
  -  Prevederile art. 172 alin.(5) și  alin. (7)  din  Legea nr. 95/2006  privind  
reforma în domeniul  sănătăţii, republicată  cu modificările şi completările ulterioare; 
 - Prevederile din  Legea – Cadru nr.153/2017 privind  salarizarea  
personalului plătit din fonduri publice, cu  modificările și completările ulterioare; 
  - Prevederile din Legea nr. 53/2003 – Codul Muncii, republicat, cu 
modificările şi completările ulterioare; 
 - Prevederile Ordinului nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de 
personal pentru asistenţa medicală spitalicească, precum şi pentru modificarea şi 
completarea Ordinului ministrului sănătăţii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea 
normativelor de personal, ale Ordinului nr. 1500/2009 privind aprobarea 
Regulamentului de organizare şi funcţionare a secţiilor şi compartimentelor de 
anestezie şi terapie intensivă din unităţile sanitare, ale Ordinului nr. 1706/2007 
privind conducerea şi organizarea unităţilor şi compartimentelor de primire a 
urgenţelor, ale  Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de 
supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în 
unităţile sanitare, ale  Ordinului nr. 375/2006 privind înfiinţarea, organizarea şi 
funcţionarea centrelor de sănătate mintală, ale Ordinului nr. 1312/2020  al 
Ministerului Sănătății privind organizarea și funcționarea structurii de management al 
calității serviciilor de sănătate în cadrul unităților  sanitare cu paturi și serviciilor de 
ambulanță, în procesul de implementare a sistemului de management al calităţii 
serviciilor de sănătate şi siguranţei pacientului;  
  -  Prevederile art. 15 din Hotărârea de Guvern nr. 56/2009 pentru aprobarea 
Normelor metodologice de aplicare a Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr. 
162/2008 privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de 
Ministerul Sănătăţii către autorităţile administraţiei publice locale, cu modificările şi 
completările ulterioare; 
  -  Scrisoarea  nr. 26533/05.06.2024 a Spitalului Județean de Urgență Dr. 
Constantin Andreoiu Ploiești privind propunerea de modificare a structurii 
organizatorice pentru unitatea sanitară, precum și aprobarea organigramei, a statului 
de funcții și a regulamentului de organizare și funcționare;  



-   Ordinul Ministrului Sănătății nr. 753/2010  privind  structura organizatorică 
a Spitalului Județean de Urgență Ploiești, modificată, și  completată prin scrisoarea   
Ministerului Sănătății nr. AR 5634/27.03.2024 prin care se avizează modificarea 
structurii organizatorice a Spitalului Județean de Urgență Dr. Constantin Andreoiu 
Ploiești;  
        În temeiul prevederilor art. 173 alin. (1) lit. a), alin. (2) lit. b) și c ) și alin (5) lit. 
c),  precum și ale art. 196 alin. (1) lit. a)  din  Ordonanța de Urgență a Guvernului nr. 
57/2019 privind Codul  Administrativ cu modificările şi completările ulterioare, 
 
             Consiliul Judeţean Prahova adoptă prezenta hotărâre: 
 
 Art. 1  (1)  Se modifică  structura  organizatorică a  Spitalului  Județean de 
Urgență Dr. Constantin Andreoiu Ploieşti, unitate sanitară publică cu paturi, cu sediul 
în municipiul Ploiești, str. Găgeni, nr.100, județul Prahova.   
                         (2) Structura organizatorică modificată conform prevederilor alin. (1) 
este cuprinsă  în anexa  nr.1  care face parte integrantă din prezenta hotărâre. 
 Art. 2 Organigrama, statul de funcţii și regulamentul de organizare și 
funcționare corespunzătoare structurii stabilite la art.1 pentru  Spitalul  Județean de 
Urgență  Dr. Constantin Andreoiu  Ploieşti sunt cuprinse  în anexele  nr. 2 - nr. 4  
care  fac parte integrantă din prezenta hotărâre.  
 Art. 3  Prevederile prezentei hotărâri vor fi  duse la îndeplinire de Spitalul 
Județean de Urgență  Dr. Constantin Andreoiu Ploiești.  
 Art. 4 Direcția Juridic Contencios și Administrație Publică va comunica 
prezenta hotărâre persoanelor interesate. 
 
 
 

p. PREŞEDINTE, 
Dumitru Tudone 

 
                                                                                                        

CONTRASEMNEAZĂ: 
                                                                                              SECRETAR GENERAL,                                                                                                       
                                                                                                       Bîgiu Hermina Adi  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ploieşti, 27 iunie 2024 
 
Nr. 111 



 
CONSILIUL JUDEŢEAN PRAHOVA       
                                                                              Anexa nr. 1 
                      la Hotărârea  nr. .......... 
             din data de ................... 
 

STRUCTURA  ORGANIZATORICĂ 
a Spitalului  Județean de Urgență  Dr.Constantin Andreoiu Ploiești 

 
Sediul Nord din str. Găgeni nr. 100 
- Secția chirurgie generală I                      83 paturi 
- Secția chirurgie generală II                         80 paturi 
- Secția chirurgie vasculară            25 paturi 
- Secția chirurgie plastică, estetică şi  
    microchirurgie reconstructivă      33 paturi 

din care: 
          - compartiment TI                                   5 paturi 
- Secția medicină internă I                80 paturi     

din care: 
 - compartiment boli cronice                     5 paturi 
- Secția ortopedie și traumatologie           40 paturi 
- Secția cardiologie              90 paturi 

din care:   
- unitate de supraveghere și  
tratament avansat al pacienților  
cardiaci critici              12 paturi 
- compartiment cardiologie  
intervențională                                10 paturi 
- compartiment boli cronice            10 paturi 

-    Secția neurochirurgie                        34 paturi 
-    Secția ATI I              42 paturi 

din care: 
             - compartiment toxicologie           4 paturi  
-  Secția neurologie              95 paturi 

din care : 
- compartiment boli cronice            20 paturi 

Sediul din strada Buna Vestire nr. 1-3 
- Secția gastroenterologie        40 paturi 

din care : 
- compartiment boli cronice                     10 paturi 

-  Secția boli cronice (medicina internă) II          32 paturi                                           
- Secția hematologie                                                                                                         
25 paturi 
- Compartiment dermatovenerologie          20 paturi 
-Secția psihiatrie                                                  80 paturi 
                                                         

din care : 
 - compartiment boli cronice              10 paturi 
- Secția diabet zaharat, nutriție și  
boli metabolice              28 paturi 

din care : 



- compartiment endocrinologie               6 paturi 
- Sectia nefrologie              26 paturi 
 din care: 
 - comp Dializă peritoneală          4 paturi 
 
Sediul din str. Romană nr. 116 
- Secția urologie                                45 paturi 
- Secția ORL              45 paturi 
- Compartiment  chirurgie orală și   
maxilo-facială             20 paturi 
- Compartiment ATI             10 paturi 
- Secția oftalmologie            25 paturi  
 
Sediul din strada Oborului nr. 2 
-  Secția  pneumologie            77 paturi 

din care: 
- compartiment TBC          25 paturi 

 - compartiment boli cronice 
            pneumologie      10 paturi 
 - compartiment terapie acută         12 paturi 
 
Sediul din Bd. Republicii  nr. 271 
- Secția boli infecțioase adulți           50 paturi 
- Compartiment HIV/SIDA (adulți si copii)          5 paturi 
- Secția boli infecțioase copii           30 paturi 
 
Sediul din str. Mihai Bravu nr. 116 
- Secția obstetrică-ginecologie I           55 paturi 
- Secția obstetrică-ginecologie II           60 paturi 
- Secția obstetrică-ginecologie III           60 paturi 
- Secția neonatologie I                                      60 paturi 
 
- Secția neonatologie II (prematuri)          40 paturi 

din care: 
 - compartiment terapie intensivă    15 paturi 
- Secția ATI II                    25 paturi 
 
 
       TOTAL            1460 paturi 
 
Spitalizare de zi                     54 paturi 
 din care: 

- str. Găgeni nr. 100       15 paturi 
- str. Buna Vestire nr.1-3  5 paturi 
- oncologie medicală 

   str. Buna vestire nr.1-3  5 paturi 
- str. Romană nr. 116   5 paturi 
- str. Oborului nr. 2   2 paturi 
- boli infecțioase adulți 

bd. Republicii nr. 271   4 paturi 
- HIV/SIDA bd. Republicii  



nr. 271     6 paturi 
-  boli infecțioase copii 

bd. Republicii nr. 271   2 paturi 
- str. Mihai Bravu nr. 116       10 paturi 

 
 
- Centrul de hemodializă       19 aparate 
- UPU/SMURD     
        - Cabinet medicină dentară de urgență 
- Camere de gardă  
- Farmacie cu circuit închis I (Str. Găgeni nr. 100) cu oficină cu circuit închis la sediul din 
Bd. Republicii 271 
- Farmacie cu circuit închis II (Str. Mihai Bravu nr. 116) cu oficine cu circuit închis la sediile 
din Str. Buna Vestire nr. 1-3 și Str. Romana nr. 116 
- Farmacie cu circuit închis III (Str. Oborului nr. 2) 
- Bloc Operator 1 la sediul din Str. Găgeni nr. 100 
- Bloc Operator 2 la sediul din Str. Romana nr. 116 
- Bloc Operator 3 la sediul din Str. Mihai Bravu nr. 116 
- Bloc de nașteri la sediul din Str. Mihai Bravu nr. 116 
- Unitate de Transfuzie Sanguină (Str. Găgeni nr. 100) cu punct de lucru la sediul din  
Str. Mihai Bravu nr. 116 
- Sterilizare (Str. Găgeni nr. 100) cu puncte de lucru la sediile din Str. Romană nr. 116 și Str. 
Mihai Bravu nr. 116 
- Laborator analize medicale, inclusiv diagnostic molecular, (Str. Găgeni nr. 100) cu  
puncte de lucru:  

-sediul din Str. Romană nr. 116 
-sediul din Bd. Republicii nr. 271 
- sediul din Str. Mihai Bravu nr. 116 
-puncte de recoltare în str. Găgeni nr. 100 și str. Mihai Bravu nr. 116 

- Laborator radiologie și imagistică medicală (Str. Găgeni nr.100) cu puncte de lucru la: 
    - sediul din Str. Romană nr.116,  
    - sediul din Str. Oborului nr. 2,  
    - sediul din Bd. Republicii nr. 271,  
    - sediul din Str. Mihai Bravu nr. 116,  
    - sediul din strada Andrei Mureșanu nr. 56. 

- Laborator de Cardiologie Intervențională si Radiologie Intervențională în strada Găgeni 
nr. 100. 
- Serviciul de anatomie patologică, str. Găgeni nr.100: 

- compartiment citologie 
- compartiment histopatologie 
- prosectura 

cu punct de lucru la în Str. Mihai Bravu nr. 116: 
- compartiment citologie 
- compartiment histopatologie 
- prosectura 

- Centrul de sănătate mintală adulți (CSM) str. Buna Vestire nr. 1-3 
- Laborator explorări funcționale Str. Găgeni nr. 100  
- Compartiment endoscopie digestivă Str. Găgeni nr. 100 
- Serviciul de Statistică si Informatica Medicală 
- Serviciul județean de medicină legală cu sediu str. Ana Ipătescu, nr. 59 A 
- Serviciu de prevenire a infecțiilor asociate asistenței medicale 
- Cabinet diabet zaharat, nutriție și boli metabolice str. Buna Vestire nr. 1-3 



- Cabinet oncologie medicală str. Buna Vestire nr. 1-3 
- Cabinet medicină sportivă str. Poștei, nr. 13 A 
- Cabinet planificare familială str. Mihai Bravu, nr. 116 
- Dispensar PNF str. Andrei Muresanu, nr. 56 
- Cabinet boli infecțioase bd. Republicii, nr. 271 
- Cabinet boli infecțioase (HIV/SIDA) bd. Republicii, nr. 271 
- Cabinet boli infecțioase (antirabic) bd. Republicii, nr. 271 
- Compartiment de îngrijiri paliative la domiciliu str. Buna Vestire nr. 1-3 
- Compartiment dietetică 
- Compartiment asistență socială 
 
- Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in specialitățile : 

- Medicină internă 
- Cardiologie 
- ORL 
- Oftalmologie 
- Chirurgie generală 
- Gastroenterologie 
- Neurologie 
- Ortopedie si traumatologie 
- Dermatovenerologie 
- Endocrinologie 
- Urologie 
- Chirurgie plastică, microchirurgie reconstructivă 
- Psihiatrie 
- Nefrologie 
- Hematologie 
- Neurochirurgie 
- Alergologie și imunologie clinică 
- Medicina muncii 
- Chirurgie orală si maxilo-facială 
- Pneumologie 
- Chirurgie vasculară 
- Obstetrică-ginecologie 
- Obstetrică-ginecologie (cu atestat de planificare familială) 
- Neonatologie 
- Pediatrie 
- Cabinet de îngrijiri paliative 

 
La nivelul spitalului funcționează Centrul Județean de Diabet Zaharat, Nutriție și Boli 
Metabolice. 
Laboratoarele deservesc atât paturile cât și ambulatoriul integrat. 
Aparat funcțional 
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CONSILIUL JUDEȚEAN PRAHOVA          Anexa nr. 3 

                                                                La Hot.nr.…………….. 

         din data de …………….. 

STAT DE FUNCȚII 

SPITALUL JUDEȚEAN DE URGENȚĂ DR. CONSTATIN ANDREOIU PLOIEȘTI  

Nr.crt. Denumirea functiei ,gradul 
profesional  

Nivel 
Studii 

Posturi 
aprobate 

Numar posturi 

Total 
 din care 

Functii de 
conducere 

Functii de 
executie 

COMITET DIRECTOR 
1 Manager S 1 1 1 0 
2 Director Medical S 1 1 1 0 
3 Director Financiar Contabil S 1 1 1 0 
4 Director ingrijiri S 1 1 1 0 

POSTURI PERSONAL DE SPECIALITATE MEDICO-SANITAR- CONDUCERE 
5 Sef Sectie S 29 29 29 0 
6 Sef Laborator (Lab.Analize 

medicale, Lab.Radiologie, 
Lab.Cardiologie interventionala) 

S 3 3 3 0 

7 Sef Servicii medicale (anatomie 
patologica; medicina legala; 
SPIAAM, Statistica med.) 

S 4 4 4 0 

8 Sef Centru (hemodializa, sanatate 
mintala adulti) 

S 2 2 2 0 

9 Farmacist SEF S 3 3 3 0 
POSTURI PERSONAL DE SPECIALITATE MEDICO-SANITAR 

10 Medic primar S 241 241 0 241 
11 Medic specialist S 187 187 0 187 
12 Medic S 11 11 0 11 
13 Medic rezident an I S 4 4 0 4 
14 Medic rezident an II S 18 18 0 18 
15 Medic rezident an III S 5 5 0 5 
16 Medic rezident an IV S 4 4 0 4 
17 Medic rezident an V S 2 2 0 2 
18 Farmacist clinician S 1 1 0 1 
19 Farmacist primar S 3 3 0 3 
20 Farmacist S 4 4 0 4 
21 Farmacist rezident an II S 2 2 0 2 
22 Biolog principal S 8 8 0 8 
23 Biolog specialist S 3 3 0 3 
24 Biolog S 1 1 0 1 
25 Biolog debutant S 1 1 0 1 
26 Biochimist principal S 5 5 0 5 
27 Biochimist S 3 3 0 3 



28 Biochimist debutant S 1 1 0 1 
29 Chimist principal S 6 6 0 6 
30 Chimist specialist S 1 1 0 1 
31 Chimist S 4 4 0 4 
32 Psiholog principal S 3 3 0 3 
33 Psiholog specialist S 4 4 0 4 
34 Psiholog practicant S 1 1 0 1 
35 Psiholog clinician S 4 4 0 4 
36 Fiziokinetoterapeut / 

Kinetoterapeut 
S 5 5 0 5 

37 Asistent social principal S 2 2 0 2 
38 Asistent social  S 6 6 0 6 
39 Profesor CFM principal SSD 1 1 0 1 
40 Asistent medical principal S 60 60 0 60 
41 Asistent medical  S 7 7 0 7 
42 Asistent medical principal SSD 3 3 0 3 
43 Moasa principala S 15 15 0 15 
44 Moasa S 8 8 0 8 
45 Asistent medico - social principal PL 4 4 0 4 
46 Asistent medical principal PL 1226 1226 0 1226 
47 Asistent medical PL 320 320 0 320 
48 Asistent medical debutant PL 6 6 0 6 
49 Asistent social principal PL 1 1 0 1 
50 Asistent medico - social PL 1 1 0 1 
52 Sora medicala principala PL/M 1 1 0 1 
53 Autopsier M / G 9 9 0 9 
54 Registrator medical principal M 14 14 0 14 
55 Registrator medical PL/M 34 34 0 34 
56 Statistician medical principal M 10 10 0 10 
57 Instructor de ergoterapie M 1 1 0 1 
58 Inginer aparatura medicala IA S 2 2 0 2 
59 Tehnician aparatura medicala 

principal 
PL/M 9 9 0 9 

60 Tehnician aparatura medicala  PL/M 6 6 0 6 
61 Laborant determinari I M 3 3 0 3 
62 Laborant determinari II M 2 2 0 2 

POSTURI PERSONAL AUXILIAR SANITAR 
63 Infirmiera G 603 603 0 603 
64 Ingrijitoare G 308 308 0 308 
65 Ingrijitor bolnavi psihici/ 

supraveghetor 
G 5 5 0 5 

66 Brancardier G 192 192 0 192 
67 Sofer autosanitara M 10 10 0 10 

POSTURI PERSONAL TEHNIC, ECONOMI, ADMINISTRATIV ȘI DESERVIRE 
68 Sef Serviciu S 5 5 5 0 
69 Sef Serviciu Managementul calitatii S 1 1 1 0 
70 Consilier juridic IA S 2 2 0 2 
71 Consilier juridic I S 1 1 0 1 
72 Referent de specialitate I S 3 3 0 3 



73 Referent de specialitate III S 1 1 0 1 
74 Consilier I S 5 5 0 5 
75 Consilier II S 4 4 0 4 
76 Inspector de specialitate II  S 1 1 0 1 
77 Inspector de specialitate III S 1 1 0 1 
78 Economist IA S 25 25 0 25 
79 Economist I S 4 4 0 4 
80 Economist II S 2 2 0 2 
81 Inginer IA S 2 2 0 2 
82 Analist programator IA S 1 1 0 1 
83 Subinginer I SSD 1 1 0 1 
84 Analist (programator) ajutor IA M 1 1 0 1 
85 Referent IA M 7 7 0 7 
86 Referent I M 1 1 0 1 
87 Contabil IA M 1 1 0 1 
88 Tehnician IA M 1 1 0 1 
89 Operator calculator M 5 5 0 5 
90 Administrator I M 1 1 0 1 
91 Secretara M 2 2 0 2 
92 Magaziner M 4 4 0 4 
93 Arhivar M 2 2 0 2 
94 Functionar administrativ M;G 1 1 0 1 
95 Preot S 3 3 0 3 
96 Muncitor calificat, bucatar I G 63 63 0 63 
97 Muncitor calificat II G 40 40 0 40 
98 Muncitor calificat III G 20 20 0 20 
99 Muncitor calificat IV G 11 11 0 11 
100 Muncitor necalificat G 40 40 0 40 
101 Sofer II G 5 5 0 5 
102 Ingrijitoare deservire G 28 28 0 28 
103 Garderobier G 15 15 0 15 
104 Manipulant G 12 12 0 12 

 TOTAL 3768 3768 51 3717 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



              

 

 

 

 

 

 

REGULAMENTUL  DE ORGANIZARE ŞI FUNCŢIONARE 

Spitalul Judeţean de Urgenţă  Dr. Constantin Andreoiu  Ploieşti 

 
   

 
   
   
   
   
   

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Anexa nr. 4 
La Hotărârea nr.............. 
din data de .....................  

 

CONSILIUL JUDEȚEAN 
PRAHOVA  



CUPRINS  
 
 
 
 
CAPITOLUL I. DISPOZIŢII GENERALE     
 
CAPITOLUL II. OBIECTUL  DE ACTIVITATE  
 
CAPITOLUL III. CONDUCEREA 
 
CAPITOLUL IV. STRUCTURA  
 
CAPITOLUL V. CONSILIILE ŞI COMISIILE CE FUNCŢIONEAZĂ ÎN CADRUL 
SPITALULUI 
 
CAPITOLUL VI. FINANŢAREA  SPITALULUI 
 
CAPITOLUL VII. DISPOZIŢII FINALE 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



CAPITOLUL I. DISPOZIŢII GENERALE 
 
Art. 1 (1) Spitalul Judeţean de Urgenţă Dr. Constantin Andreoiu Ploieşti este unitate  sanitară de 
utilitate publică, cu personalitate juridică, cu rol în asigurarea de servicii medicale ce funcționează pe 
principiile prevăzute în Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi 
completările ulterioare, participând la asigurarea stării de sănătate a populaţiei.  
(2) Spitalul funcţionează cu un număr de 1460 de paturi şi 54 de paturi spitalizare de zi conform 
structurii organizatorice a spitalului aprobată prin Ordinul Ministerului Sănătăţii nr.753/2010 
modificată si completată cu  Avizul nr. AR5634/27.03.2024, emis de Ministerul Sănătății. 
(3) Urmare OMS nr.761/26.05.2011 Spitalul Judeţean de Urgenţă Ploieşti a fost clasificat în spital de 
urgenţă cu nivel de competenţă III. 
 

CAPITOLUL II. OBIECTUL  DE  ACTIVITATE  AL SPITALULUI 
 
Art. 2. – În raport cu obiectul său de activitate, spitalul asigură pentru populaţia deservită,  următoarele 
servicii medicale: 

a. prevenirea şi combaterea bolilor cu potenţial endemo-epidemic; 

b. primul ajutor medical şi asistenţă medicală de urgenţă, dacă starea sănătăţii persoanei este 
critică; 

c. efectuarea, fără discriminare, a consultaţiilor, investigaţiilor, stabilirea diagnosticului, 
efectuarea tratamentelor şi a altor îngrijiri medicale tuturor pacienților spitalizaţi;  

d. asigură servicii medicale pacienților cu probleme sociale sau psihocomportamentale aduse în 
regim de urgență cât și persoanelor private de libertate, în condițiile asigurării unor măsuri de 
siguranță pentru ceilalți pacienți și personalul propriu.  

e. recuperarea medicală a pacienților; 

f. achiziţionarea, gestionarea şi distribuirea medicamentelor; 

g. achiziţionarea, depozitarea, distribuirea şi întreţinerea instrumentarului şi aparaturii medicale, a 
altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor în vigoare; 

h. controlul şi urmărirea calităţii medicamentelor administrate pacienților, în vederea creşterii 
eficienţei tratamentelor, evitării riscului terapeutic şi a fenomenelor adverse; 

i. desfăşurarea unei activităţi de cercetare ştiinţifică având ca scop promovarea stării de sănătate a 
pacienţilor; 

j. crearea unor condiţii moderne de confort, asigurarea unei alimentaţii specifice afecţiunilor şi 
servirea mesei în condiţii de igienă; 

k. educaţia sanitară a pacienților internaţi sau asistaţi în ambulatoriu; 

l. realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de securitate şi sănătate în muncă şi 
de pază contra incendiilor, precum şi a celor privind protecţia civilă, corespunzător normelor 
legale; 

m. organizarea şi desfăşurarea activităţii de arhivare a documentelor primite, generate şi deţinute 
de unitate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 

n. asigurarea condiţiilor optime de păstrare a fondului de documente, cu respectarea termenelor de 
păstrare stabilite pentru unităţile sanitare. 



ART. 3. Pregătirea cadrelor medicale şi elevilor în spital este admisă atât pentru cei din învăţământul 
de stat, cât şi pentru cei din învăţământul privat autorizat sau acreditat potrivit legii. 
ART. 4. Activităţile de învăţământ sunt astfel organizate încât să consolideze calitatea actului medical, 
cu respectarea drepturilor pacienţilor, a eticii şi deontologiei medicale. 
ART. 5. Colaborarea dintre spital și unităţile de învăţământ medical, se desfăşoară pe bază de contract, 
încheiat conform metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sănătăţii şi al ministrului 
educaţiei și cercetării. 
ART. 6. Spitalul are obligaţia să desfăşoare activitatea de educaţie medicală şi cercetare (EMC) pentru 
medici, asistenţi medicali şi alt personal. Costurile acestor activităţi sunt de regulă suportate de 
personalul beneficiar. Spitalul poate suporta astfel de costuri în condiţiile alocărilor bugetare. 
ART. 7. (1) Spitalul asigură condiţii de investigaţii medicale, cazare, igienă, alimentaţie şi de 
prevenire a infecţiilor asociate actului medical, conform normelor aprobate conform prevederilor 
legale în vigoare. 
(2) Spitalul răspunde, în condiţiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea condiţiilor 
de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor asociate actului medical, precum şi pentru 
acoperirea prejudiciilor cauzate pacienţilor, stabilite de către organele competente. 
(3) Spitalul răspunde pentru păstrarea confidenţialităţii tuturor informaţiilor având legătură cu 
serviciile medicale acordate asiguraţilor faţă de terţi. 
(4) Spitalul răspunde pentru acordarea serviciilor medicale asiguraţilor în mod nediscriminatoriu, 
precum şi pentru respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale. 
ART. 8. (1) Spitalul are obligaţia de a acorda primul ajutor şi asistenţă medicală de urgenţă oricărei 
persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii acesteia este critică.  
(2) Spitalul va fi în permanenţă pregătit pentru asigurarea asistenţei medicale în caz de conflict armat, 
dezastre, atacuri teroriste, tulburări sociale şi în alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu toate 
resursele la înlăturarea efectelor acestora. 
ART. 9. (1) Spitalul are obligaţia să înregistreze, să stocheze, să prelucreze şi să transmită informaţiile 
privind activitatea de îngrijire, conform normelor elaborate de Ministerul Sănătăţii. 
(2) Raportările statistice se fac atât la Ministerul Sănătăţii, cât şi la Casa Judeţeană de Asigurări de 
Sănătate Prahova. 
(3) Personalul medical are obligaţia de a respecta clauzele contractuale cu Casa Judeţeană de Asigurări 
de Sănătate şi este sancţionat corespunzător legii în cazul nerespectării acestor clauze. 
(4) Spitalul are obligaţia de a completa prescripţiile medicale conexe actului medical atunci când este 
cazul pentru afecţiuni acute, subacute, cronice. 
1. Atribuţiile spitalului 
ART. 10. (1) Spitalul este obligat să asigure: 

a. stabilirea corectă a diagnosticului şi a conduitei terapeutice pentru pacienţii spitalizaţi; 

b. gestionarea datelor şi informaţiilor medicale, prin centralizarea, administrarea, protejarea şi 
asigurarea back-ului datelor cu caracter general cât şi cele cu caracter confidential;  

c. aprovizionarea şi distribuirea medicamentelor; 

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

e. aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare atât din punct de vedere 
calitativ, cât şi din punct de vedere cantitativ, conform legislaţiei în vigoare; 

f. asigurarea unui microclimat corespunzător, astfel încât să fie prevenită apariţia de infecţii 
asociate actului medical; 



g. realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de protecţie a muncii şi pază contra 
incendiilor conform normelor în vigoare; 

h. limitarea accesului vizitatorilor în spital în perioada de carantină, iar în unele secţii, interzicerea 
vizitării; 

(2)  Atribuţiile personalului spitalului sunt stabilite prin fişele de post. 
(3) În cazul unor activităţi medicale sau farmaceutice pentru care spitalul nu are specialiștii angajați 
pentru astfel de activități ori manopere medicale, se pot încheia contracte privind furnizarea unor astfel 
de servicii medicale sau farmaceutice cu persoane fizice sau juridice specializate, iclusiv cu o altă 
unitate medicală publică sau privată acreditată.  
(4) Spitalul poate încheia contracte privind furnizarea de servicii auxiliare, necesare asigurării 
funcţionalității spitalului.  
 

CAPITOLUL III. CONDUCEREA SPITALULUI 
 
ART. 11. Spitalul este condus de un manager, persoană fizică. În cadrul spitalului se organizează şi 
funcţionează Consiliul de administraţie, Comitetul director și alte comisii, comitete, organizate 
conform prevederilor prezentului regulament. 
ART. 12. – Conducerea spitalului este formată din: 
- Consiliul de administraţie; 
- Manager, care asigură conducerea curentă a spitalului; 
- Comitetul director, format din: 
        - manager; 
       - director medical; 
       - director financiar-contabil; 
       - director de îngrijiri. 
 
1. CONSILIUL DE ADMINISTRAŢIE 
 
ART. 13. (1) Potrivit art.187 Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - cu modificarile si 
completarile ulterioare, la nivelul spitalului funcționează Consiliul de administraţie, care are rol de a 
dezbate principalele probleme de strategie şi de organizare şi funcţionare a spitalului şi de a face 
recomandări managerului spitalului. Consiliul de administraţie are următoarea componenţă: 

a. 2 reprezentanţi numiţi de Direcţia de Sănătate Publică Prahova;  

b. 3 reprezentanţi numiţi de Consiliul Judeţean Prahova, din care unul sa fie economist;  

c. un reprezentant numit de Preşedintele Consiliului Judeţean Prahova;  

d. un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiul Medicilor din Romania, cu statut de invitat;  

e. un repezentant al structurii teritoriale al Ordinului Asistenţilor Medicali, Generalişti, Moaşelor 
şi asistenţilor Medicali din Romania, cu statut de invitat;  

f. un reprezentant al sindicatului legal constituit în unitate, afiliat federaţiilor sindicale semnatare 
ale contractului colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară, cu statut de invitat permanent;  

(2) Managerul participă la şedinţele consiliului de administraţie fără drept de vot.  
ART. 14. Atribuţiile principale ale Consiliului de administraţie sunt următoarele: 



a. avizează bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului, precum şi situaţiile financiare trimestriale 
şi anuale; 

b. organizează concurs pentru ocuparea funcţiei de manager, în baza regulamentului aprobat prin 
ordin al ministrului sănătăţii; 

c. aprobă măsurile pentru dezvoltarea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii 
medicale ale populaţiei; 

d. avizează programul anual al achiziţiilor publice, întocmit în condiţiile legii; 

e. analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor de către membrii Comitetului director şi 
activitatea managerului şi dispune măsuri pentru îmbunătăţirea activităţii; 

f. propune revocarea din funcţie a managerului şi a celorlalţi membri ai Comitetului director în 
cazul în care constată existenţa situaţiilor prevăzute de legislaţia în vigoare. 

ART. 15. Consiliul de administraţie se intruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea 
majoriăţii membrilor săi, a preşedintelui de şedinţă sau a managerului şi ia decizii cu majoritatea 
simpla a membrilor prezenţi. 
 
2. MANAGERUL 
 
ART. 16. (1) Consiliul de administratie organizeaza concurs pentru selectionarea managerului care sa 
asigure managementul unitatii sanitare, prin act administrativ al presedintelui consiliului judetean. 
(2) Consiliul de administratie are obligatia de a contracta experti externi in vederea bunei desfasurari a 
concursului, a evaluarii planului de management si a modului de indeplinire prin planul de 
management a criteriilor generale si specifice de performanta, cu aprobarea ordonatorului de credite si 
a prevederilor legale in vigoare. 
Art. 17. (1) Spitalul este condus de către un manager. Acesta încheie un contract de management cu 
Presedintele Consiliului judetean pe o perioadă de 4 ani. Contractul de management poate fi prelungit 
pe o perioadă de 3 luni, maximum de două ori, perioadă în care se organizează concursul de ocupare a 
postului, sau poate înceta înainte de termen în urma evaluării anuale efectuate pe baza criteriilor de 
performanţă stabilite de Consiliul Judetean. 
(2) Atribuţiile managerului sunt prevăzute în contractul de management, conform legislaţiei în vigoare. 
(3) Atribuțiile managerului prevăzute și în contractul de management sunt: 
A) In domeniul managementului  serviciilor medicale : 
a) elaborează, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona deservita arondată, planul 

de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului 
medical,împreună cu ceilalţi membrii ai Comitetului Director şi pe baza propunerilor Consiliului 
Medical, plan ce se aprobă de Consiliul de administraţie al spitalului. Planul de dezvoltare a 
spitalului se structurează pe etape anuale, evaluate la sfarşitul fiecărui an financiar; 

b) aprobă formarea şi utilizarea fondului de dezvoltare a spitalului, pe baza propunerilor Comitetului 
Director, cu respectarea prevederilor legale; 

c) aprobă planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul Director, la propunerea Consiliului 
Medical; 

d) aprobă măsurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activităţii spitalului, în 
concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei; 

e) elaborează şi pune la dispoziţia Consiliului de administraţie  rapoarte privind activitatea spitalului 
aplica strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical; 



f) face propuneri, pe baza analizei în cadrul Comitetului Director şi a Consiliului Medical, privind 
structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului şi a denumirii unităţii în vederea 
aprobării de către Ministerul Sănătăţii în conformitate cu reglementările legale în 
vigoare;(conform OMS 1384/2010 se regaseste la Obligatiile managerului in domeniul politicii de 
personal si al structurii organizatorice ) 

g)  îndrumă şi coordonează activitatea de prevenire a infecţiilor nosocomiale;  

h) dispune măsurile necesare în vederea realizării indicatorilor de performanţă a activităţii asumaţi 
prin prezentul contract;  

i) desemnează, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor naţionale de 
sănătate derulate la nivelul spitalului;  

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

k) negociază şi încheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate, 
în condiţiile stabilite în contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul 
sistemului de asigurări sociale de sănătate;  

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

 
B) In domeniul managementului economico-financiar: 

a) aprobă şi raspunde realizarea planului anual de achiziţii publice; 

b) aprobă lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze 
într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, la propunerea Comitetului Director; 

c) aprobă bugetul de venituri şi cheltuilei al spitalului, cu acordul ordonatorului de credite ierarhic 
superior; 

d) aprobă repartizarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe secţii, laboratore şi 
compartimente şi alte structuri din spital, pe baza propunerilor fundamentate ale şefilor de secţii, 
laboratoare şi compartimente din structura spitalului; 

e) urmăreşte execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii, laboratoare şi compartimente, 
conform contractului încheiat cu şefii acestor structuri ale spitalului; 

f) răspunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul secţiilor şi compartimentelor, 
prin intermediul Consiliului Medical;  

g) în cazul existenţei unor datorii la data încheierii contractului de management, acestea vor fi 
evidenţiate separat, stabilindu-se posibilităţile şi intervalul în care vor fi lichidate în condiţiile 
legii; 

h) efectuează plăţi, fiind ordonator secundar sau terţiar de credite, după caz, conform legii; 

i) împreună cu Consiliul de administraţie  identifică surse pentru creşterea veniturilor proprii ale 
spitalului, în limitele legii; 

j) negociază şi încheie în numele şi pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii medicale 
cu Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti; 



k) răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de Audit Intern, conform legii; 

C) In domeniul managementului performanţei/calităţii serviciilor; 
a) întreprinde măsurile necesare şi urmăreşte realizarea indicatorilor de performanţă ai 

managementului spitalului. Nivelul indicatorilor de performanţă specifici spitalului se stabileşte 
de comun acord cu conducerea Ministerul Sănătăţii; în situaţii excepţionale, din motive 
neimputabile conducerii spitalului, nivelul indicatorilor poate fi renegociat o singură dată în 
cursul anului; 

b) nominalizează coordonatorii şi răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor 
programelor şi subprogramelor de sănătate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei 
elaborate de Ministerul Sănătăţii; 

c) răspunde de crearea condiţiilor necesare prestării unui act medical de calitate și în condiții de 
maximă siguranță, inclusiv prin aplicarea regulilor de identificare a pacientului de către 
personalul medico-sanitar din spital, ;  

d) urmeşte implementarea protocoalelor de practică medicală la nivelul spitalului, pe baza 
recomandărilor Consiliului Medical;  

e) urmăreşte realizarea activităţilor de control al calităţii serviciilor medicale oferite de spital, 
coordonată de Directorul Medical cu sprijinul Consiliului Medical; 

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

g) răspunde, împreună cu Consiliul Medical, de asigurarea condiţiilor adecvate de cazare, igienă, 
alimentaţie şi prevenirea infecţiilor asociate, în conformitate cu normele stabilite de Ministerul 
Sănătăţii; 

h) răspunde de monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, 
economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în 
conformitate cu reglementărtile legale în vigoare; 

i) analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor Comitetului Director, al Consiliului 
Medical şi Consiliului Etic, dispunand măsuri de îmbunătăţire a activităţii; 

j) urmăreşte modul de aplicare a prevederilor legale în vigoare cu privire la respectarea drepturilor 
pacientului şi dispune măsuri atunci cand se constată încălcarea acestora; 

D) In domeniul managementului resurselor umane: 
a) aprobă Regulamentul Intern al spitalului, precum şi fişa postului pentru personalul angajat; 

b) înfiinţează, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate în cadrul spitalului, 
necesare pentru realizarea unor activităţi specifice și ale căror organizare şi funcţionare se 
precizează în Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al spitalului; 

c) stabileşte şi aprobă numărul de personal pe categorii şi locuri de muncă, pe baza propunerilor 
şefilor de secţii şi servicii, cu respectarea reglementărilor legale în vigoare; 

d) organizează concurs pentru ocuparea funcţiilor din cadrul Comitetului Director; 

e) aprobă organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeşte şi eliberează din funcţie 
personalul spitalului, în condiţiile legii; 

f) aprobă programul de lucru pe locuri de muncă şi categorii de personal, pentru personalul aflat 
în subordine; 



g) realizează evaluarea performanţelor profesionale ale personalului aflat în subordine directă, 
conform structurii organizatorice şi soluţionează contestaţiile în funcţie de nivelul ierarhic la 
care s-au făcut; 

h) aprobă planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în 
viogoare; 

i) negociază contractul colectiv de muncă la nivel de spital; 

j) încheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu şefii de secţii, laboratoare şi servicii. 
In cuprinsul acestui contract de administrare sunt prevăzuţi indicatori de performanţă, al căror 
nivel se aprobă anual de către managerul spitalului, după negocierea cu fiecare şef de secţie; 

k) urmăreşte încheierea asigurărilor de malpraxis de către personalul medical din subordine; 

l) respectă prevederile legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese; 

m) stabilește măsurile necesare aplicării chestionarului de evaluare a satisfacției salariatului și 
analizează concluziile reieșite din analiza calității vieții profesionale; 

n) repartizează personalul din subordine pe locuri de muncă; 

o) numeşte şi revocă, în condiţiile legii, membrii comitetului director; 

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

q) încetează contractele de administrare încheiate, înainte de termen, în cazul neîndeplinirii 
obligaţiilor prevăzute în acestea; 

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

s) numeşte în funcţie şefii de secţie, de laborator şi de serviciu medical care au promovat 
concursul sau examenul organizat în condiţiile legii şi încheie cu aceştia, în termen de 
maximum 30 de zile de la data numirii în funcţie, contract de administrare cu o durată de 4 ani, 
în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă asumaţi; 

t) solicită consiliului de administraţie constituirea comisiei de mediere, în condiţiile legii, în cazul 
în care contractul de administrare prevăzut la lit.s) nu se încheie în termen de 7 zile de la data 
stabilită în condiţiile menţionate; 

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

v) repetă procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea funcţiilor 
de şefi de secţie, de laborator şi de serviciu medical ocupate în condiţiile prevăzute la lit.u); 

w) realizează evaluarea performanţelor profesionale ale personalului aflat în directă subordonare, 
potrivit structurii organizatorice, şi, după caz, soluţionează contestaţiile formulate cu privire la 
rezultatele evaluării performanţelor profesionale efectuate de alte persoane, în conformitate cu 
prevederile legale; 

x) răspunde de încheierea asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru spital, în 
calitate de furnizor, cât şi pentru personalul medico-sanitar angajat, precum şi de reînnoirea 
acesteia ori de câte ori situaţia o impune; 



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

z) propune, ca urmare a analizei în cadrul comitetului director, structura organizatorică, 
reorganizarea, schimbarea sediului şi a denumirii unităţii, în vederea aprobării de către 
Ministerul Sănătăţii, ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie sau, după caz, de către 
autorităţile administraţiei publice locale, în condiţiile legii; 

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

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

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

dd) răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de audit public intern, conform legii. 

E) In domeniul managementului administrativ: 
a) aprobă şi urmăreşte respectarea Regulamentului de Organizare şi Funcţionare, aprobat; 

b) reprezintă spitalul în relatiile cu terţe persoane fizice sau juridice; 

c) încheie acte juridice în numele şi pe seama spitalului, conform legii; 

d) răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiile asumate prin contracte şi dispune măsuri de 
îmbunătăţire a activităţii spitalului; 

e) încheie contracte şi asigură condiţii corespunzătoare pentru desfăşurarea activităţilor de 
învăţământ şi cercetare ştiinţifică, în conformitate cu metodologia elaborată de Ministerul 
Sănătăţii; 

f) răspunde de obţinerea Autorizaţiei Sanitare de Funcţionare şi a Certificatului de acreditare, în 
condiţiile prevăzute de lege; 

g) asigură respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional, 
păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor internaţi, a informaţiilor şi documentelor 
referitoare la activitatea spitalului; 

h) pune la dispoziţia organelor şi organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile 
legii, date privind activitatea spitalului; 

i) prezintă eșaloanelor superioare informări periodice cu privire la patrimoniul dat în administrare, 
realizarea indicatorilor activităţii medicale, precum şi la execuţia bugetului de venituri şi 
cheltuieli; 

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

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

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



m) împreună cu Comitetul Director, elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi 
coordonează asistenţa medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi 
alte situaţii de criză, stabilește modalitățile și posibilitățile de comunicare pentru astfel de 
situații, conform dispoziţiilor legale în vigoare; 

n) dispune organizarea accesului la baza de date a personalului precum și luarea măsurilor ce se 
impun pentru protejarea sistemului informatic și a sistemului informațional; 

o) dispune organizarea restricționării accesului salariaților și a persoanelor din perimetrul spitalului 
în scopul eliminării sau diminuării accidentelor de muncă;  

p) nu va transmite altei persoane drepturile şi obligaţiile care rezultă din  contractul de 
mamagement, cu excepţia cazurilor de indisponibilitate; 

q) propune spre aprobare Ministerului Sănătăţii  un înlocuitor pentru perioadele cand nu este  
prezent în spital; 

r) conduce activitatea curentă a spitalului, în conformitate cu reglementările în vigoare; 

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

t) răspunde de înregistrarea, stocarea, prelucrarea şi transmiterea informaţiilor legate de activitatea 
sa, în conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;  

u) răspunde de monitorizarea şi raportarea datelor specifice activităţii medicale, economico-
financiare, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în 
conformitate cu reglementările legale în vigoare; 

v) respectă măsurile dispuse de către preşedintele consiliului judeţean, după caz, în situaţia în care 
se constată disfuncţionalităţi în activitatea spitalului public; 

w)    răspunde de depunerea solicitării pentru obţinerea acreditării spitalului, în condiţiile legii, în 
termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor şi metodologiei de 
acreditare;  

x) răspunde de solicitarea reacreditării, în condiţiile legii, cu cel puţin 6 luni înainte de încetarea 
valabilităţii acreditării; 

y) respectă Strategia naţională de raţionalizare a spitalelor, aprobată prin hotărâre a Guvernului;  

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

 
F) Atribuţiile managerului spitalului în activitatea de prevenire şi combatere a infecţiilor 
asociate actului medical:  

a)  răspunde de organizarea serviciului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale, în 
conformitate cu prevederile legislației în vigoare; 

b) participă la definitivarea propunerilor de activităţi şi achiziţii cuprinse în planul anual al unităţii 
pentru supravegherea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale; 



c) răspunde de asigurarea bugetară şi achiziţia de bunuri şi servicii aferente activităţilor cuprinse 
în planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate 
asistenţei medicale; 

d) răspunde de înfiinţarea şi funcţionarea registrului de monitorizare a infecţiilor asociate 
asistenţei medicale al unităţii; 

e) răspunde de organizarea activităţii de screening al pacienţilor în secţii de terapie intensivă şi în 
alte secţii cu risc pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi, în 
conformitate cu prevederile programului naţional de supraveghere şi control al infecţiilor 
asociate asistenţei medicale; 

f) răspunde de organizarea anuală a unui studiu de prevalenţă de moment a infecţiilor asociate şi a 
consumului de antibiotice din spital; 

g) răspunde de afişarea pe site-ul propriu al unităţii a informaţiilor statistice (rata trimestrială şi 
anuală de incidenţă, rata de prevalenţă, incidenţa trimestrială şi anuală defalcată pe tipuri de 
infecţii şi pe secţii) privind infecţiile asociate asistenţei medicale, a rezultatelor testelor de 
evaluare a eficienţei curăţeniei şi dezinfecţiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea 
consumului antibioticelor de rezervă; 

h) răspunde de organizarea înregistrării cazurilor de expunere accidentală la produse biologice în 
registrele înfiinţate pe fiecare secţie/compartiment şi de aplicarea măsurilor de vaccinare a 
personalului medico-sanitar; 

i) răspunde de aplicarea sancţiunilor administrative propuse de şeful serviciului de prevenire a 
infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii; 

j) controlează şi răspunde pentru organizarea serviciului de prevenire a infecţiilor asociate 
asistenţei medicale al unităţii sau, după caz, pentru contractarea responsabilului cu prevenirea 
infecţiilor asociate asistenţei medicale, în directa subordine şi coordonare; 

k) analizează şi decide soluţii de rezolvare, după caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizărilor 
serviciului specializat, în situaţii de risc sau focar de infecţie asociate asistenţei medicale; 

l) verifică şi aprobă evidenţa informaţiilor transmise eşaloanelor ierarhice, conform legii sau la 
solicitare legală, aferente activităţii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare 
epidemiologică, şi măsurile de limitare a focarului de infecţie asociată asistenţei medicale din 
unitate; 

m) solicită, la propunerea şefului serviciului compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate 
asistenţei medicale sau din proprie iniţiativă, expertize şi investigaţii externe, consiliere 
profesională de specialitate şi intervenţie în focare; 

n) angajează unitatea pentru contractarea unor servicii şi prestaţii de specialitate; 

o) reprezintă unitatea în litigii juridice legate de răspunderea instituţiei în ceea ce priveşte 
infecţiile asociate asistenţei medicale, inclusiv în cazul acţionării în instanţă a persoanelor 
fizice, în cazul stabilirii responsabilităţii individuale. 

(4) Managerul va respecta regulile privind incompatibilităţile şi conflictele de interese stabilite prin 
lege. 
(5) Managerul interimar si ceilalti membri ai comitetului director intermediar se numesc in conditiile 
prevazute la alin.(4) pe o perioada de maximum 6 luni. 
 
3. COMITETUL DIRECTOR 



 
ART. 18. (1) Din Comitetul director fac parte: 
a) managerul; 
b) directorul medical; 
c) directorul financiar-contabil; 
d) directorul de îngrijiri. 
(2) Ocuparea funcţiilor specifice Comitetului director se face prin concurs organizat de managerul 
spitalului. 
ART. 19. Comitetul director are, următoarele atribuţii: 

a) elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise 
ale Consiliului medical; 

b) elaborează, pe baza propunerilor Consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii 
medicale al spitalului; 

c) propune managerului, în vederea aprobării, numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, 
în funcţie de reglementările în vigoare și organizarea concursurilor pentru posturile vacante, în 
urma consultării cu sindicatele, conform legii; 

d) elaborează regulamentul de organizare şi funcţionare, regulamentul intern şi organigrama 
spitalului, în urma consultării cu sindicatele, conform legii; 

e) propune spre aprobare managerului şi urmăreşte implementarea de măsuri organizatorice privind 
îmbunătăţirea calităţii actului medical, a condiţiilor de spitalizare (hoteliere), igienă şi 
alimentaţie, precum şi de măsuri de prevenire a infecţiilor asociate, conform normelor aprobate 
prin ordin al ministrului sănătăţii; 

f) elaborează proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe baza centralizării de către 
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi 
compartimentelor din structura spitalului, pe care îl supune aprobării managerului; 

g) urmăreşte realizarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi 
compartimente, asigurând sprijin şefilor de secţii şi compartimente pentru încadrarea în bugetul 
alocat; 

h) analizează propunerea Consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care o 
supune spre aprobare managerului; 

i) 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 prezintă managerului, conform metodologiei stabilite; 

j) analizează, la propunerea Consiliului medical, măsurile pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea 
activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei, dezvoltarea 
tehnologiilor medicale, ghidurile şi protocoalele de practică medicale; 

k) elaborează planul de acţiune, inclusiv cu evacuarea clădirilor și pacienților și relocarea acestora, 
în caz de nevoie, pentru situaţii speciale şi asistenţă medicală în caz de război, dezastre, atacuri 
teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză; stabilește modul de gestionare a substanțelor 
explozive și de evacuare a medicamentelor, materialelor sanitare și a tehnicii medicale conform 
regulilor prestabilite pentru astfel de situații; 

l) la propunerea Consiliului medical, întocmeşte, 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; 

m) analizează, trimestrial  sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate 
prin contracte şi propune managerului măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului; 



n) întocmeşte informări lunare, trimestriale şi anuale cu privire la execuţia bugetului de venituri şi 
cheltuieli, pe care le analizează cu Consiliului medical şi le prezintă Consiliului Județean; 

o) negociază, prin manager, directorul medical şi directorul financiar-contabil, contractele de 
furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurări de Sănătate Prahova; 

p) se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi ori a 
managerului spitalului, şi ia decizii în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor 
săi, cu majoritatea absolută a membrilor prezenţi; 

q) face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea 
sediului şi a denumirii spitalului; 

r) negociază cu şeful de secţie/laborator/serviciu şi propune spre aprobare managerului indicatorii 
specifici de performanţă ai managementului secţiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevăzuţi 
ca anexă la contractul de administrare al secţiei/laboratorului/serviciului; 

s) răspunde în faţa managerului pentru îndeplinirea atribuţiilor care îi revin; 
t) stabilește și propune managerului spre aprobare, regulile privind comunicarea cu presa scrisă și 

mijloacele mass-media, limitele și competențele diferitelor categorii de funcții în acest sens, 
accesul mijloacelor media în spital și la pacient sau informațiile acestuia, regulile de comunicare 
cu instituțiile sanitare și administrative cu care interferează în îndeplinirea obiectivelor sale 
generale, inclusiv cu asociațiile de pacienți care își exprimă dorința de a fi în contact cu spitalul; 

u) adoptă măsuri pentru asigurarea siguranței fizice a salariaților, pacienților și aparținătorilor 
împotriva persoanelor neautorizate; 

v) elaborează, pe baza Planului strategic de dezvoltare, planuri anuale de activități, monitorizează 
implementarea măsurilor și realizează evaluări și analize pertinente privind gradul de realizare a 
obiectivelor propuse, în concordanţă cu studiile și evaluările privind tipul şi cantitatea serviciilor 
necesare, corelate cu infrastructura medicală, posibilitățile tehnice și resurse umane la dispoziție; 

w) analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare şi elaborează raportul anual 
de activitate al spitalului; 

x) organizează depozitul pentru calamități, menținerea aprovizionării constante a acestuia, rularea 
produselor perisabile sau neperisabile din acesta, conform regulilor prestabilite în acest sens; 

y) analizează și aprobă, în urgență, atât în situații de normalitate cât și în situații excepționale, 
aprovizionarea continuă a spitalului cu materiale și medicamente, pentru a se evita atingerea 
valorii de alertă a stocurilor, la propunerea responsabilului de domeniu;  

z) organizează sistemul de primire, înregistrare, distribuire și soluționare a documentelor primite 
sau transmise de către spital partenerilor instituționali; 

(2) În domeniul prevenirii infecţiilor asociate actului medical, comitetul director are următoarele 
atribuții: 

a) organizează Comitetul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi stabilește regulile 
de funcţionare al acestuia; 

b) se asigură de organizarea şi funcţionarea compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate 
asistenţei medicale şi/sau realizarea contractelor de furnizare de prestări servicii specifice; 

c) aprobă planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate 
asistenţei medicale; 

d) asigură condiţiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru 
supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

e) efectuează analiza anuală a îndeplinirii obiectivelor planului de activitate; 
f) verifică şi aprobă alocarea bugetului aferent derulării activităţilor din planul anual de activitate 

pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale; 
g) se asigură de îmbunătăţirea continuă a condiţiilor de desfăşurare a activităţilor de prevenire a 

infecţiilor asociate asistenţei medicale şi a dotării tehnico-materiale necesare evitării sau 
diminuării riscurilor; 



h) se asigură de derularea legală a achiziţiilor şi aprovizionarea tehnico-materială, prevăzute în 
planul de activitate sau impuse de situaţia epidemiologică din unitate, în vederea diminuării ori 
evitării situaţiilor de risc sau limitării infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

i) deliberează şi decide, la propunerea Colegiului Medicilor din România, în urma sesizării 
pacienţilor sau în urma autosesizării în privinţa responsabilităţii instituţionale ori individuale a 
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situaţii care au dus la lezarea drepturilor ori au 
prejudiciat starea de sănătate a asistaţilor prin infecţii asociate asistenţei medicale; 

j) asigură dotarea necesară organizării şi funcţionării sistemului informaţional pentru înregistrarea, 
stocarea, prelucrarea şi transmiterea informaţiilor privind infecţiile asociate asistenţei medicale 
în registrul de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii; 

k) asigură condiţiile de îngrijire la pacienţii cu infecţii/colonizări cu germeni multiplurezistenţi. 
 
4. DIRECTORUL MEDICAL 
 
Art. 20 (1) Atribuţiile specifice ale directorului medical, ca membru al comitetului director, sunt: 
a. coordonează şi răspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al 

spitalului, planul anual de servicii medicale şi bugetul de venituri şi cheltuieli; 
b. monitorizează calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea 

satisfacţiei pacienţilor, şi elaborează, împreună cu şefii de secţii/laboratoare/servicii, propuneri 
de îmbunătăţire a activităţii medicale, bugetul de venituri şi cheltuieli; 

c. aprobă protocoalele terapeutice promovate de compartimentele medicale şi monitorizează 
procesul de implementare a acestora şi a bunelor practici medicale la nivelul întregului spital; 

d. răspunde de coordonarea şi corelarea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul secţiilor pentru 
asigurarea tratamentului adecvat pacienţilor internaţi; dispune măsuri de asigurare a continuității 
investigațiilor necesare în situația indisponibilității posibilităților tehnice proprii sau a absenței 
acestora; 

e. coordonează implementarea programelor de sănătate la nivelul spitalului; 
f. întocmeşte planul de formare şi perfecţionare a personalului medical, la propunerea şefilor de 

secţii/laboratoare/servicii; 
g. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, 

documentare, analize sau învățământ, în condiţiile stabilite la nivelul spitalului; 
h. asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, 

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

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

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

alte situaţii speciale; 
l. stabileşte coordonatele principale privind consumul de medicamente şi materiale sanitare la 

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

m. supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la documentaţia medicală a 
pacienţilor trataţi, asigurarea gestionării corecte a datelor personale ale pacientului și salariatului, 
păstrarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; 

n. întreprinde măsurile necesare şi urmăreşte realizarea indicatorilor de performanţă ai 
managementului spitalului al căror nivel este stabilit anual; 



o. îndeplineşte toate sarcinile ce îi revin conform legislaţiei în vigoare privind aprobarea normelor 
de supraveghere şi control al infecţiilor asociate actului medical în unităţile sanitare; 

p. duce la îndeplinire sarcinile ce îi revin conform hotărârilor luate în şedinţele Comitetului director 
sau pe cele trasate de manager; 

q. sprijină managerul în demersul de creştere a veniturilor proprii ale spitalului, inclusiv din donaţii, 
fonduri ale comunităţii locale şi din orice sursă legală; 

r. coordonează, îndrumă şi răspunde de activitatea secţiilor/compartimentelor cu paturi, a 
laboratoarelor paraclinice, serviciului de anatomie patologică, farmaciei şi a altor structuri 
funcţionale; 

s. propune managerului spre aprobare, limitele de competență ale medicilor din spital și criteriile 
de evaluare periodică a acestora; 

t. participă la elaborarea Regulamentului de organizare si funcţionare şi a Regulementului intern 
ale spitalului; 

u. preia, exercită şi îndeplineşte toate prerogativele şi sarcinile funcţiei de manager al spitalului în 
intervalele de timp în care managerul lipseşte. 

(2) Atribuțiile directorului medical ca președinte al consiliului medical sunt: 
a) coordonează şi răspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind planul strategic de 

dezvoltare a spitalului, 

b) coordonează elaborarea planului anual de servicii medicale, a planului anual de achiziţii publice 
cu privire la achiziţia de aparatură şi echipamente medicale, medicamente şi materiale sanitare, a 
bugetului de venituri şi cheltuieli; 

c) monitorizează calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea 
satisfacţiei pacienţilor și prin analizarea evenimentelor adverse, nedorite sau santinelă şi 
elaborează și aplică, împreună cu şefii de secţii, propuneri de îmbunătăţire a activităţilor 
medicale; 

d) coordonează activitățile de elaborare și actualizare a protocoalelor terapeutice promovate de 
medicii secțiilor, pe specialități şi monitorizează procesul de implementare a protocoalelor şi 
ghidurilor de practică medicală la nivelul întregului spital; 

e) răspunde de coordonarea şi corelarea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul secţiilor pentru 
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienţii internaţi, aprobă / dispune utilizarea paturilor 
unei secții care sunt libere de către o secție suprasolicitată, cu respectarea unor condiții minimale 
de compatibilitate a patologiilor; 

f) coordonează implementarea programelor de sănătate la nivelul spitalului; 

g) întocmeşte planul de formare şi perfecţionare a personalului medical, la propunerea şefilor de 
secţii, laboratoare şi servicii; 

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

i) asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, 
colaborând cu Colegiul Medicilor din România; 

j) răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale 
desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

k) analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri 
foarte complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.); 

l) participă, alături de manager, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii şi în 
alte situaţii speciale, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 



m) propune adoptarea de măsuri organizatorice pentru acordarea, de către spital, a asistenței 
medicale în situații de urgență cu risc vital imediat, inclusiv cu aducerea personalului 
suplimentar la serviciu; 

n) stabileşte coordonatele principale privind consumul de medicamente şi materiale sanitare la 
nivelul spitalului, în vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii 
polipragmaziei şi a rezistenţei la medicamente; 

o) supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la documentaţia medicală a 
pacienţilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; 

p) răspunde de utilizarea în activitatea curentă, la toate componentele activităţilor medicale de 
prevenţie, diagnostic, tratament şi recuperare a procedurilor şi tehnicilor prevăzute în 
protocoalele unităţii, a standardelor de sterilizare şi sterilitate, asepsie şi antisepsie, respectiv a 
normelor privind cazarea, alimentaţia şi condiţiile de igienă oferite pe perioada îngrijirilor 
acordate; 

q) coordonează activitatea de informatică în scopul înregistrării corecte a datelor în documentele 
medicale, gestionării şi utilizării eficiente a acestor date; 

r) ia măsurile necesare, potrivit dispoziţiilor legale şi contractului colectiv de muncă aplicabil, 
pentru asigurarea condiţiilor corespunzătoare de muncă, prevenirea accidentelor şi 
îmbolnăvirilor profesionale. 

(3) Atribuţiile specifice ale directorului medical, pentru prevenirea infecțiilor asociate actului medical, 
sunt: 
a) se asigură şi răspunde de aplicarea în activitatea curentă a procedurilor şi protocoalelor de 

prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale, a standardelor de sterilizare şi 
sterilitate, asepsie şi antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentaţia şi condiţiile de 
igienă oferite pe perioada îngrijirilor acordate; 

b) răspunde de raportarea la timp a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi implementarea 
măsurilor de limitare a acestora; 

c) răspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor în spital; 
d) implementează activitatea de screening al pacienţilor în secţii de terapie intensivă şi alte secţii cu 

risc pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi în conformitate cu 
prevederile programului naţional de supraveghere şi control al infecţiilor asociate asistenţei 
medicale; 

e) controlează şi răspunde pentru derularea activităţilor proprii ale compartimentului de prevenire a 
infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

f) controlează respectarea procedurilor şi protocoalelor implementate pentru supravegherea, 
prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale de la nivelul secţiilor şi serviciilor 
din unitate, în colaborare cu medicii şefi de secţie; 

g) organizează şi controlează evaluarea imunizării personalului împotriva HBV şi efectuarea 
vaccinărilor recomandate personalului din unitatea medicală respectivă (gripal, HBV, altele); 

h) controlează şi răspunde de organizarea registrelor de expunere accidentală la produse biologice 
pe secţii/compartimente şi aplicarea corectă a măsurilor. 

 
5. DIRECTORUL FINANCIAR-CONTABIL 
 
ART. 21 (1) Atribuţiile specifice Directorului financiar-contabil sunt: 
a. asigură şi răspunde de buna organizare şi desfăşurare a activităţii financiare a spitalului, în 

conformitate cu dispoziţiile legale; 



b. organizează contabilitatea în cadrul spitalului, în conformitate cu dispoziţiile legale, şi asigură 
efectuarea corectă şi la timp a înregistrărilor financiar-contabile; 

c. asigură întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a balanţelor de verificare şi a 
bilanţurilor anuale şi trimestriale; 

d. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobaţi în bugetul de venituri şi 
cheltuieli; 

e. asigură executarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, urmărind realizarea indicatorilor 
financiari aprobaţi şi respectarea disciplinei contractuale şi financiare; 

f. participă la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurări de 
Sănătate a Judeţului Prahova; 

g. angajează spitalul prin semnătură alături de manager în toate operaţiunile patrimoniale, având 
obligaţia, în condiţiile legii, de a le refuza pe acelea care contravin dispoziţiilor legale; 

h. analizează din punct de vedere financiar planul de acţiune pentru situaţii speciale prevăzute de 
lege, precum şi pentru situaţii de criză; 

i. participă la organizarea sistemului informaţional al spitalului, urmărind folosirea cât mai eficientă 
a datelor financiar-contabile; 

j. evaluează, prin bilanţul contabil, eficienţa indicatorilor specifici; 

k. asigură îndeplinirea, în conformitate cu dispoziţiile legale, a obligaţiilor spitalului către bugetul 
statului, Trezoreria Statului şi terţi; 

l. asigură plata integrală şi la timp a drepturilor băneşti cuvenite personalului încadrat în spital; 

m. asigură întocmirea, circuitul şi păstrarea documentelor justificative care stau la baza înregistrărilor 
în contabilitate; 

n. organizează evidenţa tuturor creanţelor şi obligaţiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului 
din contracte, protocoale şi alte acte asemănătoare şi urmăreşte realizarea la timp a acestora; 

o. urmărește și monitorizează în permanență toate consumurile înregistrate pentru toate gestiunile și 
organizează evidența deconturilor pe pacient (exemplarul 3); 

p. asigură aplicarea dispoziţiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale şi ia măsuri pentru 
ţinerea la zi şi corectă a evidenţelor gestiunii, ia măsuri pentru prevenirea pagubelor şi urmăreşte 
recuperarea lor; 

q. răspunde de îndeplinirea atribuţiilor ce revin Serviciului financiar-contabilitate cu privire la 
exercitarea controlului financiar preventiv şi la asigurarea integrităţii patrimoniului; 

r. îndeplineşte formele de scădere din evidenţă a bunurilor de orice fel, în cazurile şi condiţiile 
prevăzute de dispoziţiile legale; 

s. împreună cu Serviciul achiziţii publice şi Serviciul administrativ întocmeşte şi prezintă studii 
privind optimizarea măsurilor de bună gospodărire a resurselor materiale şi băneşti, de prevenire a 
formării de stocuri peste necesar, în scopul administrării cu eficienţă maximă a patrimoniului 
unităţii şi a sumelor încasate în baza contractului de furnizare de servicii medicale; 

t. organizează şi ia măsuri de realizare a perfecţionării pregătirii profesionale a salariaţilor din 
subordine; 

u. organizează la termenele stabilite şi cu respectarea dispoziţiilor legale inventarierea mijloacelor 
materiale în unitate; 



v. participă la elaborarea Regulamentului de organizare si funcţionare şi a Regulementului intern ale 
spitalului. 

w. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor. 

(2) Atribuţiile specifice ale directorului financiar – contabil pentru prevenirea infecțiilor asociate 
actului medical, sunt: 
a) răspunde de planificarea bugetară în conformitate cu planul de activitate aprobat; 
b) răspunde de asigurarea întocmai şi la timp a necesarului de materiale şi consumabile necesare 

implementării procedurilor şi protocoalelor de limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale. 
6. DIRECTORUL DE ÎNGRIJIRI 
ART. 22. – Atribuţiile specifice directorului de îngrijiri sunt: 

a) organizează activitatea de îngrijiri medicale a pacienților pe baza planului de îngrijire, urmărind 
implementarea și dezvoltarea acestuia în scopul creșterii calității și eficienței activităților 
desfășurate de asistentul medical la patul pacientului în condiții de siguranță; 

b) monitorizează calitatea serviciilor de îngrijire acordate, inclusiv prin stabilirea nivelului mediu 
de dependență al pacienților și organizarea activităților de îngrijire ținând cont de acest factor și 
numărul de personal de îngrijire la dispoziție; 

c) controlează, prin sondaj, îndeplinirea atribuţiilor prevăzute în fişa postului de către asistenţii 
medicali şefi, asistenţii medicali şi personalul auxiliar; 

d) organizează întâlniri de lucru cu asistenţii medicali şefi de secţie/compartimente; 

e) monitorizează procesul de implementare a ghidurilor şi protocoalelor de practică elaborate de 
Ordinul Asistenţilor Medicali şi Moaşelor din România, aprobate de Ministerul Sănătăţii 
Publice și adaptate la specificul activităților de conducerea spitalului; 

f) stabileşte pentru personalul din subordine, la propunerea asistenţilor medicali şefi de secţie, 
necesarul şi conţinutul programelor de perfecţionare organizate în cadrul unităţii; 

g) analizează cererile şi avizează participarea personalului din subordine la programele de 
educaţie medicală continuă organizate în afara instituţiei; 

h) colaborează cu Ordinul Asistenţilor Medicali şi Moaşelor din România, cu instituţiile de 
învăţământ şi cu alte instituţii acreditate la realizarea programelor de perfecţionare pentru 
asistenţii medicali; 

i) controlează modul cum se asigură bolnavilor internaţi un regim raţional de odihnă, de servire a 
mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii acestora cu familia; 

j) participă la activităţile organizaţiilor profesionale şi/sau sindicale ale asistenţilor medicali şi 
moaşelor, la solicitarea acestora; 

k) analizează şi participă la soluţionarea sancţiunilor propuse pentru personalul din subordine; 

l) ia măsuri pentru buna funcţionare a serviciului social, dietetică şi a biroului de internări; 

m) asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către întregul personal din subordine a 
regulilor de etică profesională; 

n) organizează colectarea diferențiată la sursă a deșeurilor în toate sectoarele și  compartimentele 
spitalului și transportul acestora la locul central de depozitare (trasee, timpi, tipologia 
recipienților, etc.); 

o) ia măsuri pentru cunoaşterea şi respectarea comportamentului igienic şi ale regulilor de tehnică 
aseptică de către personalul din subordine;  



p) organizează și verifică sistemul de recepționare, păstrare și predare în siguranță a bunurilor de 
valoare ale pacientului sau aparținătorului internat; 

q) aprobă programul lunar de activitate al asistenţilor medicali, personalului auxiliar şi 
programarea concediilor de odihnă; 

r) ia măsuri pentru respectarea de către vizitatori a normelor de igienă (portul echipamentului, 
evitarea aglomerării în saloane); 

s) asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către personalul din subordine a 
reglementărilor legale privind normele generale de sănătate şi securitate în muncă, 
regulamentul de organizare şi funcţionare al spitalului, regulamentul de ordine interioară, 
normele privind prevenirea şi combaterea infecţiilor asociate şi a normelor privind gestionarea 
deşeurilor provenite din activităţile medicale; 

t) asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către asistenţii medicali a legislaţiei privind 
exercitarea profesiilor de asistent medical. 

u) controleaza modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali; 

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

(2) Atribuţiile specifice ale directorului de îngrijiri pentru prevenirea infecțiilor asociate actului 
medical, sunt: 

a) prelucrează procedurile şi protocoalele de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale 
elaborate de serviciul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale cu asistentele şefe 
de secţie şi răspunde de aplicarea acestora; 

b) răspunde de implementarea şi respectarea precauţiunilor standard şi specifice la nivelul unităţii 
sanitare; 

c) răspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de 
tehnică aseptică de către acesta; 

d) controlează respectarea circuitelor funcţionale din spital; 
e) verifică starea de curăţenie din secţii, respectarea normelor de igienă şi controlează respectarea 

măsurilor de asepsie şi antisepsie; 
f) propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionării cu materiale necesare 

prevenirii infecţiilor asociate asistenţei medicale, elaborată de secţiile spitalului, cu aprobarea 
şefului serviciului compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

g) supraveghează şi controlează activitatea blocului alimentar în aprovizionarea, depozitarea, 
prepararea şi distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activităţii la bucătăria dietetică 
etc.; 

h) supraveghează şi controlează calitatea prestaţiilor efectuate la spălătorie; 
i) constată şi raportează serviciului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi 

managerului spitalului deficienţe de igienă (alimentare cu apă, instalaţii sanitare, încălzire) şi ia 
măsuri pentru remedierea acestora; 

j) verifică efectuarea corespunzătoare a operaţiunilor de curăţenie şi dezinfecţie în secţii; 
k) coordonează şi verifică aplicarea măsurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infecţios şi a 

măsurilor pentru supravegherea contacţilor, în conformitate cu ghidul de izolare elaborat de 
şeful serviciului de prevenire a infecţiilor asociate îngrijirilor medicale; 

l) instruieşte personalul din subordine privind autodeclararea îmbolnăvirilor şi urmăreşte 
realizarea acestei proceduri; 

m) semnalează medicului şef de secţie cazurile de boli transmisibile pe care le observă în rândul 
personalului; 



n) instruieşte asistentele şefe asupra măsurilor de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei 
medicale care trebuie implementate şi respectate de vizitatori şi personalul spitalului; 

o) coordonează şi verifică respectarea circuitului lenjeriei şi al deşeurilor infecţioase şi 
neinfecţioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central şi respectarea modului de eliminare 
a acestora; 

p) instruieşte asistentele şefe asupra echipamentului de protecţie şi comportamentului igienic, 
precum şi asupra respectării normelor de tehnică aseptică şi propune măsuri disciplinare în 
cazurile de abateri; 

q) organizează şi coordonează procesul de elaborare a procedurilor şi protocoalelor de prevenire şi 
limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale pe secţii, în funcţie de manevrele şi 
procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienţi, şi se asigură de implementarea 
acestora; 

r) răspunde de întocmirea şi completarea registrului de monitorizare a infecţiilor asociate 
asistenţei medicale pe secţii şi pe unitatea sanitară; 

s) răspunde de întocmirea şi completarea registrului de expunere accidentală la produse biologice 
pe secţii/compartimente; 

t) organizează şi răspunde de igienizarea ţinutelor de spital pentru întreg personalul implicat în 
îngrijirea pacienţilor, în mod gratuit şi obligatoriu. 

 
7. SEFUL DE SECTIE, LABORATOR, SERVICIU MEDICAL 
 
ART. 23. Atribuţiile si competenţele manageriale ale şefului de secţie sunt: 
1. îndrumă şi realizează activitatea de acordare a îngrijirilor medicale în cadrul secţiei respective şi 
răspunde de calitatea actului medical; 
    2. organizează şi coordonează activitatea medicală din cadrul secţiei/laboratorului sau serviciului 
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanţă ai secţiei/laboratorului 
sau serviciului medical, prevăzuţi în anexa la prezentul contract de administrare; 
    3. răspunde de crearea condiţiilor necesare acordării de asistenţă medicală de calitate de către 
personalul din secţie/laborator sau serviciul medical; 
    4. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al secţiei/laboratorului 
sau serviciului medical şi răspunde de realizarea planului aprobat; 
    5. răspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de către personalul medico-sanitar din cadrul 
secţiei/laboratorului sau serviciului medical; 
    6. evaluează necesarul anual de medicamente şi materiale sanitare al secţiei/laboratorului sau 
serviciului medical, investiţiile şi lucrările de reparaţii curente şi capitale necesare pentru desfăşurarea 
activităţii în anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului; 
    7. angajează cheltuieli în limita bugetului repartizat; 
    8. aplică strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice 
secţiei/laboratorului sau serviciului medical; 
    9. înaintează comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al 
secţiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-
financiar; 
    10. înaintează comitetului director propuneri de creştere a veniturilor proprii ale secţiei/laboratorului 
sau serviciului medical, conform reglementărilor legale, inclusiv din donaţii, fonduri ale comunităţii 
locale ori alte surse; 
    11. întreprinde măsurile necesare şi urmăreşte realizarea indicatorilor specifici de performanţă ai 
secţiei/laboratorului sau serviciului medical, prevăzuţi în anexa la prezentul contract de administrare; 



    12. elaborează fişa postului pentru personalul aflat în subordine, pe care o supune aprobării 
managerului spitalului; 
    13. răspunde de respectarea la nivelul secţiei/laboratorului sau serviciului medical a regulamentului 
de organizare şi funcţionare, a regulamentului intern al spitalului; 
    14. stabileşte atribuţiile care vor fi prevăzute în fişa postului pentru personalul din subordine, pe 
care le înaintează spre aprobare managerului, în conformitate cu reglementările legale în vigoare; 
    15. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii şi locuri de 
muncă, în funcţie de volumul de activităţi, conform reglementărilor legale în vigoare; 
    16. propune programul de lucru pe locuri de muncă şi categorii de personal, pentru personalul aflat 
în subordine, în vederea aprobării de către manager; 
    17. propune aplicarea de sancţiuni administrative pentru personalul aflat în subordine care se face 
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare şi funcţionare, a regulamentului intern al 
spitalului; 
    18. supervizează conduita terapeutică, avizează tratamentul, prescrierea investigaţiilor paraclinice, a 
indicaţiilor operatorii şi programului operator pentru pacienţii internaţi în cadrul secţiei; 
    19. aprobă internarea pacienţilor în secţie, pe baza criteriilor de internare, cu excepţia internărilor de 
urgenţă; 
    20. hotărăşte oportunitatea continuării spitalizării în primele 24 de ore de la internare; 
    21. avizează şi răspunde de modul de completare şi de întocmirea documentelor medicale eliberate 
în cadrul secţiei/laboratorului sau serviciului medical; 
    22. evaluează performanţele profesionale ale personalului aflat în subordinea directă, conform 
structurii organizatorice şi fişei postului; 
    23. propune planul de formare şi perfecţionare a personalului aflat în subordine, în conformitate cu 
legislaţia în vigoare, pe care îl supune aprobării managerului; 
    24. coordonează activităţile de control al calităţii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar 
din cadrul secţiei/laboratorului sau serviciului medical; 
    25. răspunde de asigurarea condiţiilor adecvate de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a 
infecţiilor asociate actului medical în cadrul secţiei/laboratorului sau serviciului medical, în 
conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sănătăţii Publice; 
    26. asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiar-
economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control din cadrul 
secţiei/laboratorului sau serviciului medical, în conformitate cu reglementările legale în vigoare; 
    27. răspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de către personalul 
medical din subordine şi ia măsuri imediate când se constată încălcarea acestora, potrivit dispoziţiilor 
legale în vigoare; 
    28. asigură respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional, 
păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor internaţi, informaţiilor şi documentelor referitoare la 
activitatea secţiei/laboratorului sau serviciului medical; 
    29. urmăreşte încheierea contractelor de asigurare de malpraxis de către personalul medical din 
subordine; 
    30. în domeniul financiar îndeplineşte atribuţiile conducătorului compartimentului de specialitate, 
conform normelor şi procedurilor legale, şi face propuneri de angajare, lichidare şi ordonanţare a 
cheltuielilor, care se aprobă de conducătorul spitalului; 
    31. propune protocoale specifice de practică medicală, care urmează să fie implementate la nivelul 
secţiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical; 
    32. răspunde de soluţionarea sugestiilor, sesizărilor şi reclamaţiilor referitoare la activitatea 
secţiei/laboratorului sau serviciului medical; 



    33. propune managerului un înlocuitor pentru perioada când lipseşte din spital. 
 
CAPITOLUL IV.STRUCTURA ORGANIZATORICĂ 

ART. 24 Sediul central al Spitalului Judeţean de Urgenţă ”Dr. Constantin Andreoiu” Ploieşti este 
situat în Ploieşti, Str.Găgeni nr.100 şi are următoarea structură organizatorică, aprobată prin Avizul nr. 
AR5634/27.03.2024,  emis de Ministerul Sănătății ce este prezentată în Anexa nr. 1 la prezentul 
regulament.  
ART. 25 Pentru îndeplinirea atribuţiilor ce revin cu privire la activitatea  economică,  financiară şi 
administrativă, Spitalul Judetean de Urgenţă ”Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti are în structură 
următoarele servicii, compartimente şi birouri funcţionale: 

1.  Serviciul Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare; 
2.  Serviciul Financiar-Contabilitate;  
3.  Serviciul de Managementul al Calității Serviciilor de Sănătate; 
4.  Compartiment Juridic;  
5.  Serviciul Achiziţii publice, contractare, aprovizionare;  
6.  Serviciul Tehnic, Transport, Securitatea Muncii, PSI, Protecție civilă și Situații de urgență;   
7.  Serviciul Administrativ, Gospodărire, Deservire și Relaţii cu publicul. 
8. Serviciul de Statistică şi Informatică medicală;  
10. Muncitori deservire posturi fixe, Bloc Alimentar , Formaţia de întreţinere şi reparare instalaţii şi 
clădiri,  conducători auto si muncitori manipulare;  
11. Preot; 
12. Personal Auxiliar Sanitar (holuri, curte, etc.). 
ART. 26 Secţiile/compartimentele/ laboratoarele/serviciile participă activ la 
implementarea/dezvoltarea sistemului de control managerial, implementarea/dezvoltarea sistemului 
unitar al managementului calității serviciilor medicale, precum şi a normelor de protecţia muncii, 
securitate şi sănătate în muncă.  
ART. 27 (1) Secţiile/compartimentele cu paturi sunt organizate pe profiluri de specialitate în 
chirurgicale, medicale și ATI.  
(2) Secţia cu paturi este condusă de un medic şef de secţie sau, în absenţa lui, de unul dintre medicii 
primari/specialiști desemnaţi, iar compartimentele sunt conduse de un medic coordonator având 
aceleaşi atribuţii ca şi medicul şef secţie, inclusiv contract de administrare și anexe cu indicatori de 
realizare a serviciilor medicale.  
A. SECŢII ŞI COMPARTIMENTE CU PATURI 
ART. 28 Secţia/compartimentul cu paturi are următoarele atribuţii:  
(1) Aspecte generale: 

1) acordarea asistenței medicale în mod nediscriminatoriu, inclusiv în condițiile inexistenței 
acordului  

informat sau a capacității de exprimare a acestuia;  
2) implementarea și derularea programelor naționale de sănătate publică;  

3) desfășurarea activităților de învăţământ medical şi de cercetare, atunci când este necesar, cu  

implicarea aparținătorului și/sau a pacientului în activitatea de îngrijiri medicale și de instruire a 
elevilor de scoală postliceală sanitară.  
(2) Acordarea asistenţei medicale constă în:  



a. repartizarea pacienților în saloane, în condiţiile aplicării măsurilor referitoare la prevenirea şi 
combaterea infecțiilor asociate actului medical;  

b. asigurarea examinării medicale complete şi a investigaților minime a pacienților în ziua internării 
sau după aceasta, însoțirea pacientului la investigațiile radiologice sau de imagistică și participarea 
la efectuarea acestora, conform calificării profesionale: asigurare securității și confortului pe timpul 
deplasării, susținere, imobilizare, igienă, clismă, administrare orală, conectare tuburi și catetere, 
administrări injectabile, supraveghere sau intervenție, după caz; 

c. efectuarea în cel mai scurt timp a investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului;  

d. declararea cazurilor de boli contagioase, a infecțiilor asociate actului medical, a accidentelor de 
muncă şi a bolilor profesionale, conform reglementărilor în vigoare;  

e. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi 
diferenţiat, în raport cu starea pacientului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea 
diferitelor procedee şi tehnici medicale şi chirurgicale, indicarea, folosirea şi administrarea 
alimentaţiei dietetice, a medicamentelor, agenţilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale, 
ergoterapiei, instrumentarului şi aparaturii medicale;  

f. asigurarea îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării, în condițiile respectării drepturilor 
pacientului, în special a intimității acestuia;  

g. asigurarea intervenției de urgenţă, conform normelor legale în vigoare;  

h. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat şi administrarea corectă a acestora, fiind 
interzisă păstrarea medicamentelor la patul pacientului; monitorizarea continuă a bunelor practici 
de utilizare a antibioticelor; 

i. asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce;  

j. asigurarea alimentației pacienților, în concordanță cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii;  

k. asigurarea securității și siguranței pacienților internați împotriva riscurilor de orice fel, în special 
cel de cădere, în toate secțiile spitalului;  

l. întocmirea si eliberarea de documente medicale;  

m. transmiterea concluziilor diagnostice şi a indicațiilor terapeutice pentru pacienții externați unităților 
sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisorile medicale date aparținătorului instruit în 
acest sens; 

n. educația sanitară a pacienților şi aparținătorilor, comunicarea tuturor aspectelor necesar a fi 
cunoscute de către aparținător sau pacient pentru desfășurarea actului medical în condiții optime și 
de siguranță. Dacă aparținătorul nu este vorbitor de limba română, comunicarea se va realiza în 
limba engleză sau o limbă comună, dacă spitalul are la dispoziție un salariat care să cunoască acea 
limbă. 

(3) Implementarea și derularea programelor naționale de sănătate publică constă în:  
a. îndrumarea, sprijinirea şi controlul concret al modului de implementare a programelor de 

sănătate;  

b. asigurarea medicamentelor şi a materialelor sanitare, pentru consumul în spital şi în ambulatoriu, 
în vederea realizării programelor de sănătate.  

(4) Desfășurarea activităților de învățământ medical constau în:  
a. asigurarea desfăşurării practice a învăţământului medical mediu în conformitate cu reglementările 

în vigoare, informarea aparținătorului privind rolul medicului sau asistentului aflat în prezența 
pacientului;  



b. asigurarea condiţiilor de participare la cursuri postuniversitare şi de perfecţionare profesională a 
personalului;  

c. efectuarea de studii medicale aprofundate în legătură cu aplicarea de metode noi de investigaţii şi 
tratament în specialitățile spitalului, de către echipe mixte, cu pregătire multidisciplinară. În 
echipele de cercetare pot fi cooptați și specialiști din afara spitalului, din țară sau străinătate. 

II. Aspecte specifice  
1. Secţiile cu profil medical  
ART. 29. (1) Secţiile cu profil medical au în principal următoarele atribuţii:  

a) informarea apartinatorului (si a pacientului, după caz) privind toate aspectele necesar a fi 
cunoscute privind actul medical in sine, perioada de spitalizare si post-spitalizare si obtinerea 
acordului informat, inclusiv pentru pacientul cu diagnostic oncologic; în situația în care acordul 
informat nu se poate obține se va proceda conform regulilor stabilite la nivelul spitalului; se vor 
respecta doleanțele aparținătorului de a nu i se comunica date despre starea de sănătate a 
pacientului, conform regulilor stabilite la nivelul spitalului; 

b) prescrierea medicației în limitele competenței specialității, asigurarea şi administrarea 
medicamentelor necesare tratamentului indicat de medicul curant, dupa aplicarea regulilor de 
identificare a pacientului sau a medicamentului administrat;  

c) asigurarea obtinerii celei de-a doua opinii medicale, la solicitarea apartinatorului, din partea 
unui alt medic al spitalului sau din afara lui; 

d) acordarea fara discriminare a ingrijirilor medicale pacientilor, in conditii de siguranta si la 
standarde ridicate de calitate, cu evidentierea si monitorizarea continua a riscurilor pe care 
pacientii le prezinta; 

e) îmbăierea, deparazitarea și igienizarea totală apacienților, asigurarea transportului pacienților în 
secție;  

f) asigurarea repartizării pacienților în saloane, cu respectarea măsurilor de prevenire a infecțiilor 
asociate actului medical.  

g) ţinerea evidenţei zilnice a internării pacienților şi comunicarea la unitatea primiri urgenţe a 
locurilor libere;  

h) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor, organizarea și asigurarea 
transportului acestora la laboratorul de analize medicale;  

i) pregătirea pacienţilor pentru investigaţiile de specialitate;  
j) hrănirea pacienților (dacă se impune, și la pat) și a aparținătorilor, conform orarului stabilit:  

pentru situațiile care o impun, alimentarea se va face pe sondă / stomă sau parenterală, conform 
regulilor stabilite de spital; 

k) monitorizarea continua a preluarii / predarii responsabilitatii ingrijirii pacientului de la o tura la 
alta, pe o alta sectie din spital sau la un alt spital; 

l) luarea măsurilor ce se impun pentru evitarea expunerii la produsele biologice declararea 
cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale, conform reglementărilor în vigoare; 

m) aplică, în situații de necesitate, măsurile de contenționare sau izolare a pacientului agresiv sau 
privind păstrarea unor obiecte asupra pacientului care ar putea prezenta un pericol; 

n) asigură, la solicitarea medicului curant, consultul psihiatric al pacientului, prin intermediul 
personalului propriu de specialitate sau a celui extern contractat; 

o) precizarea, la externare (inclusiv pentru medicul de familie), a recomandărilor post-externare 
de recuperare sau reabilitare în ambulatoriul spitalului; comunicarea acestor recomandări (prin 
asumarea sub semnătură a aparținătorului că predă medicului de familie o copie a scrisorii 
medicale), inclusiv pentru pacienții suspecți de boală cronică renală; 



p) organizează trasferul interspitalicesc al pacientului cu o stare medicală complexă pentru 
tratarea afecțiunilor pentru care spitalul nu are competență (diabet, urologie, oncologie, îngrijiri 
paleative, etc.); 

q) explicarea detaliată a consecințelor refuzului investigațiilor sau tratamentului și asumarea 
externării sub semnătura aparținătorului; 

r) asigură dizolvarea și diluția preparatelor parenterale (soluții injectabile sau perfuzabile) în 
condiții de siguranță și cu respectarea tuturor indicațiilor existente pentru această activitate; 

s) aplică regulile prestabilite pentru igienizarea și dezinfecția saloanelor (inclusiv a celor care au 
fost utilizate pentru izolarea pacientului infectat, după reguli specifice), a paturilor și 
cazarmamentului, a camerei de tratamente/pansamente; aplică reguli specifice pentru 
prevenirea infectării pacienților imunodeprimați; 

t) realizarea unei comunicări adecvate capacității de înțelegere a pacientului și aparținătorului 
pentru a asigura o corectă înțelegere a actului medical și evitarea altercațiilor verbale, inclusiv 
pentru situația pacienților oncologici sau chiar cei decedați; 

(2) Secţiile cu profil chirurgical au, pe langa cele mentionate la aliniatul (1), și următoarele atribuiți: 
a) examinarea imediată de către medicul chirurg a pacienților internați de urgenta;  
b) stabilirea investigaţiilor necesare confirmării, precizării sau nuanţării diagnosticului de 

internare;  
c) precizarea cât mai rapidă, prin consulturi de specialitate, a afecţiunilor asociate patologiei 

chirurgicale;  
d) întocmirea foii de observaţie în primele 24 de ore pentru pacienţii cronici şi, la prezentare, 

pentru pacienţii internaţi de urgenţă;  
e) stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv a stadiului bolii;  
f) stabilirea indicaţiei operatorii, justificarea acesteia în funcție de gradul de urgență și riscul 

infecțios, precum şi alegerea procedurii tehnice la propunerea medicului curant şi cu acordul 
şefului de secţie;  

g) obţinerea acordului pacientului informat al aparținătorului pentru tratamentul chirurgical 
propus;  

h) pregătirea preoperatorie generală, locală, precum şi asigurarea consultului preanestezic;  
i) asigurarea şi verificarea îndeplinirii tratamentelor medicale pre- şi postoperatorii;  
j) supravegherea evoluţiei pre- şi postoperatorii generale şi locale;  
k) precizarea recomandărilor de urmat la externare, precum şi stabilirea contactelor postoperatorii; 
l) (secția chirurgie plastică și reparatorie)realizează, prin echipele proprii,  prelevări de piele de la 

pacienții tratați pe care îi comunică la Registrul de donatori de țesuturi al Agenției Naționale de 
Transplant; 

m) prescrierea și solicitarea de sânge și produse din sânge pentru pacienții ce necesită transfuzie de 
sânge; 

n) asigurarea repartizării pacienților în saloane, cu respectarea măsurilor de prevenire a 
infecțiilorasociate actului medical.  

(3) Secţiile şi compartimentele de anestezie şi terapie intensivă  au în principal următoarele 
atribuiții: 

a. asigurarea îngrijirii pacienţilor pre- şi postoperator, a asistenţei medicale pentru pacienţii critici 
instabili care necesită tratament sau monitorizare şi care nu pot fi efectuate în afara terapiei 
intensive, fiind transferați în această secție;  

b. efectuarea în cel mai scurt timp a investigaţiilor necesare în vederea stabilirii diagnosticului;  
c. asigurarea tratamentul medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi 

diferenţiat, în raport cu starea pacientului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, inclusiv pentru 
pacientul infecto-contagios, prin aplicarea diferitelor procedee şi tehnici medicale şi de anestezie, 
inclusiv prin evaluarea durerii pe bază de scoruri;  



d. indicarea, folosirea şi administrarea alimentaţiei dietetice, a medicamentelor, a agenţilor fizici, a 
instrumentarului şi aparaturii medicale, precum şi asigurarea continua a îngrijirii medicale 
necesare pe toată durata internării;  

e. asigurarea consulturilor interdisciplinare la solicitarea medicului curant ATI;  
f. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat şi administrarea curentă a acestora, 

fiind interzisă păstrarea medicamentelor la patul pacientului;  
g. asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce;  
h. asigurarea alimentației pacienților, în concordanță cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii;  
i. desfăşurarea unei activităţi care să asigure pacienților internați un regim raţional de odihnă şi 

servire a mesei, de igienă personală; 
j. asigură condiţiile necesare respectării măsurilor de prevenire şi combatere a infecțiilor asociate 

actului medical pe baza cerințelor impuse de cadrul legislativ, inclusiv pentru „zona curată”;  
k. asigura accesul in sectorul sectiei sau a compartimentului de izolare pentru personalul spitalului 

in conditii de limitare numerica si cu masuri vestimentare de precautie suplimentara, conform 
regulilor stabilite in acest sens; 

l. asigura desfasurarea vizitelor apartinatorilor si vizitatorilor la pacientii din sectie conform 
regulilor stabilite privind intervalul de timp, durata, numarul de persoane si tinuta obligatorie pe 
timpul vizitei. 

(4) Sectiile cu profil obstetrica-ginecologie 

 
a) Repartizarea pacientelor în salon în cel mai scurt timp, în condiţiile aplicării corespunzătoare a 

măsurilor referitoare la prevenirea şi combaterea infecţiilor intraspitaliceşti. 

 
b)  Asigurarea încă din ziua internării a examinării medicale clinice complete şi a realizării 

investigaţiilor strict necesare pacientei internate de urgenţă sau cu programare; 

 
c) Foaia de Observaţie va fi completată ȋn toate rubricile obligatorii astfel ȋncat să se asigure in 

totalitate legalitatea raportărilor situaţiilor statistice şi contabile şi de asemenea se vor 
transcrie/ataşa rezultatele analizelor cerute (investigaţiile medicale de laborator se fac pe baza 
recomandării medicului curant, care va completa, parafa şi semna biletul de trimitere, barând 
analizele nedorite, astfel ȋncât să se reducă numărul de analize nejustificate cazuistic), justificate 
de diagnosticul internare/externare. F.O vor fi verificate săptămânal de către şeful de secţie. 

 
d)  Efectuarea în cel mai scurt timp a investigaţiilor suplimentare ce se dovedesc necesare stabilirii 

diagnosticului. 

 
e)  Asigurarea în permanenţă a îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării; 

 
f)  Să asigure pacientelor condiţiile unui regim raţional de odihnă, servire a mesei, de igienă 

personală, de vizitare din partea aparţinătorilor şi de legătură cu familia; 

 
g) Să transmită concluziile diagnostice şi terapeutice, pentru pacientele externate, medicilor de 

familie prin scrisoare medicală. 

 
h)  Să declare cazurile de boli contagioase şi a bolilor profesionale conform legislaţiei învigoare; 



 
i) Să asigure tratamentul medical complet, individualizat în raport cu starea pacientului, cu forma şi 

stadiul evolutiv al bolii, medical sau chirurgical, medicaţia, alimentaţia dietetică, materialele 
sanitare, instrumentarul şi aparatura medicală necesară; 

 
j) Pacienta, care trebuie supusa la explorări/investigaţii realizate în alte secţii va fi ȋnsoţita de către 

un cadru medical sau auxiliar; 

 
k) Pentru toate intervenţiile chirurgicale efectuate în Bloc Operator se va înscrie în Registrul de 

intervenţii chirurgicale atât ora de începere a intervenţiei (incluzând şi anestezia) cât şi ora de 
finalizare a intervenţiei (respectiv momentul finalizării pansării) de către toate secţiile; 

 
l)  Să urmărească ridicarea continuă a calităţii îngrijirilor medicale; 

 
m) Să organizeze perfecţionarea profesională a tuturor categoriilor de salariaţi pentru ridicarea 

continuă a nivelului profesional, precum şi instruirea personalului medico-sanitar aflat în stagii 
practice. 

 
n)  Să analizeaze periodic calitatea asistenţei medicale acordată pacientelor, precum şi alte aspecte 

legate de buna organizare şi funcţionare a secţiei. 

 
o) Să asigure conform cu protocolalele aprobate a medicaţiei necesare pentru realizarea tratamentului 

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

 
p) Medicaţia va fi acordată integral de spital în funcţie de disponibilul existent la acel moment în 

farmacii şi va fi scrisă în foile de observaţie de medicul curant. 

ART.30 Secțiile de boli-infectioase au urmatoarele atributii : 
a) asigurarea aparatului de urgenţă, cu aprobarea conducerii spitalului;  
b) îmbăierea, dezinfecţia şi deparazitarea pacienților;  
c) asigurarea transportului pacienților în secţie;  
d) ţinerea evidenţei zilnice a internării pacienților şi asigurarea comunicării cu secţiile privind locurile 
libere;  
e) repartizarea pacienților în saloane, în condiţiile aplicării măsurilor referitoare la prevenirea şi 
combaterea infecţiilor;  
f) efectuarea în cel mai scurt timp a examenului clinic şi investigaţiilor necesare stabilirii 
diagnosticului;  
g) declararea cazurilor de boli contagioase şi a bolilor profesionale conform reglementărilor în vigoare;  
h) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;  
i) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi 
diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor 
procedee şi tehnici medicale;  
j) indicarea, folosirea şi administrarea medicamentelor, a instrumentarului şi aparaturii medicale;  



k) asigurarea timp de 24 de ore a îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării;  
l) obţinerea consimţământului informat în scris al pacientului privind tratamentul necesar;  
m) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat şi administrarea curentă a acestora;  
n) asigurarea alimentaţiei pacienților, în concordanţă cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii;  
o) desfăşurarea unei activităţi care să asigure pacienților internaţi un regim raţional de odihnă şi servire 
a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii acestora cu familia;  
p) educaţia sanitară a pacienților şi aparţinătorilor.  
r) limitarea sau interzicerea accesului in sectiein perioadele de carantina; 
In conformitate cu reglementările legale în vigoare privind aprobarea–mentionam ca sectiile de boli 
– infectioase  au definite: 

- evenimentul 

- boala 

- masuri de sanatate 

- contaminare 

- risc pentru sanatatea publică 

- supraveghere 

- funcţia de răspuns 

- pragul de alerta 

- cluster-ul 

si au drept obiective: 

- identificarea precoce a imbolnăvirilor prin boli transmibile cu potenţial de răspândire rapidă,in 
vederea prevenirii şi sau limitării eventualelor izbucniri epidemice 

- monitorizarea tendinţelor bolilor transmisibile cu potenţial de răspândire rapidă in vederea 
evaluării eficienţei masurilor de control şi în vederea utilizării raţionale a resurselordisponibile. 

LISTA BOLILOR INCLUSE IN SISTEMUL DE ALERTA PRECOCE SI RASPUNS RAPID 

- Variola 

- Pesta 

- Febre acute hemoragice 

- SARS (sindromul acut respirator sever) 

- Alte boli/ sindroame definite în grupuri ”orice eveniment nou neaşteptat” 

- Diaree acută apoasă suspiciune de holeră 

- Diaree acută cu sînge 

- Diaree acută 

- Sindrom icteric acut 

- Infecţii acute de căi respiratorii inferioare 

- Suspect de rujeolă 

- Suspect de meningită encefalită 

- Suspect malarie 



- Febre de origine  necunoscută 

- Boală necunoscută apărută in cluster 

In norme sunt incluse definiţiile de Caz şi Pragurile de alertă. 
După confirmarea infirmarea cazurilor procedurilor de supraveghere şi control sunt menţionate în 
metodologiile specifice bolilor transmisibile respective. În ceea ce priveşte responsabilităţile (asistenţa 
medicală primară, asigurată de medicul de familie sau înlocuitorul acestuia, cât şi asistenţa medicală de 
specialitate pe care o acordă unitatea noastră, ca spital cu secţii de boli-infecţioase, având obligaţia de 
a confirma sau infirma suspiciunea clinică şi etiologia posibilă, notificând şi raportând Direcţiei de 
Sanatate Publică Prahova, respectiv compartimentului de epidemiologie pentru confirmarea sau 
infirmarea cazului suspect în cadrul raportărilor zilnice. 
La anunţarea unui raport de alertă de către medicul de familie, în sutuaţia în care unul sau mai multe 
cazuri au refuzat consultul la specialistul de boli infecţioase, direcţiile vor declanşa investigarea de 
laborator a acestor cazuri. 
Decizia depăşirii cazului de alertă determină raportarea imediată a evenimentului către Institutul de 
sănătate publică regional sub forma RAPORTULUI PRELIMINAR  DE ALERTA 
EPIDEMIOLOGICA, care va conţine următoarele informaţii: 
1. localizarea evenimentului 

2. motivul alertei 

3. număr persoane afectate 

4. numar persoane expuse la risc 

5. descriere clinică (frecvenţe şi ponderi) 

6. status curent al cazurilor( ponderi) 

7. situaţia managementului cazului: - câţi trimişi spre elucidarea diagnosticului 

                                                             - câţi investigaţi şi trataţi la domiciliu 
8.   masuri fata de cazurile rămase la domiciliu 
9.   masuri de depistare activă 
10. datele evaluării rapide a situaţiei: 
- elaborarea ipotezelor privind sursa infecţiei, calea de transmitere 
- descrierea populaţiei la risc măsurile instituite 
11. toate structurile de sănătate publică trebuie să acţioneze prioritar în vederea: 
 - stabilirii etiologiei 
 - depistării sursei, surselor de infecţie 
 - documentării căii de transmitere 
 - identificării populaţiei expuse la risc 
Permanent, structurile de sănătate publică vor utiliza şi surse alternative de informare, care pot furniza 
informaţii legate fie de exitenţa unor cazuri de îmbolnăviri prin boli transmisibile, fie de îmbolnăviri în 
rândul animalelor,care pot pune în pericol sănătatea populaţiei, fie a unor factori de risc pentru 
sănătatea populaţiei (exp. Potabilitatea apei, evoluții meteo), inclusiv prin autosezizare pe baza 
monitorizării informaţiilor din mass-media. 
Comunicarea în cadrul circuitului informaţional, medic de familie – spital - secţie de boli 
infecţioase – DSP – ISP – CPCBT trebuie să asigure transmiterea informaţiei în timp real: telefon, e-
mail, urmate de formatul oficial. 
In cadrul pregrătirii pentru răspuns, în situaţie de alertă epidemiologică se vor avea în vedere 
urmatoarele: 



- informarea rapidă a persoanelor responsabile profesional din DSP,ISP,CPCBT 

- organizarea echipelor de evaluare rapidă 

- stabilirea listei de intervenţii 

- alte masuri nespecifice 

In ceea ce priveşte PLANUL OPERATIV DE ORGANIZARE A UNITATII SANITARE IN CAZURI 
DE DEZASTRE, CALAMITATI, ATACURI NUCLEARE, ATACURI TERORISTE, menţionăm că 
spitalul cu sectiile de boli infecţioase, poate asigura asistenţa medicală de specialitate dispunând de 50 
de paturi la nivelul secţiei de adulţi şi 30 de paturi la secţia de copii,având personal de specialitate 
medico-sanitar care să deservească aceste paturi, laborator de analize medicale,farmacii cu circuit 
închis.Deasemenea menţionăm că in curtea intituţiei se pot amenaja corturi sanitare, în colaborare cu 
comandamentul militar al judeţului Prahova.  
4. Spitalizare de zi. 
ART. 31. – Spitalizarea de zi are, următoarele atribuţii: 

a) asigurarea spitalizării pacienților în funcţie de gravitatea diagnosticului şi în funcţie de 
indicaţiile medicilor; 

b) supravegherea evoluţiei pre şi postoperatorii generale şi locale; 

c) precizarea recomandărilor de urmat la externare şi stabilirea contactelor postoperatorii; 

d) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi 
diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma şi stadiul evolutiv ale bolii, prin aplicarea 
diferitelor procedee şi tehnici medicale; 

e) supravegherea intraterapeutică a pacienţilor; 

f) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat şi administrarea curentă a acestora, 
fiind interzisă păstrarea medicamentelor la patul bolnavului; 

g) consulturi interdisciplinare la recomandarea medicului curant; 

h) asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce. 

 
B. COMPARTIMENTE FĂRĂ PATURI. 
1. Farmacii 
ART. 32 (1) În cadrul spitalului funcţionează farmacii cu circuit închis și oficine cu circuit închis. 
Farmaciile asigură şi gestionează întreaga medicaţie necesară pacienților internaţi. 
(2) Farmacia și oficina au următoarele atribuţii: 

a) asigurarea prin solicitare (comandă) a medicamentelor necesare activităţii de asistenţă medicală 
a secțiilor pe care le deservește, inclusiv a celor cu regim special (stupefiante și psihotrope) și 
recepţionarea produselor pe baza documentelor de primire;  

b) depozitarea şi păstrarea medicamentelor în condiţii corespunzătoare - medicamentele cu regim 
special (stupefiante și psihotrope) vor fi depozitate conform unor reguli specifice;  

c) verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor şi substanţelor farmaceutice;  
d) păstrarea, prepararea şi eliberarea medicamentelor de orice natură şi formă, potrivit 

Farmacopeei Române în vigoare, a specialităţilor farmaceutice autorizate şi a altor produse 
farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sănătăţii;  

e) depozitarea produselor conform normelor în vigoare (farmacopee, standarde sau norme 
interne), ţinându-se seama de natura şi proprietăţile lor fizico-chimice;  



f) organizarea şi efectuarea controlului calităţii medicamentului şi luarea măsurilor ori de câte ori 
este necesar pentru preîntâmpinarea accidentelor, informând imediat organul superior;  

g) verificarea organoleptică şi fizică, verificarea operaţiilor finale, precum şi analiza calitativă a 
medicamentului la masa de analize;  

h) prepararea şi eliberarea medicamentelor potrivit normelor în vigoare;  
i) operarea în programul informatic a documentelor de eliberare a medicamentelor;  
j) întocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziţii publice de medicamente;  
k) participarea pe baza consumurilor şi a stocurilor din farmacie, la efectuarea comenzilor lunare 

de medicamente simptomatice şi citostatice; 
l) monitorizează consumul produselor farmaceutice și a materialelor sanitare utilizate în studiile 

clinice derulate de compartimentele spitalului; 
m) propune consiliului medical reguli privind recuperarea antibioticelor neutilizate pe secții, 

folosirea medicamentelor cu ritm încetinit și pentru verificarea trasabilității și a bunei gestionări 
a acestora; 

n) organizează depozitarea, predarea spre distrugere și casarea medicamentelor expirate; 
o) urmărește aplicarea regulilor de identificare a medicamentelor contrafăcute identificate în 

evidențele farmaciei; 
p) atenționează medicii curanți cu ocazia observării incompatibilităților de prescriere a 

medicamentelor, inclusiv cele cu risc de administrare. 
2. Blocuri operatorii 
ART. 33 (1) Blocurile operatorii au, în principal, următoarele atribuţii: 
   a) la nivelul acestora se desfăşoară activitatea operatorie a spitalului;  
   b) asigură condiţiile de antisepsie necesare menţinerii condiţiilor optime de desfăşurare a actului 
operator;  
   c) asigură condiţiile necesare respectării măsurilor de prevenire şi combatere a infecțiilorasociate 
actului medical e baza cerințelor impuse de cadrul legislativ pentru „zona curată”;  
   d) ţine evidenţa zilnică a pacienţilor care se operează şi asigură comunicarea cu secţia anestezie şi 
terapie intensivă şi compartimentele ATI;  
   e) urmăreşte consumul de materiale şi raportarea lui în sistemul informatic integrat;  
   f) asigură manipularea, depozitarea şi transportul la Laboratorul de analize medicale şi Laboratorul 
de anatomie patologică a produselor biologice recoltate în actul operator.  
(2) Reguli specifice de funcționare a blocurilor operatorii 

a. Blocul operator este unitatea funcțională a spitalului care cuprinde toate salile de operatie si 
anexele acestora, fiind organizat astfel încât să permită un management operator optim al pacienților 
operați în condiții de maximă siguranță, utilizarea optimă a sălilor de operație si a timpului operator, 
precum și asigurarea unor condiții de muncă corecte și adecvate chirurgilor, anesteziștilor si 
personalului care își desfășoară activitatea în acest sector.  

b. Spitalul are organizate 4 blocuri operatorii aferente activităților operatorii ale secțiilor : 
chirurgie pediatrică, ortopedie pediatrică, chirurgie plastică și reconstructivă, ORL, neurochirurgie. 

c. Activitatea curentă este condusă și coordonată de medicul coordonator care are in subordine o 
asistenta șefa si responsabili pentru activitatea fiecărui grup de săli de operație. Conducerea blocului 
operator este subordonată directorului medical și va colabora cu șefii secțiilor chirurgicale și ATI, 
care vor fi informați ori de câte ori sunt necesare si se adoptă decizii importante cu privire la 
activitatea din blocul operator.  

d. Personalul medical si sanitar are obligația sa respecte toate legile, recomandările  CMR, ale 
Ordinului Asistenților Medicali, precum si dispozițiile conducerii spitalului si ale șefilor de secție. 



(3)  Programul operator 
a. Pentru operațiile programate, blocul operator este deschis de luni până vineri între orele 7,30 și 
15.30. In situații speciale activitatea se prelungește până la terminarea programului operator.   

b. Programul operator va fi comunicat  medicului coordonator al  blocului operator cu o zi  
înainte, pana la ora 12.00 Acesta va repartiza  programul pe compartimente și săli de operatie.  

c. Pentru urgențe se repartizează zilnic in blocul operator personalul de serviciu si sala de urgenta, 
aceasta fiind pregătită în permanență. Pacientii internati de urgenta beneficiaza imediat de acces in 
sala de operatie si de interventia de urgenta necesara bolii, fara a se astepta programare. Momentul 
operator este stabilit de medicul chirurg sef de garda, care a internat bolnavul si este răspunzător de 
pacient. Chirurgul anunța echipa de anestezie și anestezia este efectuata de medicul anestezist de 
serviciu in momentul respectiv. Terapia intensivă și reanimarea se stabilesc în echipă complexă: 
chirurg, anestezist în colaborare la nevoie și cu medici de specialitate din alte domenii. Succesiunea 
interventiilor din urgenta este organizată și in responsabilitatea medicului chirurg sef de garda. 

d. Activitatea operatorie propriu-zisă începe la ora 8,00. La ora 8,45 primul pacient este instalat 
pe masa de operație iar echipa operatorie si de anestezie va incepe activitatea de pregatire pentru 
operatie. Daca la 9.15 echipa de chirurgie nu este prezenta în blocul operator, va fi instalat și operat 
următorul bolnav înscris pe programul operator pentru sala respectiva.  

e. Programul operator va conține numele pacientului, tipul operației (dacă este urgență sau nu), 
vârsta,  salonul, operația, tipul de anestezie, sala, dacă bolnavul este alergic și la ce substanță, dacă 
este infectat HIV, HVB, HVC, medicul operator și chirurgul asistent, durata estimată a operației; 
numele pacientilor din programele operatorii sunt confidențiale. Sub incidenta secretului profesional, 
pe panoul de la blocul operator nu se afiseaza numele pacienților. 

f. In cazul anulării unei operații, medicul operator va anunța medicul coordonator al blocului 
operator și medicul anestezist. In mod excepțional, cu aprobarea medicului coordonator, a șefului de 
secție și cu acordul medicului anestezist, dacă programul operator nu este prea încărcat, pot fi 
adăugate operații care nu au fost puse pe program în ziua anterioară, cu scopul de a utiliza sălile la 
nivelul optim și de a scurta timpul de spitalizare al pacienților. De asemenea urgentele din sectie 
beneficiaza de programarea imediata, in functie de gradul de urgenta și având ca scop vindecarea 
pacientului.  

g. În situația în care programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, sălile libere (cu 
material și personalul aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operațiilor din alte compartimente, 
astel încât să nu existe săli neutilizate într-un compartiment în timp ce în alte compartimente sunt 
pacienți care așteaptă să fie operați. Redistribuirea salilor de operatie libere o face medicul 
coordonator al blocului operator după criteriile obișnuite: gradul de urgență, septicitatea operației, 
înțelegerea între medicii chirurgi și anesteziști, personalul și materialele disponibile. Anestezistul 
poate urma echipa chirurgicală și bolnavul programat pentru operație la care a efectuat consultul 
preanestezic cu condiția de a nu fi anestezist în altă sală de operație, mai ales la distanță. 

(4) Echipamentul de protectie  
a) Este obligatoriu portul echipamentului complet de protectie (halat, boneta, masca, saboti 
dedicati sau botosi peste incaltamintea de spital) de catre toate categoriile de personal (medici, 
asistente, infirmiere, ingrijitoare, alt personal care intra in interes de serviciu in blocul operator). 
b) Accesul personalului de intretinere in salile de operatie se va face numai dupa evacuarea 
pacientilor din sala, cu exceptia situatiilor de pericol iminent. 
c) Se interzice aducerea obiectelor personale de dimensiuni mari (genti, rucsaci, incaltaminte). 
d) Obiectele personale de dimensiuni mici: acte, telefon, se vor depune si mentine intr-o zona 
special destinata in zona de filtru, in afara suprafetelor curate.  



(5) Igiena mainilor 
a. Spalarea chirurgicala a mainilor inaintea interventiilor chirurgicale se face utilizand apa sterila 
si sapunul antiseptic din dotare. 
b. Dezinfectia igienica a mainilor se face cu solutii antiseptice din dotare, respectand timpul de 
contact recomandat de producator. 

(6) Medicatia parenterala 
a. Dilutiile solutiilor de administrare parenterala se prepara inaintea fiecarei interventii 
chirurgicale. 
b. Se interzice pastrarea dilutiilor in seringi. 
c. Fiecare tratament se va efectua folosind materiale sterile de unica utilizare 

(7) Circuitul instrumentarului 
1. Toate materialele și echipamentele din blocul operator fac obiectul unui inventar unic sub 
responsabilitatea medicului  coordonator si a asistentei responsabile a blocului operator. Fiecare 
asistentă responsabilă de bloc operator are în primire pe inventar materialele și echipamentele din 
compartimentul de care răspunde.  
2. Materialele și echipamentele blocului operator se împart în 3 categorii:  
 materiale și echipamente furnizate sau obținute de către spital, acestea fiind   puse la dispoziția 
tuturor medicilor chirurgi, indiferent de secție și compartiment;  
 materiale și echipamente obținute de către o secție sau provenite de la UMF pentru o secție 
(compartiment), conform legislației în vigoare; acestea vor fi folosite numai de către acea secție 
(compartiment); pentru ameliorarea managementului pacientilor si o mai buna utilizare a aparaturii, 
chirurgii din alte secții (compartimente) le vor putea solicita cu acordul șefului secției 
(compartimentului) care le-a obținut si in situatia in care nu sunt programate deja  in momentul 
respectiv. Solicitantii vor respecta toate regulile de utilizare si buna intretinere. 
 în situații excepționale, se pot folosi materiale și echipamente „private”, cumpărate sau aduse 
personal de către medicii chirurgi; acestea sunt folosite exclusiv de cei care le-au adus. Ceilalți 
chirurgi le pot utiliza numai cu acordul acestora, chiar daca sunt pastrate la nivelul blocului operator.  
3. Materiale și echipamente primite de la magazia spitalului, vor fi distribuite în mod echitabil 
între compartimentele BO. 
 instrumentarul steril utilizat in blocul operator este fie de unica utilizare, fie instrumentar 
resterilizat in serviciul de sterilizare al blocului operator sau in serviciul central de sterilizare. Se 
interzice utilizarea in blocul operator a materialelor sau instrumentarului sterilizat in alte unitati 
sanitare. 
 in situatii speciale care presupun o urgenta operatorie ce necesita interventia unei echipe 
chirurgicale dintr-o specialitate ce nu este disponibila in spital si care presupune utilizarea unui 
instrumentar specific adus de aceasta,  cand nu este posibila amanarea actului chirurgical, se va nota 
situatia speciala ca incident chirurgical si se va asigura consemnarea datelor necesare pentru 
trasabilitatea instrumentarului. 
 pastrarea instrumentarului si a materialelorsterile se face in spatii special destinate. Materialul 
sterilizat in pungi de hartie/plastic va fi pastrat in stative/cosuri arajat, nesuprapus, astfel incat sa se 
evite deteriorarea ambalajului. 
4. Dupa utilizare, instrumentarul resterilizabil se decontamineaza si se curata in spatiul destinat. 
Pregatirea instrumentarului si a materialelor in vederea sterilizarii se face numai in acest spatiu.  

(8) Circuitul materialului moale 
Materialul moale se sterilizeaza si se transporta la blocul operator in recipiente speciale sau in pungi.  
Se mentine depozitat in spatii special destinate pe rafturi. 
Dupa utilizare, materialul moale (campuri, halate, masti) se colecteaza in saci speciali si este 
transportat la spalatorie. 



Este interzisa depozitarea unei cantitati mari de material moale ultilizat in blocul operator. 
Materialul curat se aduce de la spalatorie in saci curati si va fi impachetat in spatiul special destinat in 
vederea sterilizarii. Se interzice depozitarea sacilor cu material moale curat direct pe pavimente. 
(9) Circuitul pacientilor si accesul in blocul operator 

a. Inscrierea in programul operator se face dupa foaia de observatie, conform tabelului din 
registru. 
b. Toaleta pacientului: 

 
- spalat, igienizare (toaleta buric, taierea unghiilor etc), indepartarea ojei sau unghiilor false 
- nu va purta chilot, dres, sosete sau sutien, ochelari, bijuterii, obiecte personale 
- indepartarea pilozitatii in zona unde urmeaza a fi efectuata operatia sau in care se va efectua o 
tehnica de anestezie regionala sau de abord venos. 
c. Branula se va monta la mana stanga (punctionare unica la copii mici). La copii cu operatii mari, 
la care sunt necesare pozitii speciale pe masa, branula se monteaza la locul indicat de medicul 
anestezist sau chirurg. Linii venoase suplimentare necesare se vor monta in blocul operator de catre 
echipa de anestezie dupa inductia anestezica. 
d. Pacientul este luat din salonul preoperator in prezenta mamei, de către asistenta de salon și este 
adus la sala de operatie, la indicatiile medicului anestezist, în cărucior sau brancardă. 
e. Pacientii sunt insotiti de la salon pana la blocul operator de catre asistenta de salon. In holul 
blocului operator ei sunt preluati de catre asistenta de anestezie din blocul operator în căruciorul sau 
brancardul sălii de operație. 
f. Asistenta de anestezie aduce pacientul in sala insotit de foaia de observatie. 
g. La sfarsitul interventiei chirurgicale este anuntata sectia pentru a prelua pacientul din blocul 
operator, preluarea făcându-se de către asistenta de salon, in holul blocului operator sau la usa 
blocului operator. 
h. din momentul ieșirii din salon și până la întoarcerea sa din nou în salon, pacientul nu va rămâne 
nici un moment singur, nesupravegheat de personalul medical sau eventual de personalul mediu, dar 
cu un medic in proximitate. 

(10)  Circuitul personalului care deservește blocul operator 
Personalul blocului operator este reprezentat de toti angajatii spitalului cuprinsi in schema 
organizatorica a salilor de operatie si care desfasoara activitatea direct in blocul operator, respecta fisa 
postului si care sunt subordonați medicului coordonator al blocului, respectând dispozițiile 
suplimentare. Personalul blocului operator este personal mobil in interiorul acestuia, în funcție de 
volumul de activitate si necesități.  
Respectarea programului de activitate si a orarului este obligatorie. Schimbarile de program se anunta 
la medicul coordonator al blocului operator, cu specificarea si semnatura persoanei inlocuitoare. 
Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizeaza in comisia de disciplina a spitalului. 
Este interzis cu desăvârșire accesul personalului de pe secție sau spital in blocul operator. 
Personalul care isi desfasoara activitatea numai in blocul operator nu va parasi locația pe durata 
desfasurarii programului operator. 
Daca situatia o impune, accesul in si din blocul operator al personalului mai sus mentionat va fi 
controlat, cu respectarea secventelor de echipare si dezechipare corecte. 
(11) Accesul în blocul operator:  

• accesul personalului în blocul operator se face echipat în ținută de spital, prin intrarea 
principală, ușa de acces din exterior cu cartelă; 
• prin coridorul de acces, intrarea în filtrul principal cu 2 compartimente separate pe sexe, unde 
dezbracă echipamentul de spital și se îmbracă ținuta specială de sală (pantalon, bluză, mască, bonetă); 



echipamentul de spital va fi depozitat în filtru, aranjat pe rafturi/cuiere până la părăsirea blocului 
operator; 
• din filtru prin coridoarele de acces personalul poate ajunge la:  
 sala de operație prin spălător; 
 sala de preanestezie/trezire direct din coridor; 
 spatii anexe (protocol, spațiu de odihnă , etc) direct din coridor; 

(12) Ieșirea din blocul operator: 

• din sala de operație prin ușa dublă în coridor, apoi în filtru separat pe sexe; 
• din sala de preanestezie/trezire prin coridor, direct în filtru; 
• din spațiile anexă (protocol, spațiu de odihnă, etc) prin coridor; direct în filtru; 
• în filtru se dezbracă echipamentul de sală și se îmbracă ținuta de spital depozitată ; 
echipamentul de sală: măști, bonete contaminate se pun direct în saci de plastic galbeni, cele 
necontaminate în saci de plastic negri, bluzele, halatele necontaminate în saci albaștri de plastic 
pentru rufe murdare, cele contaminate în saci de plastic galbeni; 
• din filtru ieșire în coridor și apoi pe intrarea principală care se deschide mecanic din interior, se 
părăsește blocul operator. 

(13) Circuitul deseurilor 
a. Deseurile se colecteaza la locul de producere pe categorii. Se va evita supraincarcarea 
recipientelor colectoare.  
b. Deseurile infectioase intepatoare/taietoare se colecteaza in cutii cu pereti rezistenti. Cutia se 
mentine cu capacul inchis pana in momentul umplerii. 
c. Deseurile infectioase se colecteaza in saci galbeni. 
d. Deseurile menajere se colecteaza in saci negri. 
e. Deseurile vor fi evacuate din blocul operator la starsitul programului operator (mai frecvent 
daca este cazul, cu evitarea intersectarii cu circuitul pacientului sau al personalului). Ele vor urma 
circuitul stabilit al deseurilor din spital. 

(14)Curatenia si dezinfectia 
a. La sfarsitul fiecarei interventii chirurgicale, dupa indepartarea in prealabil a instrumentarului si 
materialelor utilizate, se efectueaza dezinfectia tuturor suprafetelor si aparaturii prin stergere. Se 
utilizeaza dezinfectante cu actiune rapida, prin pulverizare. 

b. Responsabilitatea asepsiei și antisepsiei în blocul operator o au asistenta șefă și asistentele 
responsabile de blocul operator, iar în sala de operație asistenta de sala și medicul chirurg. In blocul 
operator se limiteaza accesul la personalul implicat in activitatea de anestezie si operatorie. Intreg 
personalul va respecta normele de comportament civilizat, de asepsie, antisepie, tinuta 
corespunzatoare. Discutiile din blocul operator vor fi civilizate astfel incit sa nu deranjeze 
interventiile chirurgicale si pentru a evita stressul suplimentar al pacientilor.  

c. Conform normelor legale în vigoare, fumatul în blocul operator este strict interzis. 

d. Dupa interventii complexe sau pentru o patologie infectioasa cu evacuare de puroi (peritonita, 
osteomielita, etc.) se vor asigura mijloace suplimentare de dezinfectie prin nebulizare. 
e. La sfarsitul programului operator se efectueaza dezinfectia si curatenia tuturor incaperilor cu 
dezinfectante aflate in uz in spital, respectand concentratia si timpul de actiune recomandat. 
f. Se deconecteaza tubulatura de anestezie utilizata, se decontamineaza si se trimite la sterilizarea 
centrală. 
g. Saptamanal se efectueaza dezinfectia intregului bloc operator prin nebulizare, conform planului 
de dezinfectie al spitalului. 

(15) BLOCUL DE NAŞTERI 



 
a) În blocul de naşteri se efectuează centralizat activitatea de asistenţă medicală calificată a 

parturientelor pe parcursul naşterii. 

 
b) Blocul de naşteri va avea un circuit închis, controlat prin filtre de acces şi se află în imediata 

vecinatate a Blocului operator. 

 
c) Blocul de naşteri este constituit din următoarele componente spaţio-funcţionale: 

d) a) 11 unităţi individuale de naştere  

e) b) un salon de lehuzie imediată; 

f) c) cameră de resuscitare şi stabilizare a nou-născutului; 

g) d) spaţii aferente (asistente, medici) 

 
3. Unitatea de transfuzie sanguină 
ART. 34 (1) În spital este organizată ca structură independentă a spitalului Unitatea de transfuzie 
sanguină, care este subordonată managerului spitalului. 
(2) Programul de lucru al Unităţii de transfuzie sanguină din spital este permanent. 
(3) În Unitatea de transfuzie sanguină din spital se desfăşoară următoarele activităţi: 
   a) solicitarea și aprovizionarea cu sânge total şi componente de sânge, pe baza comenzilorsecţiilor 
spitalului centralizate la nivelul serviciului, inclusiv în zilele libere, zilele de sărbătoare, pentru 
situațiile cu consum neprevăzut de mare sau situații deosebite. 
   b) asigurarea transportului sângelui și a produselor de sânge de la centrul de distribuire și până la 
spital, recepţia, ținerea evidenţei, stocarea şi livrarea sângelui total şi a componentelor sanguine către 
secţiile spitalului;  
  c) asigură validarea loturilor de reactivi și a procedurilor de testare pretransfuzională, pregătește 
unităţile de sânge total şi componentele sanguine pentru administrare;  
   d) consilierea specifică a personalului medical privind utilizarea la patul pacientului a sângelui total 
şi a componentelor sanguine;  
   e) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale şi a unităţilor de sânge sau componente sanguine 
administrate pentru o perioadă de 48 de ore posttransfuzional în spaţiile frigorifice cu această 
destinaţie;  
   f) completarea și transmiterea formularelor de raportarea tuturor evenimentelor legate de actul 
transfuzional (erori, incidente, reacții adverse sau asociate) către centrul de transfuzie teritorial;  
   g) realizarea / avizarea activităților de întreținere, mentenanță, calibrare, validare, reparație a 
echipamentelor critice din cadrul serviciului de transfuzii; 
i) păstrarea eşantioanelor de ser sau plasmă recoltate pretransfuzional, pentru toți pacienţii transfuzaţi; 
j) monitorizează respectarea regulilor de transport a sângelui și a produselor din sânge pe secții și de la 
centrul de transfuzii precum și de recuperare a unităților nefolosite și transformarea acestora în deșeuri 
medicale; 
(4) Pentru a se asigura desfășurarea eficienta a activităților de trasfuzii, medicul coordonator al 
serviciului va propune conducerii spitalului spre aprobare reguli specifice de desfasurare a acestor 
activitati.  
 (5) Conducerea spitalului are obligaţia întocmirii planului anual de educaţie continuă şi evaluare 
periodică a personalului cu activitate în domeniul transfuziei. 



4. Sterilizare 
ART. 35 (1) Sterilizarea are  următoarele atribuţii: 
   a) verificarea modului de pregătire şi împachetare a materialelor trimise de secții și compartimente 
pentru sterilizare şi respingerea truselor necorespunzătoare;  
   b) efectuarea sterilizării, cu respectarea normelor tehnice de sterilizare şi a instrucţiunilor de 
sterilizare a fiecărui aparat;  
   c)verificarea modului de efectuarea a sterilizării prin aplicarea procedurilor și testelor de control, 
marcarea produselor finite şi ținerea evidenţei acestora;  
   d) înregistrarea şi arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;  
   e) banderolarea şi etichetarea truselor şi pachetelor cu materiale sterilizate;  
   f) ţinerea evidenţei activităţii de sterilizare pe aparate şi şarje;  
   g) asigurarea circuitului de stocare, distribuţie şi transport la utilizatori;  
   h) asigurarea circuitelor pentru securitatea personalului, a mediului înconjurător şi integritatea 
dispozitivelor medicale;  
   i) supravegherea şi corectarea condiţiilor de desfăşurare a procesului de sterilizare, sesizarea 
eventualelor neconformităţi şi luarea imediată a măsurilor necesare;  
   j) verificarea menținerii sterilității aparatelor, dispozitivelor și materialelor sanitare ce trebuie să fie 
sterile pentru a fi folosite; 
   k) verificarea modului de funcţionare a echipamentelor de sterilizare.  
(2) Sterilizarea reprezintă operatiunea prin care sunt eliminate sau ucise microorganismele, inclusiv 
cele aflate in stare vegetativa, de pe obiectele inerte contaminate, rezultatul acestei operatiuni fiind 
starea de sterilitare. Inainte ca sterilizarea sa aiba loc, materialul care urmeaza a fi sterilizat trebuie sa 
fie spalat, decontaminat, clatit si uscat. 
(3) Materialul din toate sectiile spitalului se aduce decontaminat in serviciul de sterilizare si se 
depoziteaza pe raftul destinat materialului nesteril din camera de primire, zona curata.  
Primirea materialelor se face pe usa / ghișeul de primire, iar predarea pe ghișeul / usa de predare, din 
zona sterila a serviciului sterilizare, după un program adoptat la nivelul întregului spital. Materialul 
steril se depoziteaza pe masa si rafturile destinate materialului steril, din zona sterila. 
(4) Durata mentinerii sterilitatii aparatelor, dispozitivelor și materialelor sanitare care trebuie să fie 
sterile pentru utilizare și sunt ambalate in cutii sau casolete metalice este de 24 de ore de la sterilizare, 
cu conditia mentinerii cutiilor si a casoletelor  metalice inchise. 
Durata mentinerii sterilitatii aparatelor, dispozitivelor și materialelor sanitare ambalate in pungi de 
hartie sau plastic sudate, este de doua luni de la sterilizare, cu conditia mentinerii integritatii lor si a 
manipularii acestora numai cu ajutorul cosurilor de transport sau a depozitarii lor in spatii special 
destinate. 
Durata mentinerii sterilitatii materialelor ambalate in cutii cu filtru autoclavabile este de doua luni,cu 
conditia mentinerii acestora inchise. 
(5) Pentru a se asigura desfășurarea activităților de sterilizare la nivelul tuturor locurilor unde se 
efectuează aceasta, se vor adopta reguli specifice în acest sens.  
C. LABORATOARE ŞI EXPLORĂRI PARACLINICE 
ART. 36 Laboratoarele din cadrul structurii organizatorice a spitalului sunt organizate astfel: 
1. Laborator analize medicale, inclusiv diagnostic molecular; 
2. Laborator radiologie şi imagistică medicală; 
3. Laborator de cardiologie interventionala și radiologie intervențională ; 
4. Laborator explorari functionale 



 
I. Laboratorul de analize medicale 
ART. 37 Laboratorul de analize medicale are următoarele atribuţii: 
a) efectuarea analizelor medicale de: hematologie, biochimie, microbiologie, imunologie, 

parazitologie, micologie, necesare precizării diagnosticului, stadiului de evoluţie a bolii şi 
examenelor profilactice;  

b) recepţionarea produselor sosite pentru examen de laborator și comunicarea rezultatelor critice în 
regim de urgență, conform regulilor prestabilite;  

c) asigurarea recipientelor necesare recoltării produselor;  
d) redactarea corectă şi distribuirea la timp iar când se impune, în regim de urgență (imediat) a 

rezultatelor examenelor efectuate;  
e) asigura monitorizarea riscurilor microbiologice specifice activitatilor laboratorului; 
f) asigurarea obtinerii celei de-a doua opinii medicale, la solicitarea apartinatorului; 
g) aplică regulile de control al antibioticorezistenței și transmite alerte în cazul apariției unui profil 

particular de antibioticorezistență; 
h) întocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziţii publice de reactivi şi materiale 

de laborator specifice.  
II. Laboratorul de radiologie şi imagistică medicală,  
ART. 38 Laboratorul de radiologie şi imagistică medicală are, următoarele atribuţii: 

a) efectuarea examenelor radiologice şi imagistice în laborator şi la patul pacientului, la indicația 
medicului curant;  

b) redactarea şi distribuirea la timp a rezultatelor, rezultatele critice fiind transmise în regim de 
urgență, conform regulilor prestabilite;  

c) colaborarea cu medicii clinicieni în scopul precizării diagnosticului;  
d) programarea şi efectuarea examenelor radiologice şi de imagistică în timp util;  
e) asigurarea obtinerii celei de-a doua opinii medicale, la solicitarea apartinatorului, din partea unui 

alt medic al spitalului dar si din afara lui; 
f) organizarea şi utilizarea corespunzătoare a filmotecii şi a arhivei;  
g) înregistrarea tuturor examinărilor efectuate;  
h) aplicarea măsurilor pentru prevenirea iradierii inutile a pacienților şi a personalului din laborator, 

verificarea existenței unei sarcini la persoanele expuse și luarea măsurilor specifice ce se impun;  
i) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia Naţională 

pentru Controlul Activităţilor Nucleare şi Ministerul Sănătăţii;  
j) raportarea către serviciul tehnic a oricărei defecţiuni apărute la aparatura de specialitate;  
k) întocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziţii publice de filme şi materiale 

de laborator specifice;  
l) raportarea statistică a numărului de examinări efectuate pe pacienții internați şi ambulatorii; 
m) asigură informarea aparținătorului despre implicarea acestuia, atunci când este necesar, în 

susținerea, imobilizarea și asigurarea confortului pacientului – copil pe timpul investigației 
imagistice; 

n) propune măsuri, organizează și coordonează activitățil periodice de curățare și / sau 
decontaminare a zonelor iradiate; 

o) urmărește ca pe timpul realizării operațiunilor de investigare radiologică în camera de iradiere să 
nu mai fie posibil accesul unor alte persoane decât cele pregătite și instruite. 

III. Laboratorul de cardiologie interventionala și radiologie intervențională  
ART. 39 Laborator de cardiologie interventionala și radiologie intervențională  are următoarele 
atribuţii: 

a. efectuarea examenelor, la prescrierea medicului curant şi/sau în prezenţa acestuia;  



b. colaborarea cu medicii de specialitate în scopul  precizării diagnosticului ori de câte ori  

c. este necesar şi în interesul bolnavului;  

d. organizează programarea şi efectuarea examenelor în timp util;  

e. organizează redactarea corectă şi distribuirea la timp a rezultatelor;  

f. raportează în cel mai scurt timp orice defecţiune apărută la aparatura de specialitate  

g. foloseşte metodele şi tehnicile cele mai moderne  de diagnostic şi tratament în specialitatea  
respectivă 

IV. Laboratorul de explorări funcţionale neinvazive  
Art. 40 Laboratorul de explorări funcţionale neinvazive asigură efectuarea investigaţiilor medicale 
conform solicitărilor medicilor de specialitate şi în raport cu dotarea existentă, pentru bolnavii 
spitalizaţi şi din ambulatoriu integrat al spitalului. 
V.  Serviciul de anatomie patologică 
ART. 41 (1) Serviciul de anatomie patologică are în componenţa sa următoarele compartimente: 
citologie, histopatologie, prosectură. 
(2) Serviciul de anatomie patologică are, în principal, următoarele atribuţii: 
   a) efectuarea examenului histopatologic asupra produselor biologice recoltate, şi anume: piese 
operatorii şi biopsii;  
   b) efectuarea de autopsii la toate cazurile de pacienţi decedaţi în spital, care nu sunt cazuri medico-
legale, în vederea stabilirii, confirmării sau completării diagnosticului clinic şi precizării cauzei 
medicale a morţii, după ce s-au aplicat regulile de identificare ale decedatului;  
   c) eliberarea certificatului constatator de deces completat şi semnat de medicul curant sau medicul 
anatomopatolog care a efectuat necropsia;  
   d) efectuarea de îmbălsămări, spălarea, îmbrăcarea şi cosmetizarea cadavrelor;  
   e) eliberarea certificatului de îmbălsămare pe baza certificatului constatator de deces completat şi 
semnat de medicul anatomopatolog;  
   f) eliberarea cadavrelor în conformitate cu normele în vigoare și informarea aparținătorilor cu ceea ce 
trebuie făcut de către aceștia înainte și după eliberarea pacientului decedat; 
   g) întocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziţii publice de reactivi şi materiale 
de laborator specifice;  
   h) colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, în vederea efectuării unor cercetări 
complementare speciale (bacteriologice, biochimice, experimentale);  
   i) colaborarea cu Institutul Naţional de Medicină Legală în cazurile prevăzute de lege;  
   j) eliberarea pe bază de cerere, conform legislaţiei în vigoare, a probelor în vederea unui consult de 
specialitate sau pentru investigaţii suplimentare.  
VI. Centrul de sănătate mintală  
Art. 42. (1) Centrul de sănătate mintală asigură efectuarea investigaţiilor medicale conform 
solicitărilor medicilor de specialitate şi în raport cu dotarea existentă pentru bolnavii spitalizaţi şi din 
ambulatoriu.  
(2) Atribuţiile Centrului de sănătate mintală sunt:  
a) detectează şi tratează problemele de sănătate mintală: depresia, anxietatea, tulburările legate de 
stres, dependenţa de substanţe şi tulburările psihotice, tulburările somatoforme;  
b) oferă pacienţilor cu tulburări mintale severe, în special celor cu tulburări mintale stabilizate care 
sunt rezidenţi în comunitate, acces la medicaţia psihotropă şi intervenţii psihoterapeutice în 
conformitate cu recomandările de specialitate şi cu ghidurile de bună practică;  



c) face trimiteri către specialiştii din alte sectoare ale sănătăţii pentru cazurile complexe;  
d) furnizează intervenţii în criză care pot preveni dezvoltarea episoadelor acute de boală şi deteriorarea 
celor preexistente;  
e) asigură colaborarea cu alte sectoare necesare pacienţilor cu tulburări mintale, cum ar fi medicina 
legală, adăposturile temporare sau protejate, atelierele protejate, comisiile de expertiză a capacităţii de 
muncă, sectoarele de ajutor social, învăţământul, alte sectoare ale sănătăţii;  
f) asigură consultaţiile de neurologie pediatrică din ambulatoriu, UPU-SMURD şi secţiile spitalului;  
g) dispensarizează bolnavii cronici cu epilepsie şi boli musculare genetice şi eredodegenerative şi cu 
encefalopatii sechelare infantile;  
h) eliberează certificate copiilor cu deficienţe;  
i) face tratamente de recuperare fizioterapie ambulatorie.  
VII Compartiment endoscopie digestivă 
Art. 43 Atribuţiile Compartimentului de endoscopie sunt:  
1. efectuarea investigatiilor medicale conform solicitarilor medicilor de specialitate şi în raport cu  
dotarea existentă.  
2. efectuarea examenelor la prescrierea medicului curant si/sau in prezenta acestuia;  
3. foloseşte metodele şi tehnicile cele mai moderne  de diagnostic şi tratament în specialitatea 
respectivă;  
4. colaborarea cu medicii curanţi/şefi de secţie în  scopul precizării diagnosticului ori de câte ori este 
necesar şi în interesul bolnavului. 
VIII. Serviciul  statistică şi informatică medicală  
Art. 44 (1) Este condus de un şef serviciu şi este direct subordonat managerului instituţiei şi are 
următoarele atribuţii:  
a) colectează și gestionează datele despre pacienți și serviciile acordate la nivel de secţie, pentru 

spitalizare continuă, spitalizare de zi și ambulatorie;  
b) transmite lunar, cu respectarea regulilor privind confidențialitatea,  datele colectate la nivel de 

pacient către Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul 
Sanitar Bucureşti pentru clasificarea cazurilor nevalidate (corectate) sau neraportate - trimestrial şi 
anual;  

c) sprijină procesul de generare sub formă electronică a setului minim de date la nivel de pacient şi de 
transmitere a acestuia către instituţiile abilitate, conform reglementărilor în vigoare;  

d) organizează codificarea şi documentarea foii de observaţie clinică generală în conformitate cu 
prevederile legale în vigoare;  

e) asigură participarea personalului responsabil cu codificarea şi documentarea foii de observaţie 
clinică generală, colectarea, trimiterea şi gestionarea datelor la instruirea asigurată de Direcţia de 
Sănătate Publică a Judeţului Prahova;  

f) organizează colectarea setului minim de date la nivel de pacient de la toţi pacienţii externaţi, 
plecând de la informaţiile existente în foaia de observaţie clinică generală introduse în sistemul 
informaţional al spitalului, prin utilizarea aplicaţiei de colectare a datelor "Clasificarea pacienţilor în 
funcţie de diagnostic naţional" sau a altor aplicaţii dezvoltate în acest scop;  

g) transmite lunar datele colectate la nivel de pacient, exclusiv în formatul impus de aplicaţia 
"Clasificarea pacienţilor în funcţie de diagnostic naţional", însoţite de un fişier centralizator privind 
numărul total al cazurilor transmise pentru fiecare secţie, la Şcoala Naţională de Sănătate Publică, 
Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar  şi la Direcţia Sănătate Publică a Judeţului 
Prahova;  

h) asigură corectitudinea datelor colectate şi transmise;  



i) păstrează confidenţialitatea datelor colectate şi transmise în conformitate cu legile în vigoare;  
j) asigură înregistrarea statistică în formularul "Fişa pentru spitalizare de zi" în conformitate cu 

prevederile legale în vigoare;  
k) are obligativitatea răspunderii la chestionarele statistice incluse în sistemul electronic;  
l) gestionează colectarea datelor statistice din secţii şi ambulatoriul spitalului;  
m) întocmeşte centralizatoarele şi dările de seamă statistice, conform reglementărilor în vigoare; 
n) colectează datele, le prelucrează, întocmeşte rapoarte statistice şi le înaintează la termen;  
o) colectează indicatorii de eficienţă şi de calitate la termenele cerute;  
p) gestionează şi arhivează toate datele statistice medicale colectate pe spital;  
q) urmăreşte în dinamică corelarea diferiţilor indicatori de activitate, comparativ cu alte unităţi sau pe 

ţară, şi informează conducerea unităţii în caz de abateri. 
r) asigură utilizarea în bune condiţii a echipamentelor informatice;  
s) verifică lucrările de întreţinere periodică a echipamentelor informatice;  
t) asigură montajul cablajelor care asigură buna funcţionare a echipamentelor în colaborare cu formaţiile de 

muncitori;  
u) gestionează biblioteca de software şi documentaţii IT din dotarea spitalului;  
v) centralizează necesarul de tehnică de calcul de la nivelul spitalului şi face propuneri pentru achiziţionarea 

acestuia;  
w) participă la recepţionarea echipamentelor de calcul nou intrate în inventarul spitalului, urmărind ca acestea să 

se încadreze în parametrii tehnici şi întocmeşte procesele-verbale de predare-primire;  
x) întocmeşte şi are în evidenţă toate echipamentele IT;  
y) face propuneri conducerii spitalului pentru asigurarea colectării datelor medicale în condiții bune, fără erori 

sau redundanțe. 
Art. 172 Are ca scop realizarea unei reproduceri optime şi a scăderii numărului de complicaţii 
provocate de sarcina cu risc crescut sau de avortul provocat. Informează asupra planificării sarcinii, 
informează în vederea alegerii şi utilizării metodei contraceptive cele mai adecvate, prescrie 
contraceptive hormonale şi locale, metode naturale. 
IX. Serviciul Judeţean de Medicină Legală  
Art. 45 Serviciul Judeţean de Medicină Legală are, următoarele atribuţii:  
- efectuează expertize şi constatari medico-legale  din dispoziţia organelor de urmărire penală sau a 
instanţelor judecătoreşti, precum şi în cazurile de deficienţe în acordarea asistenţei ori în cazurile în 
care, potrivit legii,sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice;  
- efectuează orice altă expertiză sau constatare medico-legala, în cazul în care se apreciază că aceasta 
nu poate fi efectuată de cabinetul de medicină legală;  
- efectuează, cu plata, examinari medico-legale, lacererea persoanelor interesate, precum şi orice alte 
lucrări medico-legale, cu excepţia celor care intra în competenţa cabinetului de medicină legală,  
- efectuează noi expertize medico-legale, cu exceptia celor care intra în competenţa institutelor de 
medicină legală;  
- pun la dispoziţie catedrelor de medicină legală din universitatile de medicina şi farmacie, în condiţiile 
prevazute de dispozitiile legale, de deontologia medicala şi de reglementarile privind drepturile 
omului, materialedocumentare, cadavre, tesuturi şi alte produse biologice necesare procesului didactic;  
- pun la dispoziţie Institutului Judetean de Medicina Legala şi institutelor de medicină legală materiale 
necesare pentru cercetarea ştiinţifică;  
- participă, la cererea instituţiilor sanitare şi a Colegiului Medicilor din Romania, la lucrările comisiilor 
de anchetă, instituite de acestea, şi contribuie, atunci când diagnosticul este incert, la clarificarea 
cauzelor  care au provocat vătămarea integrităţii corporale, a sănătăţii sau decesul pacienților. 
X. Serviciul de prevenire al infecţiilor asociate asistenței medicale 
ART. 46 Serviciul de prevenire şi control al infecţiilor asociate actului medical are următoarele 
atribuţii: 



a) elaborează si supune aprobarii planul anual de supraveghere şi control a infecțiilorasociate 
actului medical, pentru toți pacienții internați, inclusiv cei imunodeprimați;  

b) semnaleaza cazurile posibile, probabile sau confirmate de infectii asociate, asigura 
supravegherea epidemiologica a acestora şi a cazurilor de boli transmisibile prin colectarea, 
înregistrarea, analizarea, interpretarea şi diseminarea datelor;  

c) verifică respectarea normelor de igienă generala, igiena produselor alimentare, în special a celor 
dietetice, a normelor de efectuare a sterilizariiprecum si a celor de menţinerea sterilităţii aparatelor, 
dispozitivelor si materialelor sanitare care trebuie sa fie sterile pentru utilizare;  

d) propune şi coordoneaza activităţi complementare de prevenţie sau control in situatii de urgenţă, 
în cazul unor situaţii de risc sau a unui focar de infecţie asociata (carantina), propune si verifica 
accesul apartinatorilor si vizitatorilor in astfel de situatii;  

e) realizeaza si verifica controlul bacteriologic al suprafetelor si materialului moale; 
f) stabileste modul de verificare a respectarii regulilor de aseptie si antiaseptie in spital; 
g) propune conducerii spitalului pentru aprobare lista echipamentelor obligatorii de protectie pe 

tipuri de locuri de munca si categorii de personal, in functie de activitatile clinice, paraclinice sau 
administrative desfasurate; 

h) controleaza si monitorizeaza modul de gestionare a lenjeriei murdare si curate in 
compartimentele spitalului și propune adoptarea de reguli pentru îmbunătățirea continuă a acestor 
activități; 

i) organizeaza si verifica activitatile de igienizare, dezinfectare si deratizare a spatiilor din sectii, 
laboratoare, bucatarie (inclusiv a spatiilor generate de plafoanele false) si a echipamentelor de orice 
fel; 

j) verifică existența, conform regulilor stabilite (cantități, culoare, starea de utilizate) în 
compartimentele spitalului a materialelor de curățenie (lavete, mopuri, găleți) și intervine prompt 
pentru remedierea neconformităților constatate, inclusiv pentru activitățile de utilizare, spălare și 
dezinfecție a lavetelor de curățenie;  

k) propune conducerii spitalului spre adoptare si urmareste punerea in aplicare a regulilor privind 
efectuarea si mentinerea curateniei, a dezinfectiei spatiilor si a suprafetelor din zonele spitalului cu 
risc foarte inalt sau risc functional inalt; 

l) organizeaza activitatile de curatare sau decontaminare a zonelor cu risc de contaminare chimica sau 
biologica si a zonelor cu risc de iradiere; 

m) organizează şi realizează programe de instruire si educative, inclusiv pentru igiena mâinilor, 
colaborând pentru acestea cu personalul din secţii/compartimente;  

n) coordonează elaborarea şi actualizarea anuală, împreună cu sefii secţiilor, a Ghidului de 
prevenire a infecțiilorasociate actului medical; 

o) propune conducerii spitalului sanctionarea personalului in situatia nerespectarii regulilor stabilite 
pentru controlul si prevenirea infectiilor asociate actului medical; 

p) analizeaza şi evaluează activitatea de prevenire şi control a infecțiilorasociate actului medical, 
inclusiv a infecțiilor de plagă, face propuneri de imbunatatire a activitatilor din domeniul de 
responsabilitate; 

q) aduce la cunoștința medicilor și personalului spitalului a apariției unor noi produse antibacteriene 
și a beneficiilor acestora; 

r) organizează, coordonează și verifică aplicarea regulilor de verificare a stării de portaj a personalului 
la prezentarea la serviciu; 

s) coordonează și monitorizează măsurile de reducere a expunerii personalului la riscurile de 
accidentare; 

(2) Pentru a se asigura desfășurarea eficienta a activităților de control si prevenire a infectiilor asociate 
actului medical, serviciul de prevenire si control a infectiilor asociate va propune conducerii spitalului 
spre aprobare  reguli specifice de desfasurare a acestor activitati.  



XI. Cabinet diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice  
Art. 47  Responsabilităţile acestui cabinet derivă din reglementările legale cu privire la derularea 
programului naţional de diabet, nutriţie şi boli metabolice. În cadrul acestui cabinet se desfăşoară 
consulturile de specialitate ale pacienților de diabet, fiind luaţi în evidenţă şi bolnavii noi.  
 
XII.  Cabinet oncologie medicală  
Art. 48 Asigură efectuarea investigaţiilor medicale conform solicitărilor medicilor de specialitate şi în 
CONSULT CLINIC CHIMIOTERAPIE SI HIDRATARE raport cu dotarea existentă pentru bolnavii 
spitalizaţi şi din ambulatoriu.  
XIII. Cabinet medicină sportivă  
Art. 49. - Dispensarul de medicină sportivă organizează controlul profilactic şi periodic al sportivilor, 
având  
următoarele atribuţii:  
a) efectuează controlul medical al celor ce participă organizat la competiţiile de masă;  
b) efectuează selecţia medicală a celor ce doresc să participe la sportul de performanţă;  
c) asigură asistenţa medicală şi de urgenţă la antrenamente şi competiţii sportive;  
d) efectuează sondaje în efort specific la sportivi, în timpul antrenamentului, informând antrenorul 
asupra stării funcţionale a sportivului;  
e) urmăreşte aplicarea de către antrenor a indicaţiilor şi contraindicaţiilor din avizele medico-sportive;  
f) examinează cazurile de deficienţe fizice şi funcţionale şi indică măsurile necesare de cultură fizică 
medicală;  
g) urmăreşte pe teren şi în cabinet sportivii asiguraţi, bolnavi, în tratament;  
h) participă la diverse forme de pregătire pentru însuşirea unor tehnici moderne şi eficiente în îngrijirea 
sportivilor asiguraţi. 
XIV.  Cabinet planificare familială  
Art. 50 - Cabinetul planificare familială în asistenţa medicală de specialitate are drept scop realizarea 
reproducerii optime şi scăderea numărului de complicaţii provocate de sarcina cu risc crescut şi de 
avortul provocat. În acest sens are următoarele atribuţii:  
a) acordă asistenţă medicală de specialitate - diagnosticul clinic şi de laborator al sarcinii, diagnosticul 
şi tratamentul sterilităţii şi infertilităţii, activităţi profilactice, diagnostice şi terapeutice care se referă la 
maladii cu transmitere sexuală, teste programe screening pentru cancerul genito-mamar, boală 
inflamatorie pelviană;  
b) supraveghează pacientele în funcţie de metoda contraceptivă utilizată;  
c) recomandă întreruperea cursului sarcinii în funcţie de opţiunea individuală sau de indicaţiile 
medicale sau medicosociale;  
d) înregistrează datele individuale de sănătate ale pacienţilor şi cuplurilor pe fişe-tip, în vederea 
prelucrării datelor în sistemul computerizat;  
e) iniţiază şi participă la acţiuni de cercetare vizând sănătatea reproducerii şi probleme de planificare 
familială;  
f) participă la acţiuni de propagare a informaţiilor despre sănătatea reproducerii şi planificarea 
familială la nivelul asistenţei medicale primare;  
g) desfăşoară acţiuni de educaţie sanitară în rândul populaţiei pe probleme de sănătate a reproducerii şi 
planificare familială.  
XV. Dispensar PNF 



Art. 51 – Dispensatul PNF funcţionează conform reglementarilor legislative şi desfăsoară activităţile 
prevazute în programele naţionale de sănătate. 
-acordarea asistenţei medicale de urgenţă în caz de boală; 
-acordarea asistenţei de medicină generală, curativă şi profilactică şi efectuarea de tratamente în 
dispensar, conform programului stabilit; 
-eliberarea de medicamente pacienților de TBC inclusi în programul naţional şiadministrarea 
tratamentului sub directa observare . 
-trimiterea la unităţile sanitare de specialitate a cazurilor ce depasesc posibilităţile de diagnostic şi 
tratament ale dispensarului şi a pacienților sau suspecţilor de boli infecţioase cu internare obligatorie; 
-constatarea incapacităţii temporare de muncă şi eliberarea certificatelor de concediu medical potrivit 
reglementărilor în vigoare; 
-aplicarea măsurilor cu caracter profilactic şi curativ, privind prevenirea şi combaterea bolilor 
transmisibile, profesionale, a bolilor cronice şi degenerative, conform normelor Ministerului Sănătăţii; 
-dispensarizarea unor categorii de bolnavi în vederea recuperării medicale, precum şi a unor categorii 
de persoane sănătoase cu risc de îmbolnavire (contacti tbc, fosti bolnavi tbc, etc) 
-supravegherea respectării normelor de igienă şi antiepidemice; 
- gestionează derularea programului prin intermediul componenţei judetene a Registrului National de 
TBC prin softul dedicat numai după ce acesta va fi certificat, instalat şi funcţional; 
dispune măsurile necesare în vederea asigurării realizării obiectivelor programului; 
- răspunde de raportarea corecta şi la timp a datelor catre Direcţia de Sănătate Publică şi Casa 
Judeteana de Asigurari de Sanatate Prahova. 
-înregistrarea şi analiza statistică, precum şi evaluarea eficienţei muncii; 
ART.52. Cabinet medical de specialitate HIV-SIDA are în principal urmatoarele atribuţii: 

a. Asigurarea consultatiilor medicale de specialitate pe baza biletelor de trimitere sau în cazul 
urgenţelor precum și a tratamentului specific al pacienților; 

b. Informarea pacienţilor referitor la programul şi procedurile impuse de activitatea cabinetelor 
respective. 

   Compartimentul HIV-SIDA şi spitalizarea de zi HIV-SIDA: 
Asigură monitorizarea clinică şi biologică a pacienților, tratamentul ARV şi non-ARV din 
subprogramul de sănătate 1.2 care se derulează în spital; 
Organizează evidenţa nominală în baza CNP a pacienților care beneficiază de medicamente din 
subprogramul de sănătate 1.2 lunar, trimestrial, semestrial şi annual în format dbf, în vederea raportării 
către CJAS-PH, 
Răspunde de utilizarea medicamentelor din subprogram, 
Răspunde de raportarea la timp şi corectă către CAS in primele 5 zile ale lunii următoare,pentru luna 
precedentă a: 

- număr bolnavi trataţi ARV, ARV + inf. asociate, infecţii, 

- sume consumate, cheltuieli de medicamente separat ARV şi infecţii asociate, 

- valoarea stocului de medicamente la începutul şi sfârşitul lunii, 

- cerere justificativă pentru aprovizionarea pe luna în curs şi în primele 10 zile ale lunii 
următoare pentru luna precedentă, 

- evidenţa nominală şi în baza CNP a pacienților trataţi, 



- raportări lunare, trimestriale şi anuale a indicatorilor fizici – nr. persoane tratate HIV-SIDA, nr 
persoane tratate post-expunere cât şi a indicatorilor de eficienţă – cost mediu pe bolnav, cost 
mediu pe persoana post-expunere tratata pe an, 

Colaborează permanent cu Institutul Matei Balş (centru regional) pentru evaluarea, includerea în 
terapie ARV, modificarea schemelor terapeutice a pacienților HIV-SIDA.  
Cabinetul HIV-SIDA, prin medicul responsabil de program – subprogram1.2 efectuează 
dispensarizarea, evaluarea, monitorizarea bolnavului HIV-SIDA pe cele 10 paturi – spitalizare de zi, 
având contract cu CJAS PH care decontează spitalizarea de zi la valoarea de tarif pe caz rezolvat „C”, 
precum şi tarif pe serviciul medical „S”, bolnavii beneficiind şi de spitalizare pentru afecţiunile 
supraadăugate de spitalizare în sistem DRG, în conformitate cu normele contractului cadru al anului în 
curs. 
Cabinetul ambulatoriu de boli infecţioase va asigura trierea pacienților cu cazuri de boli infecţioase 
(grup A,grup B) cu prescrierea de reţete în conformitate cu diagnosticul respectiv, profilaxia rabiei şi a 
tetanosului, precum şi dispensarizarea pacienților cu hepatite cronice B,C,D şi ciroze virale, precum şi 
recoltarea analizelor de laborator în ambulatoriu, deoarece unitatea are încheiat act aditional la contract 
cu CAS PH. 
D. UPU-SMURD 
ART. 53  Unitatea de primire urgenţe este secţia independentă din structura spitalului, condusă de un 
medic-şef, care dispune de personal propriu special pregătit, destinată triajului, evaluării şi 
tratamentului de urgenţă ale pacienţilor cu afecţiuni acute, care se prezintă la spital spontan sau care 
sunt transportaţi de ambulanţe. Atribuţiile UPU-MURD sunt, în principal, cele de mai jos, fiind 
completate de cele prevăzute de actele normative în vigoare:  
a) se ocupă cu primirea, trierea, investigarea, stabilizarea şi aplicarea tratamentului de urgenţă 
pacienţilor sosiţi cu ambulanţele sau cu mijloacele proprii de transport;  
b) efectuează evaluarea stării de sănătate a pacienţilor care solicită acest lucru, stabilind lipsa unei 
afecţiuni sau eventuala internare a pacientului, fiind interzis refuzul acordării asistenţei medicale de 
urgenţă;  
c) efectuează triajul pacienţilor sosiţi cu ambulanţele sau cu mijloacele proprii de transport;  
d) tratează ca fiind cazuri medicale de urgenţă pacienţii care reprezintă cazuri sociale, necesitând în 
acelaşi timp îngrijiri medicale;  
e) preia prin intermediul asistentului social aflat în tură persoanele care reprezintă cazuri sociale şi care 
nu necesită îngrijiri medicale de urgenţă;  
f)  întocmeşte fişa individuală de urgenţă a pacienţilor sosiţi în UPU-SMURD, completând şi toate 
formularele necesare în scris sau pe calculator;  
g)  examinează pacienţii sosiţi  în UPU-SMURD solicitând investigaţiile necesare şi consulturile de 
specialitate care se impun, care vor fi efectuate de medicii de specialitate în diferite profiluri din spital;  
h) stabileşte un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinărilor şi a investigaţiilor efectuate;  
i) solicită şi/sau efectuează investigaţiile necesare pentru stabilirea unui diagnostic corect sau 
infirmarea unui diagnostic prezumtiv, în vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum şi 
în vederea luării unei decizii asupra necesităţii internării unui pacient;  
j) stabileşte conduita terapeutică pentru pacientul aflat sub observaţie, de comun acord cu medicii de 
gardă din spital;  
k) efectuează supravegherea continuă a pacienților, tratamentul şi examenele paraclinice prescrise de 
medicul din cadrul UPU-SMURD sau din secţie, efectuând monitorizarea scriptică în fişe de observaţii 
speciale ale pacienților;  
l)  trimite spre internare pacientul într-o anumită secţie din spital, pacientului întocmindu-i-se  fişa de 
internare în secţia respectivă;  



m) organizează transportul pacienţilor către secţiile unde urmează să fie internaţi, un angajat al UPU-
SMURD însoţindu-i în caz de nevoie;  
n)  comunică permanent cu bolnavul şi aparţinătorii acestuia, anunţându-i despre manevrele ce se 
efectuează, precum şi despre starea acestuia, comunică şi decesul aparţinătorilor prin intermediul 
medicului responsabil de tură şi al asistentului de tură/asistentului medico-social;  
o) externează pacienţii din UPU-SMURD în următoarele situaţii: cu acordul final al medicului 
responsabil de tură din cadrul UPU, la recomandarea unui medic de gardă din spital pe baza 
rezultatelor investigaţiilor efectuate sau la cererea pacientului ori, după caz, a aparţinătorilor acestuia, 
în urma semnării, în fişa individuală a pacientului, al refuzului de tratament sau de internare;  
p) eliberează, la solicitarea pacientului sau la nevoie, o scrisoare medicală către medicul de familie, 
care explică rezultatele investigaţiilor, tratamentul efectuat şi recomandările medicului din UPU şi ale 
medicilor specialişti din cadrul spitalului;  
q) oferă la externare pacientului informaţiile necesare privind afecţiunea lui şi tratamentul necesar şi 
privind simptomele care necesită revenirea de urgenţă la UPU;  
r) respectă criteriile de internare a pacienţilor din UPU stabilite prin legislaţia în vigoare;  
s) asigură consultanţă la dispeceratul 112, ajută la primirea şi triajul apelurilor şi indică conduitele de 
prim ajutor, inclusiv echipajelor aflate în teren, la solicitarea acestora sau în cazul în care echipajul 
aflat la un pacient în stare critică nu este însoţit de un medic;  
t)  colaborează cu inspectoratul pentru situaţii de urgenţă îndeplinind în condiţiile legii sarcinile noi 
prevăzute de acesta, respectă regulamentele şi ordinele inspectoratului pentru situaţii de urgenţă;  
u) colaborează direct cu şeful inspectoratului pentru situaţii de urgenţă şi cu serviciul de ambulanţă 
judeţean, în vederea îmbunătăţirii activităţii de asistenţă de urgenţă prespitalicească;  
v) organizează activitate didactică şi ştiinţifică, inclusiv de cercetare;  
w) în cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la UPU-SMURD) 
coordonează împreună cu alte servicii de specialitate operaţiunile de salvare şi de tratament;  
x) propune protocoale de colaborare cu alte secţii şi laboratoare şi asigură respectarea acestora;  
y) mentine o legatura permanenta cu serviciile de urgenta prespitalicesti pentru a asigura preluarea 
pacientilor cu afectiunile in care spitalul are competenta; 
z) asigură şi respectă confidenţialitatea îngrijirilor medicale, ale datelor pacienţilor, dând dovadă de un 
comportament etic faţă de bolnav. 
E. AMBULATORIUL INTEGRAT 
ART. 54 (1) Ambulatoriul integrat are în componenţa sa următoarele cabinete: Medicină internă, 
Cardiologie, O.R.L., Oftalmologie, Chirurgie generală, Gastroentorologie, Neurologie, Ortopedie 
traumatologie, Dermatovenerologie, Endocrinologie, Urologie, Chirurgie plastică, microchirurgie 
reconstructivă, Psihiatrie, Nefrologie, Hematologie, Neurochirurgie, Alergologie si imunologie clinică, 
Medicina muncii, Chirurgie orală şi maxilo-facială, Pneumologie, Chirurgie vasculară, Obstetrică-
ginecologie,  Obstetrică-ginecologie (cu atestat de planificare familială), Neonatologie, Pediatrie, Boli-
infecţioase, Cabinet de îngrijiri paliative.. 
(2) Ambulatoriul integrat are, în principal, următoarele atribuţii: 
1. consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, a tratamentului medical şi/sau chirurgical, 
îngrijirea, administrarea medicamentelor asiguraţilor; 
2. monitorizarea şi controlul pacienţilor care au fost internaţi în spital şi care au venit la controalele 
programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie ori de la un 
medic specialist din ambulatoriu, aflat în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, pentru 
afecţiunile pentru care au fost internaţi; 
3. consultaţii interdisciplinare pentru pacienţii internaţi în unitate sau pentru cei internaţi în alte spitale, 
în baza relaţiilor contractuale stabilite între unităţile sanitare respective, acestea se vor acorda prioritar; 



4. informarea medicului de familie, prin scrisoare medicală expediată direct, despre diagnosticul şi 
tratamentele recomandate; 
5. întocmirea listelor de aşteptare pentru serviciile medicale programabile. 
(3) În relaţiile contractuale cu Casa Judeteana de Asigurări de Sănătate, ambulatoriul integrat are 
următoarele atribuţii: 
1. să respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate şi a activităţii desfăşurate; 
2. să informeze asiguraţii despre pachetul de servicii de bază, pachetul minimal de servicii medicale şi 
pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ; 
3. să respecte confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la asiguraţi, precum şi 
intimitatea şi demnitatea acestora; 
4. să raporteze datele necesare pentru urmărirea desfăşurării activităţii în asistenţa medicală, potrivit 
formularelor de raportare; 
5. să respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor; 
6. să respecte programul de lucru, pe care să îl afişeze la loc vizibil; 
7. să respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor sociale de sănătate; 
8. să furnizeze tratamentul adecvat şi să prescrie medicamentele prevăzute în Nomenclatorul de 
produse medicamentoase de uz uman; 
9. să nu refuze acordarea asistenţei medicale în caz de urgenţă medico-chirurgicală; 
10. să acorde servicii medicale tuturor asiguraţilor fără nicio discriminare, folosind formele cele mai 
eficiente de tratament; 
11. să acorde servicii medicale şi investigaţii paraclinice în regim de urgenţă femeii gravide; 
12. să solicite documentele care atestă calitatea de asigurat, în condiţiile prevăzute în normele 
metodologice de aplicare a contractului-cadru; 
13. să informeze medicul de familie la care este înscris asiguratul, prin scrisoare medicală expediată 
direct, despre diagnosticul şi tratamentele recomandate şi să transmită rezultatul investigaţiilor 
paraclinice; 
14. să întocmească liste de aşteptare pentru serviciile medicale programabile; 
15. să acorde servicii medicale tuturor asiguraţilor, indiferent de casa de asigurări de sănătate la care 
este luat în evidenţă asiguratul; 
16. să acorde cu prioritate consultaţii medicale personalului angajat în unităţile sanitare publice. 
F. STRUCTURA APARATULUI FUNCŢIONAL 
ART. 55 Structura activităţii administrative cuprinde servicii, birouri şi compartimente, cu atribuţii şi 
responsabilităţi specifice domeniului de activitate. 
I. Serviciul R.U.N.O.S. are, următoarele atribuţii: 
(1) În ceea ce priveşte datele de personal are, următoarele atribuţii:  
a. asigură încadrarea personalului de execuţie, de toate categoriile, potrivit statului de funcţii şi cu 

respectarea nomenclatoarelor de funcţii şi salarizare, a condiţiilor de studii şi stagiu;  

b. întocmeşte contractele individuale de muncă pentru personalul de execuţie nou-încadrat;  

c. întocmeşte şi ţine la zi dosarele profesionale ale angajaţilor;  

d. întocmeşte dosarele cerute de legislaţia în vigoare, în vederea pensionării;  

e. întocmeşte formele privind modificările intervenite în contractele individuale de muncă ale 
salariaţilor (promovare, schimbare funcţie, desfacerea contractului individual de muncă);  



f. întocmeşte statul de funcţii, conform normelor de structură aprobate pentru toate categoriile de 
personal;  

g. întocmeşte după criterii obiective fişele de evaluare a posturilor;  

h. încadrează medicii rezidenţi pe bază de repartiţie;  

i. evaluează permanent performanţele profesionale individuale ale fiecărui angajat în conformitate cu 
legislaţia în vigoare;  

j. întocmeşte şi aduce la cunoştinţă fişa postului pentru personalul din subordine şi verifică existenţa 
fişelor postului pentru fiecare angajat în parte;  

k. eliberează adeverinţele salariaţilor în funcţie de necesităţi;  

l. furnizează datele privind numărul de personal pe structură în vederea elaborării bugetului de 
venituri şi cheltuieli;  

m. participă la fundamentarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului furnizând date de 
specialitate;  

n. întocmeşte dările de seamă statistice lunare, trimestriale, semestriale şi anuale privind personalul 
încadrat conform cerinţelor;  

o. aplică prevederile legale privind protecţia maternităţii la locurile de muncă;  

p. elaborează, conform reglementărilor legale în vigoare, documentaţia necesară pentru deblocarea 
posturilor vacante, respectiv documentaţia privind suplimentările de posturi într-un număr suficient 
pentru a asigura normarea minim necesară desfăşurării unui act medical continuu, de calitate, in 
conditii de siguranta;  

q. organizează concursurile pentru ocuparea posturilor vacante, ocazie cu care comisia de examen va 
verifica existența competențelor certificate declarate de candidați;  

r. stabileşte necesarul de produse în vederea realizării părţii corespunzătoare a Planului anual de 
achiziţii al spitalului;  

s. urmăreşte efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intră în competenţa serviciului. 

t. recrutează, selectează şi evaluează personalul;  

u. stabileşte nevoile de pregătire şi de perfecţionare a pregătirii profesionale;  

v. elaborează programele de pregătire şi perfecţionare şi urmăreşte aplicarea lor;  

w. elaborează planul de promovare și organizează concursurile de promovare;  

x. elaborează pe baza datelor furnizate de secţii, servicii, birouri, planul de instruire anual şi de 
perspectivă (reciclări, perfecţionări);  

y. stabileşte criteriile şi metodele de evaluare a performanţelor profesionale și coordonează 
activitățile de evaluare a performanţelor profesionale ale angajaţilor. 

aa) efectuează controlul prestării muncii, atât în cadrul programului de lucru, cât şi în afara acestui 
timp (gărzi, muncă suplimentară etc.);  
bb) asigură acordarea drepturilor de salarizare: salariu de bază, spor pentru condiţii periculoase sau 
vătămătoare, gărzi, indemnizaţii, premii anuale etc.  
cc) urmăreşte şi îndrumă împreună cu compartimentul juridic din unitate aplicarea legislaţiei în 
vigoare privind încadrarea, salarizarea, promovarea şi acordarea tuturor celorlalte drepturi salariale; 
Legea  nr. 53/2003  Codul muncii, cu modificările şi completările ulterioare;  
dd) întocmeşte declaratii fiscale şi se ocupă de depunerea lor la administraţia financiară in termen ; 
ee) întocmeşte declaraţia privind contribuţiile la Bugetul asigurărilor sociale de stat;  



ff) completează certificatele de concediu medical potrivit prevederilor legale;  
gg) totalizează numărul de zile de concediu medical pentru incapacitate temporară de muncă avut în 
ultimele 12 luni, în vederea acordării certificatelor de concediu medical pentru angajaţii unităţii;  
hh) întocmeşte situaţiile statistice lunare, trimestriale, semestriale şi anuale privind fondul de salarii;  
ii) întocmeşte state de plata si fluturasi ale salariaţilor,precum si adeverinte la cerere;  
jj) verifică corectitudinea întocmirii pontajelor pentru fiecare salariat;  
kk) participă la fundamentarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului furnizând date de 
specialitate;  
ll) urmăreşte efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intră în competenţa biroului. 
(2) Decizia de angajare sau promovare în cadrul spitalului se face pe bază de calificări certificate şi 
abilităţi profesionale probate, fără a se face discriminări de naţionalitate, sex, vârstă, rasă, convingeri 
politice sau religioase. 
 
II. Compartiment juridic  
ART. 57 – Este subordonat direct managerului spitalului şi, în conformitate cu prevederile legale 
privind organizarea şi exercitarea funcţiei de consilier juridic, are, în principal, următoarele atribuţii:  
a) apără interesele instituţiei în faţa instanţelor de judecată, autorităţilor de control şi în relaţiile cu terţi 
persoane fizice sau juridice;  
b) verifică şi avizează din punct de vedere al legalităţii dispoziţiile cu caracter normativ şi semnalează 
conducerii asupra sarcinilor ce revin unităţii;  
c) asigură legalitatea măsurilor şi actelor ce urmează să se încheie de către conducerea unităţii;  
d) asigură consultanţă de specialitate conducătorului instituţiei şi şefilor de structuri privind modul de 
aplicare a actelor normative specifice;  
e) răspunde de primirea citaţiilor, a titlurilor executorii;  
f) consiliază la cerere comitetul director al spitalului, avizând legalitatea actelor supuse spre 
soluţionare;  
g) avizează din punct de vedere juridic legalitatea contractelor;  
h) urmăreşte apariţia actelor normative şi semnalează organelor de conducere şi serviciilor interesate 
atribuţiile ce le revin din cadrul acestora;  
i) verifică, avizează şi contrasemnează actele cu caracter juridic şi administrativ primite spre avizare;  
j) colaborează cu serviciile tehnic, aprovizionare şi administrativ la întocmirea proiectelor de contracte 
iniţiate de aceste servicii cu terţe persoane fizice şi juridice;  
k) se ocupă cu învestirea cu formulă executorie şi punerea în executare a sentinţelor definitive obţinute 
în urma acţiunilor în justiţie depuse;  
l) se ocupă de recuperarea cheltuielilor de spitalizare rezultate din vătămări corporale, accidente rutiere 
sesizate de organele de cercetare penală;  
m) întocmeşte documentaţia necesară constituirii de parte civilă în cauzele penale în care spitalul este 
citat ca instituţie;  
n) analizează şi soluţionează împreună cu celelalte compartimente sesizările şi reclamaţiile adresate 
spitalului;  
o) soluţionează, în conformitate cu prevederile legale în vigoare, scrisorile primite de la salariaţi, 
cetăţeni, unităţi, organizaţii patronale şi sindicale, precum şi cele transmise de Ministerul Sănătăţii, 
Direcţia de Sănătate Publică, CJPH ;  



p) asigură primirea la unitate, în termen util, a copiilor după hotărârile judecătoreşti rămase definitive 
şi irevocabile, precum şi a oricăror altor titluri, pe care le va comunica conducerii şi departamentelor, 
în termen legal, în vederea înregistrării în evidenţele contabile ale unităţii;  
q) colaborează, în vederea recuperării cheltuielilor de spitalizare acordate cetăţenilor străini, cu 
ambasade şi consulate ale ţărilor cu care nu există tratate de colaborare încheiate pe linie de asistenţă 
medicală între state;  
r) vizează regulamentul de organizare şi funcţionare şi regulamentul intern în care se stabilesc 
atribuţiile structurilor medico-administrative; 
s) răspunde de stabilirea necesarului de materiale consumabile şi de birotică în vederea realizării părţii 
corespunzătoare a Planului anual de achiziţii al spitalului;  
t) semnalează, în scris, conducerii unităţii şi departamentelor interesate şi face propuneri cu privire la 
deficienţele constatate ca urmare a hotărârilor instanţelor judecătoreşti pronunţate în litigiile în care 
unitatea este parte, în vederea luării măsurilor corespunzătoare, pentru evitarea repetării unor asemenea 
deficienţe.  
III. Serviciul de  managementul al calitaţii serviciilor de sanatate 
ART. 58 Serviciul se află în subordinea directă a managerului şi este condus de un sef de serviciu. 
(1) Serviciul de management al calității serviciilor de sănătate are ca principal obiectiv implementarea 
la nivelul spitalului a sistemului integrat de management al calității serviciilor de sănătate și siguranței 
pacientului. 
(2) Rolul serviciului de management al calității constă în planificarea, organizarea, coordonarea, 
îndrumarea metodologică și monitorizarea activităților privind asigurarea și îmbunătățirea continuă a 
calității serviciilor de sănătate și siguranței pacientului. 
(3) Controlul activităților privind asigurarea și îmbunătățirea continuă a calității serviciilor de sănătate 
și siguranței pacientului reprezintă responsabilitatea conducerii spitalului. 
(4) Pentru realizarea obiectului său de activitate, serviciul de management al calității serviciilor de 
sănătate desfășoară următoarele activități principale: 

aa  elaborarea, împreună cu celelalte compartimente din spital, a planului de management al 
calității  

serviciilor de sănătate, precum și coordonarea și monitorizarea implementării acestuia; 
bb  evaluarea periodică a stadiului de implementare a planului de management al calității 

serviciilor de  
sănătate și a nivelului de conformitate cu standardele și cu cerințele de monitorizare, adoptate de  către 
ANMCS; 

cc  informarea periodică a conducerii și a personalului din cadrul spitalului cu privire la nivelul de 
implementare a planului de management al calității serviciilor de sănătate și, după caz, 
actualizarea acestuia; 

dd  coordonarea și monitorizarea elaborării de către compartimentele spitalului a documentelor 
calității; 

ee  asigurarea instruirii și informării personalului din cadrul spitalului cu privire la organizarea și 
implementarea sistemului de management al calității serviciilor de sănătate și siguranței 
pacientului; 

ff  măsurarea și evaluarea calității serviciilor furnizate de către spital, inclusiv prin investigarea 
nivelului de satisfacție a pacienților; 

gg  coordonarea și controlul activității de colectare și de raportare, conform legislației în vigoare, a 
datelor și documentelor necesare în procesul de implementare a sistemului de management al 
calității serviciilor de sănătate și siguranței pacientului; 

hh  coordonarea și controlul activității de analiză, evaluare și raportare a indicatorilor de 
monitorizare a conformității la cerințele standardelor ANMCS; 



ii  monitorizarea, centralizarea, analiza și raportarea către ANMCS a situațiilor legate de 
producerea evenimentelor adverse asociate asistenței medicale, precum și a altor informații 
necesare pregătirii evaluării spitalului sau monitorizării nivelului de conformitate cu 
standardele ANMCS; 

jj  coordonarea și participarea, alături de alte compartimente din spital, la desfășurarea activităților 
de audit clinic; 

kk  îndrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul compartimentelor medicale ale spitalului în 
activitatea de identificare și de management al riscurilor clinice; 

ll  asigurarea consilierii conducerii în domeniul managementului calității serviciilor de sănătate și 
siguranței pacientului și participarea la elaborarea și implementarea politicii de calitate a 
serviciilor de sănătate la nivelul spitalului; 

mm  elaborarea și înaintarea către conducerea spitalului a rapoartelor periodice conținând propuneri 
și recomandări ca urmare a activităților desfășurate și a rezultatelor obținute; 

nn  monitorizarea elaborării, implementării și evaluării eficacității și/sau eficienței procedurilor și 
protocoalelor adoptate precum și a bunelor practici existente. 

IV. Preotul   
ART. 59 Preotul este subordonat direct managerului spitalului şi are, în principal, ca atribuţie 
acordarea, la cerere, de asistenţă spirituală pacienților şi aparținătorilor, precum şi pacienților care nu 
se pot deplasa. 
V. Serviciul financiar-contabilitate 
ART. 60 (1) Conducerea serviciului este asigurată de şeful de serviciu, în lipsa acestuia conducerea 
fiind asigurată de înlocuitorul şefului de serviciu, în limita mandatului dat de directorul financiar-
contabil, cu aprobarea managerului.  
(2) Directorul financiar-contabil răspunde de activitatea serviciului şi îl reprezintă în raporturile cu 
conducerea spitalului şi cu celelalte compartimente şi servicii din structura organizatorică a acestuia. 
(3)  Serviciul financiar-contabilitate are, următoarele atribuţii: 

a. conduce evidenţa contabilă conform prevederilor legale, asigură înregistrarea corectă şi la zi, 
pe bază de documente justificative, a operaţiunilor economico-financiare;  

b. întocmeşte periodic rapoarte privind utilizarea bunurilor materiale şi face propuneri de luare a 
măsurilor necesare, împreună cu celelalte sectoare din unitate, în ceea ce priveşte stocurile 
disponibile, supranormative, fără mişcare sau cu mişcare lentă şi pentru prevenirea oricăror 
altor imobilizări de fonduri;  

c. verifică lunar, anual sau ori de câte ori este nevoie corectitudinea și concordanța evidenţei 
contabile cu evidenţa tehnico-operativă a gestionarilor și semnalează atingerea stocurilor 
minime stabilite pentru fiecare gestiune;  

d. analizează periodic execuţia bugetară şi conţinutul conturilor, făcând propuneri 
corespunzătoare;  

e. răspunde de întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a dărilor de seamă 
contabile;  

f. exercită controlul preventiv, în conformitate cu dispoziţiile legale;  

g. răspunde de întocmirea, circulaţia şi păstrarea documentelor justificative care stau la baza 
înregistrărilor în contabilitate;  

h. organizează inventarierea periodică a mijloacelor materiale şi face propuneri de luare de 
măsuri/ia măsurile dispuse de regularizare a diferenţelor constatate;  

i. asigură măsurile de păstrare, manipulare şi folosire a formularelor cu regim special;  



j. exercită controlul operativ curent în conformitate cu dispoziţiile în vigoare;  

k. organizează acţiunea de perfecţionare a pregătirii profesionale pentru salariaţii serviciului;  

l. întocmeşte studiul privind îmbunătăţirea activităţii economice din unitate şi propune măsuri 
corespunzătoare;  

m. întocmeşte lucrările privind proiectele planurilor bugetului de venituri şi cheltuieli;  

n. ia măsurile necesare pentru asigurarea integrităţii bunurilor şi pentru recuperarea pagubelor;  

o. răspunde de îndeplinirea condiţiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea 
garanţiilor şi reţinerea ratelor;  

p. asigură efectuarea corectă şi în conformitate cu dispoziţiile legale a operaţiunilor de plăţi în 
numerar;  

q. conduce evidenţa angajamentelor bugetare în scopul de a furniza informaţii în orice moment şi 
pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru exerciţiul bugetar curent, cu privire la 
creditele bugetare angajate şi cele disponibile, rămase de angajat;  

r. organizează întocmirea instrumentelor de plată şi documentelor de acceptare sau refuz al plăţii;  

s. organizează verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectele formei, 
conţinutului şi legalităţii operaţiunii;  

t. întocmeşte propunerile pentru plăţi în numerar;  

u. răspunde de întocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost greşit plătite;  

v. răspunde de întocmirea formelor de plată şi decontare a ajutoarelor de boală;  

w. întocmeşte studiile privind costurile comparative pe diverşi indicatori. 

x. asigură întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a tuturor raportărilor 
contabile potrivit prevederilor legale;  

y. asigură întocmirea circulaţiei şi păstrării documentelor justificative care stau la baza 
înregistrărilor contabile;  

z. urmăresc contractele încheiate cu Casa de Asigurări de Sănătate a Judeţului Prahova în vederea 
decontării serviciilor medicale (spitaliceşti, ambulatoriu, paraclinice);  

aa. întocmesc lunar facturile pentru decontarea serviciilor medicale (spitaliceşti, ambulatoriu, 
paraclinice);  

bb. întocmesc facturile de regularizare pentru serviciile medicale prestate pentru asiguraţi şi 
decontate de Casa de Asigurări de Sănătate a Judeţului Prahova;  

cc. întocmesc necesarul de fonduri pentru programele naţionale de sănătate finanţate de Ministerul 
Sănătăţii;  

dd. întocmesc lunar deconturile pentru Casa de Asigurări de Sănătate a Judeţului Prahova privind 
programele de sănătate, finanţate din fondurile de asigurări sociale, inclusiv pentru facturarea 
lor către Casa de Asigurări de Sănătate a Judeţului Prahova;  

ee. transmit lunar facturile de la furnizori în copie către Casa de Asigurări de Sănătate a Judeţului 
Prahova pentru decontarea programelor de sănătate;  

ff. întocmesc situaţiile financiare trimestriale/anuale împreună cu anexele lor la timp şi în 
conformitate cu dispoziţiile legale;  

gg. urmăresc efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intră în competenţa serviciului;  



hh. organizează şi efectuează inventarierea patrimoniului conform prevederilor legale;  

ii. verifică lunar, anual sau ori de câte ori este nevoie corectitudinea evidenţei contabile cu 
evidenţa tehnico-operativă a gestionarilor;  

jj. întocmesc necesarul de fonduri pentru acţiunile de sănătate finanţate de Ministerul Sănătăţii;  

kk. verifică documentele justificative de cheltuieli sub aspectul, formei, conţinutului şi legalităţii 
operaţiunilor;  

ll. verifică toate operaţiunile consemnate de Trezoreria Statului în extrasele de cont; verifică şi 
înregistrează în contabilitate documentele care stau la baza operaţiunilor de plăţi în numerar;  

mm. verifică şi înregistrează în contabilitate documentele care stau la baza operaţiunilor de 
plăţi în numerar;  

nn. conduc evidenţa angajamentelor bugetare în scopul de a furniza informaţii în orice moment şi 
pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru exerciţiul bugetar curent, cu privire la 
creditele bugetare angajate şi cele disponibile, rămase de angajat;  

oo. participă la întocmirea studiului privind îmbunătăţirea activităţii economice din unitate şi 
propune măsuri corespunzătoare;  

pp. întocmesc bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului cu anexele corespunzătoare, listele de 
investiţii în conformitate cu prevederile legale şi îl supun aprobării conducerii, consiliului de 
administraţie al spitalului şi Ministerului Sănătăţii;  

qq. întocmesc şi înregistrează facturile pentru serviciile medicale efectuate de spital pentru alte 
unităţi sanitare, precum şi către alţi clienţi în conformitate cu contractele încheiate de spital 
pentru diverse servicii şi urmăresc inclusiv încasarea lor.  

VI. Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare :  
ART. 61  Este condus de un şef de serviciu, fiind subordonat directorului financiar-contabil, şi are, în 
principal, următoarele atribuţii:  
1) cunoaşte şi respectă legislaţia în vigoare privind achiziţiile publice;  
2)întocmeşte conform prevederilor legale documentaţia de atribuire aferentă fiecărei proceduri de 
achiziţie;  
3) propune listele cu membrii comisiilor de evaluare a ofertelor;  
4) fundamentează şi elaborează planul anual şi trimestrial al achiziţiilor publice pe baza consumurilor 
din anii precedenţi furnizate de Serviciul aprovizionare-transport, a necesarului întocmit de 
secţiile/compartimentele/laboratoarele spitalului şi a preţurilor maximale recomandate de Ministerul 
Sănătăţii, cu încadrare în bugetul de venituri şi cheltuieli;  
5) redactează şi transmite anunţurile/invitaţiile de participare în vederea publicării acestora în Sistemul 
electronic de achiziţii publice;  
6) asigură aprovizionarea cu produse şi servicii în cazul aplicării procedurii de achiziţii directe şi ţine 
evidenţa acestora;  
7) răspunde de asigurarea transparenţei şi integrităţii procesului de achiziţie publică, a utilizării 
eficiente a fondurilor publice prin aplicarea procedurilor de atribuire şi garantează tratamentul egal şi 
nediscriminarea agenţilor economici care participă la licitaţiile derulate de spital;  
8) reactualizează planul anual al achiziţiilor publice ori de câte ori este nevoie, întocmeşte listele de 
investiţii şi le reactualizează ori de câte ori este necesar;  
9) analizează referatele de necesitate şi oportunitate pentru achiziţionarea de produse şi servicii emise 
de structurile spitalului şi stabileşte procedura de achiziţii;  



10) înştiinţează Unitatea pentru Coordonare şi Verificarea Achiziţiilor Publice sau alte instituţii 
abilitate pentru urmărirea achiziţiilor publice care au ca surse de finanţare fonduri europene asupra 
procedurii care urmează a fi derulată;  
11) iniţiază, desfăşoară şi finalizează procedurile de achiziţii publice;  
12) elaborează raportul procedurii de atribuire;  
13) transmite spre publicare în Sistemul electronic de achiziţii Publice anunţurile de atribuire aferente 
fiecărei proceduri desfăşurate şi informează ofertanţii cu privire la rezultatele procedurii de achiziţie;  
14) întocmeşte şi păstrează dosarul de achiziţie publică;  
15) întocmeşte raportul anual privind contractele atribuite în anul anterior şi îl transmite Autorităţii 
Naţionale pentru Reglementarea şi Monitorizarea Achiziţiilor Publice;  
16) întocmeşte situaţia anuală a comenzilor directe către furnizori şi ţine evidenţa bunurilor şi 
serviciilor achiziţionate prin cumpărare directă; 
17) elaborează şi supune spre aprobare proceduri de lucru în domeniul specific de activitate;  
18) exercită şi alte atribuţii în domeniul său de activitate, dispuse de conducerea spitalului în cadrul 
legal, sau care decurg din actele normative în vigoare. 
19) asigura concordant angajamentelor bugetare în scopul de a furniza informaţii în orice moment şi 
pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru exerciţiul bugetar curent, cu privire la creditele 
bugetare angajate şi cele disponibile, rămase de angajat;  
20) participă la întocmirea studiului privind îmbunătăţirea activităţii economice din unitate şi propune 
măsuri corespunzătoare;  
21) întocmesc bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului cu anexele corespunzătoare, listele de 
investiţii în conformitate cu prevederile legale şi îl supun aprobării conducerii, consiliului de 
administraţie al spitalului şi Ministerului Sănătăţii;  
22) întocmesc şi înregistrează facturile pentru serviciile medicale efectuate de spital pentru alte unităţi 
sanitare, precum şi către alţi clienţi în conformitate cu contractele încheiate de spital pentru diverse 
servicii şi urmăresc inclusiv încasarea lor. 
23) încheierea contractelor economice cu furnizori şi urmărirea graficului de livrări pentru materialele 
necesare unităţii; 
24)  asigură aprovizionarea unităţii cu materiale,instrumentar,aparatură,în cele mai bune condiţii; 
25)  efectuarea în permanenţă a studiului de piaţă cu solicitarea ofertelor de preţ; 
26)  stabileşte necesarul de produse pentru funcţionarea normală a spitalului,asigurând realizarea părţii 
corespunzătoare a aplanului anual de achiziţii; 
27) verifică şi urmăreşte eficienţa aprovizionării unităţilor cu medicamente, materiale sanitare, 
consumabile etc.în vederea asigurării funcţionării acestora; 
28) recepţionează calitativ şi cantitativ materialele primite de la furnizori şi asigură depozitarea 
acestoraîn condiţii igienico sanitare conform normelor în vigoare; 
29)  întocmeşte situațiile specifice activităţii de aprovizionare; 
30) urmăreşte efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intră în conpetenţa serviciului; 
31)  efectuează raportări săptămânale privind problemele aprovizionării spitalului; 
32) asigură amenajările şi condiţiile igienico sanitare conform normativelor depozitelor şi 
magaziilor,având o preocupare specială pentru pregătirea obiectelor de conservare (butoaie, bidoane, 
saci, containere etc.); 
33) efectuează licitaţia electronică; 
34) asigurarea instruirii şi respectării normelor de protecşie a muncii şi a celor de igienă de către 
personalul din cadrul serviciului; 
35) întocmirea şi executarea planului de aprovizionare cu respectarea legislaţiei în vigoare; 



36) verificarea facturilor de la furnizori şi le înaitează serviciului financiar contabilitate cu toată 
documentaţia necesară în vederea efectuării plăţii; 
37) întocmirea documentelor privind aprovizionarea cu materiale şi alimente şi utilizarea mijloacelor 
de transport; 
38) monitorizează valabilitatea contractelor încheiate de spital pentru furnizarea diferitelor produse sau 
servicii, ăn special cele critice, și aduce la cunoștință din timp managerului și comitetului director 
despre apropierea termenului de finalizare a contractului; 
VII. Serviciul Administrativ, Gospodarire, Deservire si Relaţii cu Publicul 
ART. 62 (1) Este condus de un şef de serviciu, fiind subordonat directorului financiar-contabil, şi are, 
în subordine urmatoarele categorii de personal:  
A. deservire 
B. muncitori deservire posturi fixe 
C. blocuri alimentare 
(2) Serviciul administrativ, gospodarire, deservire şi relaţii cu publicul asigura urmatoarele atribuţii: 
a. întocmirea propunerilor pentru planul de investitii şi reparaţii capitale pentru imobile, instalaţiile 

aferente şi celelalte mijloace fixe necesare activităţii de administratie a unitaţii şi urmareste 
îndeplinirea acestor planuri raportând managerului periodic sau de câte ori este nevoie despre 
desfaşurarea acestora; 

b. participă la întocmirea proiectelor de aprovizionare şi a celor de reparaţii curente şi capitale; 

c. urmăreşte colectarea zilnică, ţine evidenţa predării la termenele stabilite a deşeurilor menajere, 
reciclabile, infecţioase, înţepătoare-tăietoare, chimice, rezultate din activităţile clinice si 
paraclinice, transmite anual situaţia predării tuturor deşeurilor la Agenţia Naţională pentru 
Protecţia Mediului Bucureşti;  

d. primeşte, păstrează şi depozitează documentele de arhivă, pune la dispoziţie, spre studiu, dosarele 
şi înscrisurile din arhivă şi asigură predarea sau casarea documentelor din arhivă, conform 
legislaţiei în vigoare;  

e. organizează şi asigură întreținerea curtii spitalului, a spaţiilor verzi şi a căilor de acces, şi 
deszăpezirea acestora pe timpul sezonului rece;  

f. în caz de nevoie se îngrijește de îndepărtarea sloiurilor de gheață de pe marginea acoperișurilor; 
g. întocmeşte propunerile pentru planul de investiţii şi reparaţii capitale pentru imobilele, instalaţiile 

aferente şi celelalte mijloace fixe necesare activităţii de administraţie a unităţii şi urmăreşte 
îndeplinirea acestor planuri raportând managerului şi comitetului director periodic sau ori de câte 
ori este nevoie despre desfăşurarea acestora;  

h. întocmeşte împreună cu Serviciul tehnic planul de întreţinere şi reparaţii curente sau construcţii ale 
clădirilor, pe care îl supune spre aprobare managerului unităţii şi comitetului director;  

i. asigură şi răspunde de montarea şi funcţionarea instalaţiilor de semnalizare şi avertizare pe căile de 
acces din incinta spitalului;  

j. organizează, controlează şi se îngrijeşte de efectuarea curăţeniei în toate sectoarele unităţii şi ia 
măsuri corespunzătoare;  

k. analizează, face propuneri şi ia măsuri pentru utilizarea raţională a materialelor de consum;  

l. urmăreşte utilizarea raţională şi eficientă a materialelor de curăţenie şi asigură realizarea 
dezinfecţiei conform normelor în vigoare;  

m. asigură obţinerea în timp util a tuturor autorizaţiilor necesare bunei funcţionări a unităţii, prin 
ţinerea unei evidenţe stricte a termenelor de valabilitate a celor existente, răspunzând direct de 
consecinţele absenţei lor;  



n. asigură întreţinerea spaţiilor verzi şi a căilor de acces, precum şi deszăpezirea acestora ; 

o. urmăreşte asigurarea condiţiilor normale de lucru pentru personal şi dotarea secţiilor  pentru 
asigurarea condiţiilor necesare şi corespunzătoare pentru pacienţi internaţi; 

p. controlează îndeplinirea atribuţiilor de pază ale firmei aflate în contract; 

q. asigură măsurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ gospodăresc în condiţii de 
eficienţă maximă; 

r. efectuarea controalelor interne la locurile de muncă, cu informare în scris a conducerii asupra 
deficienţelor constatate şi asupra măsurilor propuse pentru remedierea deficienţelor. 

(3)  Blocul alimentar este în subordinea serviciului administrativ, este coordonat de un asistent  de 
dietetică şi are, următoarele atribuţii:  
a) prepară masa, în mod centralizat, pe baza meniurilor zilnice aprobate, pentru pacienții şi însoţitorii 

internaţi, precum şi pentru personalul care serveşte masa în spital, bucătăria dimensionându-se în 
funcţie de numărul de porţii (prelucrare primară şi prelucrare finală);  

b) respectă meniul zilnic diferenţiat pe afecţiuni, întocmit de asistentele dieteticiene;  
c) livrează alimentele preparate în secţiile spitalului; 
d) respectă normele igienico-sanitare. 
(4) Compartimentul dietetică are,  următoarele atribuţii:  
a) conduce şi coordonează activitatea echipei din blocul alimentar şi bucătărie privind pregătirea 
alimentelor şi respectarea prescripţiilor medicale, elaborează următoarele documente : 
1) lista de meniuri săptămanale; 
                     2) lista zilnică de alimente; 
                     3) lista de regimuri alimentare dietetice; 
                     4) bon de predare transfer restituire; 
b) controlează respectarea normelor igienico-sanitare în bucătărie şi blocul alimentar, curăţenia şi 
dezinfecţia curentă a veselei;  
c) supraveghează respectarea de către personalul din blocul alimentar a normelor în vigoare privind 
prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor asociate actului medical, a normelor de protecţie a 
muncii;  
d) verifică calitatea şi valabilitatea alimentelor cu care se aprovizionează instituţia, modul de păstrare 
în magazie şi calitatea şi valabilitatea alimentelor la eliberarea din magazie;  
e) supraveghează şi participă la prepararea regimurilor speciale;  
f) realizează periodic planuri de diete şi meniuri;  
g) controlează modul de respectare a normelor de igienă privind transportul şi circuitele pentru 
alimente, conform reglementărilor în vigoare;  
h) controlează distribuirea alimentaţiei pe secţii şi la bolnavi;  
i) calculează regimurile alimentare şi verifică respectarea principiilor alimentare;  
j) întocmeşte zilnic lista cu alimentele şi cantităţile necesare;  
k) verifică prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;  
l) recoltează şi păstrează probele de alimente;  
m) respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor asociate 
actului medical,răspunde de curăţenia din blocul alimentar;  
n) controlează starea de funcţionare a instalaţiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor;  



o) răspunde de hrana pacienților calitativ şi cantitativ,  informează conducerea unităţii despre 
deficienţele constatate privind prepararea, distribuirea şi conservarea alimentelor; 
p) controlează periodic starea de sănătate a personalului din blocul alimentar;  
(5) Personalul care desfăsoară activitatea de deservire are următoarele sarcini: 
1) personalul este obligat să cunoască şi să respecte îndatoririle ce îi revin, fiind direct  raspunzator 
pentru paza şi integritatea obiectivelor, bunurilor şi valorilor încredinţate; 
2) stabileşte reguli unitare de acces în incinta spitalului şi în anumite spaţii cu grad ridicat de 
securitate, privind prevenirea şi limitarea furturilor de orice natură,a distrugerilor,incendiilor şi a altor 
actiuni provocatoare de pagube materiale,precum şi protejarea persoanelor internate care se află în 
incinta spitalului ; 
3) respectă planul de pază; 
4) verifică dacă accesul în spital al salariaţilor spitalului,al pacienților şi al vizitatorilor,al salariaşilor 
unor firme prestatoare de servicii în spital,al reprezentanţilor mass mediei echipelor de control din 
cadrul Ministerului sănătăţii sau din cadru instituţiilor aflate în subordinea sa,medici în schimb de 
experienţă,medici rezidenti,studenţi,elevi etc. se face conform prevederilor legale şi sau procedurilor; 
5) verifică şi interzice accesul în spital al persoanelor care au asupra sa armament,muniţii substanşe 
toxice,stupefiante, explosive ori alte instrumente care pot pune în pericol viaţa,integritatea corporala 
sau sănătatea personalului propriu şi a pacienţilor ori patrimoniu unităţii;fac excepţie reprezentanţii 
misiunilor de intervenţie,de protecţie a demnitarilor români sau străini sau care asigură paza 
persoanelor internate,private de libertate; 
6) verifică accesul autovehiculelor,urmarind asigurarea evidenşei intrărilor şi ieşirilor în Registrul de 
evidenţă  a accesului autovehiculelor,întocmit în conformitate cu prevederile legale; 
7) verifică accesul la morga spitalului; 
8) să încunostinţeze conducerea unităţii şi pe seful ierarhic despre producerea oricărui eveniment în 
timpul executării serviciului şi despre măsurile luate; 
9) să sesizeze poliţia în legătură cu orice fapta de natură a prejudicia patrimoniului spitalului şi să-şi 
dea concursul pentru îndeplinirea misiunilor ce revin poliţiei pentru prinderea înfractorilor 
10) să poarte numai în timpul serviciului mijloacele de apărare, de protecţie; 
11) să poarte uniforma şi însemnele distictive numai în timpul serviciului, cu excepţia locurilor de 
muncă unde se impune o altă ţinută; 
12) să nu se prezinte la serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice şi să nu consume astfel de băuturi în 
timpul serviciului; 
13) să supravegheze desfăşurarea corectă a vizitelor pacienților conform indicaţiilor stabilite de 
conducerea unităţii; 
14) face controlul asupra salariaţilor la ieşirea din serviciu. 
(6) Personalul de pază are următoarele atribuţii: 
15) controlează accesul persoanelor şi autovehiculelor în incinta spitalului; 
16) face controlul permanent al mijloacelor de transport,verificând intrările şi iesirile de bunuri din 
unitate; 
17) asigură organizarea şi functionarea punctului de informare - documentare; 
18) asigură disponibilitatea în format scris a informatiilor comunicate din oficiu; 
19) organizarea în cadrul punctului de informare accesul publicului la informaţiile furnizate din oficiu; 
20) asigură rezolvarea solicitarilor privind informatiile de interes public şi ţine evidenţa acestora; 
21) asigură disponibilitatea în format scris a informaţiilor comunicate din oficiu; 
22) informarea conducerii unităţii despre vulnerabilitaţile şi riscurile existenteîn sistemul de protecţie a 
informaţiilor şi propune măsuri pentru înlăturarea acestora; 



23) asigură sprijin reprezentanţilor autorizaţi ai instituţiilor abilitate, potrivit competenţelor legale, pe 
linia verificării persoanelorpentru care solicita acces la informaţii. 
VIII. Serviciul Tehnic, Transport, Securitatea muncii,PSI,Protecţie civila şi Situaţii de urgenţă 
ART. 63  (1) Se subordoneaza directorului financiar contabil, este condus de un şef de serviciu, şi are, 
în subordine următoarele categorii de personal:  
- formaţia intreţinere şi reparare instalaţii şi cladiri 
- conducători auto, muncitori manipulare 
(2) Serviciul Tehnic, Transport, Securitatea Muncii, PSI, Protecţie Civila şi Situaţii de Urgenţă are  
următoarele atribuţii: 
1) urmăreşte asigurarea întocmirii documentaţiilor tehnice pentru investiţii şi reparaţii capitale şi 
întocmirea acestora;  
2) organizează activitatea de transport, achiziţionarea autovehiculelor, înscrierea acestora la organele 
de poliţie, efectuarea rodajului şi răspunde de: controlul zilnic, reviziile tehnice, reparaţiile curente şi 
capitale ale autovehiculelor;  
3) asigură executarea la timp şi în bune condiţii a transporturilor şi punerea la dispoziţia spitalului, 
conform graficului de lucru, a autovehiculelor necesare şi a conducătorilor auto pentru asigurarea 
funcţionalităţii instituţiei;  
4) asigură starea tehnică corespunzătoare a mijloacelor de transport, a utilajelor şi a instalaţiilor cu care 
sunt dotate autovehiculele;  
5) întocmeşte formele de casare a autovehiculelor conform reglementărilor în vigoare;  
6) asigură controlul calitativ şi recepţia reparaţiilor şi produselor tehnologice de întreţinere efectuate;  
7) îndrumă şi controlează întreaga activitate în sectorul de transporturi din cadrul spitalului;  
8) urmăreşte efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intră în competenţa serviciului.  
9) efectuează lucrări de reparaţii curente cu terţii;  
10) impune şi urmăreşte graficul de lucrări cu terţii;  
11) urmăreşte efectuarea de reparaţii capitale şi de investiţii conform graficului, verificând cantitativ şi 
calitativ lucrările executate de constructor, semnează situaţiile de lucrări şi le predă Serviciului 
financiar-contabil;  
12) controlează activitatea desfăşurată de grupul de diriginţi din subordine, verifică şi aprobă planurile 
lor de muncă, controlează şi coordonează activitatea tehnică desfăşurată de aceştia, analizează 
rezultatele şi ia măsuri pentru bunul mers al lucrărilor acordând o atenţie deosebită respectării 
documentaţiei aprobate;  
13) răspunde de convocarea comisiei de recepţie în conformitate cu normativele în vigoare, pentru 
lucrările de investiţii, reparaţii capitale, reparaţii curente, construcţii-instalaţii;  
14) analizează şi face propuneri conducerii spitalului cu privire la măsurile ce trebuie luate pentru buna 
exploatare a mijloacelor de bază existente, întocmind în colaborare cu celelalte compartimente ale 
spitalului justificările tehnico-economice necesare; 
15) este responsabil cu cărţile tehnice ale construcţiilor din dotare;  
16) asigură toate condiţiile necesare pentru executarea lucrărilor de investiţii nominalizate, investiţii 
nenominalizate de construcţii-montaj, reparaţii capitale, reparaţii curente, precum şi a altor lucrări de 
aceeaşi natură;  
17) asigură întocmirea justificărilor tehnico-economice pentru lucrări de investiţii, reparaţii capitale, 
reparaţii curente, precum şi obţinerea avizelor locale prealabile pentru executarea acestor lucrări;  
18) asigură şi urmăreşte avizarea internă a documentaţiei întocmite;  
19) asigură întocmirea documentaţiilor tehnice (expertizări, evaluări, studii de fezabilitate, proiecte 
tehnice) pentru lucrări de investiţii şi reparaţii capitale prevăzute în planul instituţiei;  



20) întocmeşte caiete de sarcini pentru lucrările cu terţi (reparaţii curente, construcţii-montaj);  
21) urmăreşte şi răspunde de executarea în bune condiţii a lucrărilor de construcţii-montaj prevăzute în 
plan;  
22) verifică situaţiile de lucrări întocmite de executant şi semnează confruntând cantităţile înscrise şi 
calitatea cu cele rezultate din măsurători pe teren şi prezintă compartimentului financiar-contabil un 
exemplar din situaţia de plată acceptată pentru a se efectua decontarea lor;  
23) urmăreşte împreună cu compartimentul financiar-contabil decontarea la timp şi integrală a 
lucrărilor de construcţii-montaj executate, precum şi a utilajelor şi diverselor dotări necesare acestor 
lucrări;  
24) face propuneri conducerii spitalului pentru măsurile ce trebuie luate în vederea realizării la timp a 
lucrărilor de construcţii-montaj;  
25) asigură întocmirea şi ţinerea la zi pentru lucrările noi a cărţii tehnice a construcţiei (proiectare, 
execuţie, recepţie, exploatare, jurnalul evenimentelor);  
26) urmăreşte ca materialele şi resursele financiare alocate pentru lucrările de construcţii-montaj 
executate cu terţi să fie cât mai judicios folosite, în scopul reducerii preţului de cost al lucrării şi al 
urmăririi eficientizării investiţiei;  
27) întocmeşte şi ţine la zi evidenţa suprafeţelor şi cubajelor pentru toate construcţiile deţinute, 
asigurând pentru fiecare obiectiv un dosar tehnic cuprinzând planurile la scara 1:200 ale construcţiilor 
şi instalaţiilor existente, cu caracteristicile tehnice sanitare;  
28) efectuează operaţiile de întreţinere şi reparare a instalaţiilor şi utilajelor din cadrul spitalului în 
conformitate cu metodologia stabilită;  
29) asigură asistenţa tehnică la recepţionarea instalaţiilor şi utilajelor din unităţile sanitare;  
30) efectuează montarea instalaţiilor, utilajelor şi aparatelor medicale din spitale, în conformitate cu 
metodologia şi competenţele stabilite;  
31) repară şi verifică conform instrucţiunilor metrologice aparatele şi instrumentele de măsură şi 
control din dotarea spitalelor, aplicând marca de stat;  
32) îndrumă şi controlează activitatea tehnică a atelierelor de întreţinere (formaţiilor de lucru) în 
domeniul construcţii, instalaţii, utilaje;  
33) avizează din punct de vedere tehnic propunerile privind casarea aparatelor, instalaţiilor şi utilajelor 
din dotarea spitalelor, în conformitate cu legile în vigoare;  
34) efectuează lucrări de reparaţii curente;  
35) coordonează echipa de colectare a deşeurilor, verifică modul de colectare şi depozitare temporară a 
deşeurilor periculoase;  
36) conduce şi urmăreşte întreaga activitate de investigaţie privind colectarea şi evidenţa deşeurilor, 
desfăşurată în spital;  
37) ţine la zi evidenţa corespondenţelor cu problemele de mediu şi gospodărirea apelor;  
38) face raportări săptămânale la inspectoratul pentru situaţii de urgenţă privind cantităţile de deşeuri 
transportate pentru incinerare;  
39) urmăreşte ca analizele de apă evacuată în reţeaua de canalizare a oraşului să se facă trimestrial;  
40) întocmeşte documentaţia privind obţinerea autorizaţiilor de mediu;  
41) îndrumă şi urmăreşte ridicarea calificării permanente a personalului din subordine;  
42) asigură introducerea în Planul anual de achiziţii a tuturor necesităţilor de service şi autorizare 
pentru toată aparatura existentă în patrimoniul spitalului; stabileşte necesarul de materiale de 
întreţinere, asigurând realizarea la timp a părţii corespunzătoare a Planului anual de achiziţii;  
43) stabileşte cauzele degradării sau distrugerii construcţiilor, instalaţiilor sau utilajelor şi propune 
măsuri corespunzătoare; 



44) realizează analiza dotării unităţilor, a stării clădirilor şi elaborarea proiectului de plan de investiţii 
şi de reparaţii capitale şi curente. 
 (3) Serviciul tehnic, transport, securitatea muncii, psi, protectie civila şi situaţii de urgenţă are 
următoarele atribuţii specifice: 

- urmărirea verificării la timp şi în bune condiţii a aparaturii şi utilajelor din dotare; 

- asigurarea recepţionării, manipularii şi depozitării corespunzătoare a bunurilor; 

- asigură funcţionarea în bune condiţii a atelierului de reparaţii, blocului alimentar, garderobei 
pacienților, a pazei etc.; 

- executarea operativă a lucrărilor de intrţinere şi revizii tehnice planificate şi răspunde de 
funcţionarea normală a aparaturii,instalaţiilor sau utilajelor ce i-au fost repartizate; 

- urmăreşte folosirea în mod raţional a materialelor şi pieselor de schimb primite; 

- efectuarea de lucrări de reparaţii curente,intreţinerea obiectelor tehnico-sanitare in baza 
referatelor de necesitate aprobate de sefii de sectie, birouri, compartimente,cabinete şi vizate de 
managerul unităţii; 

- asigură buna întreţinere a instalaţiilor şi utilajelor, utilizează, manevrează și asigură depozitarea 
în condiții de siguranță a echipamentelor și recipientelor cu risc de explozie; 

- stabilirea cauzelor degradării sau distrugerii utilajelor şi propune masuri corespunzătoare; 

- asigură efectuarea periodică a verificărilor instalaţiilor electrice şi tehnice,pentru desfăsurarea 
activităţii în condiţii optime; 

- asigura introducerea în planul anual de achiziţii a tuturor necesităţilor de service şi autorizare 
pentru toată aparatura exitentă în patrimoniul spitalului; 

- intocmirea planului anual privind lucrările de intreţinere,autorizare şi revizii tehnice 
periodice,aprobat de Comitetul Director; 

(4) Personalul care desfasoara activitate de  securitatea muncii, PSI, protecţie civilă şi situaţii de 
urgenţă are următoarele atribuţii: 
a) efectuează instructajul de protecţia muncii pentru personalul nou-angajat în unitate conform 
legislaţiei în vigoare;  
b) efectuează măsurători şi determinări pentru clarificarea unor situaţii de pericol;  
c) dispune sistarea unei activităţi sau oprirea din funcţiune a echipamentelor tehnice când constată o 
stare de pericol iminent de accidentare sau îmbolnăvire profesională;  
d) controlează toate locurile de muncă în scopul prevenirii accidentelor de muncă şi îmbolnăvirilor 
profesionale;  
e) verifică ori de câte ori este nevoie dacă noxele se încadrează în limitele de nocivitate admise pentru 
mediul de muncă pe baza măsurătorilor efectuate de către organismele abilitate sau laboratoarele 
proprii abilitate să propună măsuri tehnice şi organizatorice de reducere a acestora când este cazul;  
f) asigură instruirea şi informarea personalului în probleme de securitate şi sănătate în muncă;  
g) elaborează lista pentru dotarea personalului cu echipamente individuale de protecţie şi de lucru, 
participă la recepţia mijloacelor de protecţie colectivă şi a echipamentelor tehnice înainte de punerea 
lor în funcţiune;  
h) participă la cercetarea accidentelor de muncă şi ţine evidenţa acestora;  
i) asigură evaluarea riscurilor de accidentare şi îmbolnăvire profesională la locurile de muncă prin 
identificarea factorilor de risc de accidentare şi îmbolnăvire profesională în vederea eliminării sau 
diminuării riscurilor, după caz, prevenirii accidentelor de muncă şi a bolilor profesionale; 
j) urmăreşte efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intră în competenţa serviciului;  



k) urmăreşte realizarea măsurilor dispuse de către inspectorii de muncă, cu prilejul vizitelor de control 
şi al cercetării evenimentelor;  
l) colaborează cu medicul de medicina muncii, în vederea coordonării măsurilor de prevenire şi 
protecţie, precum şi în completarea fişei de expunere la risc;  
m) ţine evidenţa meseriilor şi a profesiilor prevăzute de legislaţia specifică, pentru care este necesară 
autorizarea exercitării lor;  
n) ţine evidenţa posturilor de lucru care necesită examene medicale suplimentare, ţine evidenţa 
posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina muncii, necesită testarea aptitudinilor 
şi/sau control psihologic periodic;  
o) monitorizează funcţionarea sistemelor şi dispozitivelor de protecţie, a aparaturii de măsură şi 
control, precum şi a instalaţiilor de ventilare sau a altor instalaţii pentru controlul noxelor în mediul de 
muncă.  
(5)  În ceea ce priveşte activitatea de protecţie civilă şi situaţii de urgenţă are, următoarele atribuţii:  
a) participă la organizarea şi coordonarea asistenţei medicale în caz de calamităţi, catastrofe şi alte 
situaţii deosebite;  
b) răspunde de evidenţa şi documentaţia privind stocul de produse medicale din rezerva pentru situaţii 
speciale;  
c) participă la coordonarea acordării primului ajutor calificat împreună cu inspectoratul pentru situaţii 
de urgenţă şi alte structuri ale Ministerului Sănătăţii;  
d) elaborează şi supune spre aprobare Planul de intervenţie în caz de dezastre-calamităţi sau alte 
situaţii deosebite;  
e) participă la instruirile periodice sau planificate pe linie de protecţie civilă, organizate de către 
Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă al Judeţului Prahova, instituţia prefectului şi Ministerul 
Sănătăţii;  
f) participă la aplicaţiile tehnico-tactice organizate de către forurile ierarhice superioare, în scopul 
preîntâmpinării, reducerii sau eliminării riscurilor de producere a situaţiilor de urgenţă şi a 
consecinţelor acestora, protecţiei populaţiei, mediului, bunurilor şi valorilor de patrimoniu;  
g) elaborează situaţiile şi informaţiile cerute de către Oficiul pentru mobilizarea economiei şi 
pregătirea teritoriului pentru apărare;  
h) participă la activităţile de pregătire în vederea aplicării sarcinilor din Planul de mobilizare a 
economiei naţionale organizate de către instituţia prefectului sau oficiul central de stat pentru probleme 
speciale;  
i) răspunde şi actualizează periodic evidenţa militară şi mobilizarea la locul de muncă, în conformitate 
cu prevederile legale pentru buna desfăşurare a activităţii actului medical şi de pregătire a personalului 
cu funcţii de conducere;  
j) asigură aducerea corespondenţei şi distribuirea ei prin Poşta Militară-Serviciul Român de 
Investigaţii; 
k) execută alte atribuţii în domeniul protecţiei informaţiilor clasificate, potrivit legii.  
(6) Alte atribuţii specifice : 

- 1.1pregătirea personalului secţiilor în cunoaşterea regulilor şi măsurilor de aparare împotriva 
incendiilor,precum şi a mijloacelor tehnice folosite în prevenirea şi stingerea incendiilor; 

- 1.2 executarea pregătirii personalului ce acţionează cu utilajele şi materialele de prevenire şi 
stingerea incendiilor de la panoul central şi la hidranţii exteriori,verifică zilnic prezenţa acestuia 
înlocuind pe cei absenţi cu reyervele numite şi intruite din timp în acest scop; 

- 1.3  verificarea lunară şi ori de câte ori este necesar respectarea normelor de prevenire şi 
stingerea incendiilor şi a celor de dotare specifice,în toate sectoarele de activitate; 



- 1.4 urmărirea asigurării mijloacelor tehnice de prevenire şi stingere a incendiilor,prevazute în 
planul de intervenţie împotriva incendiilor; 

- 1.5 indeplinirea la termen a măsurilor de prevenire a incendiilor stabilite prin planul de 
măsuri,prin ordine,dispoyiţii sau în urma controalelor asigurând condiţiile necesare în acest scop; 

- 1.6 verificarea cu regularitate,respectarea de catre personalul spitalului a instructiunilor de 
apărare împotriva incendiilor stabilite pentru obiectivele, sectoarele şi locurile de muncă din 
spital,precum şi obligaţiile în scopul muncii; 

- 1.7 verificarea şi menţinerea în permanenţă a stării de funcţionare a tuturor mijloacelor tehnice 
de apărare împotriva incendiilor,surselor de apă şi mijloacelor de semnalizare la incendii; 

- 1.8 interzicerea folosirii instalaţiilor defecte ce ar putea provoca incendii şi focul deschis fară 
permisul de lucru cu foc prevazut în prezentele norme; 

- 1.9 luarea de masuri de înlaturare imediată a stărilor de pericol şi a cauzelor de incendiu 
constatate; 

- 1.10 conducerea personalului ce acţionează cu utilaje şi materiale de la panoul central; 

- 1.11 emiterea „permisului de lucru cu foc” pentru lucrări cu foc deschis ce urmează a se executa 
în locurile cu risc de incendiu; 

(7) Personalul cu atribuţii de securitatea muncii asigură: 

- 1.12 efectuarea instruirii de protecţia muncii pentru personalul nou angajat în unitate conform 
legislaţiei în vigoare; 

- 1.13 identificarea pericolelor şi evaluarea riscurilor pentru fiecare componentăa sistemului de 
muncă,respectiv executant,sarcina de muncă,mijloace de muncă,echipamente de muncă şi mediul 
de muncă pe locuri de muncă sau posturi de lucru; 

- 1.14 elaborarea,indeplinirea,monitorizarea şi actualizarea planului de prevenire şi protecţie 

- 1.15 elaborarea de instrucţiuni proprii pentru completarea sau aplicarea reglementărilor de 
securitate şi sănătate în muncă,ţinând seama de particularităţile activităţilor şi ale unităţii,precum 
şi ale locurilor de muncă sau posturilor de lucru şi difuzarea acestora în unitate numai după ce au 
fost aprobate de către angajator; 

- 1.16 propunerea atribuţiilor şi răspunderilor în domeniul securităţii şi sănătaţii în muncă, ce revin 
lucratorilor,corespunzător funcţiilor exercitate,care se consemnează în fişa postului,cu aprobarea 
angajatorului; 

- 1.17 verificarea însuşirii şi aplicării de către toţi salariaţii a măsurilor prevăzute în planul de 
prevenire şi protecţie,a instrucţiunilor proprii,precum şi a atribuţiilor şi responsabilităţilor ce le 
revin în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă stabilite prin fişa postului; 

- 1.18 elaborarea tematicii pentru fayele de instruire,stabilirea în scris a periodicităţii instruirii 
adecvate pentru fiecare loc de muncă în instrucţiunile proprii,elaborarea programului de instruire 
testare la nivelul unităţii; 

- 1.19 întocmirea planului de acţiune în caz de pericol grav şi iminent,asigurarea că toţi salariaţi 
sunt instruiţi pentru aplicarealui; 

- 1.20 evidenţa echipamentelor de muncă şi urmărirea că verificările periodice şi dcă este 
cazul,încercările periodice ale echipamentelor de muncă să fie efectuate de persoane 
competente,conform prevederilor din H.G. nr.1146-2006 privind cerinţele minime de securitate 
şi sănătate pentru utilizarea în muncă de către salariaţi a echipamentelor de muncă cu 
modificarile şi completările ulterioare ; 



- 1.21 participarea la cercetarea evenimentelor conform competenţelor prevăzute la art.108-177 
din legea 319 din 2006 privind securitatea şi sănătatea în muncă cu modificările şi completările 
ulterioare,elaborarea rapoartelor privind accidentele de muncă suferite de salariaţii din unitate,in 
conformitate cu prevederile art.12 alin.1 lit.d din lege; 

- 1.22 evaluarea riscurilor cu privire la securitatea şi sanatatea în muncă la nivelul unităţii, inclusiv 
pentru grupurile sensibile la riscuri specifice, trebuie revizuită periodic; 

IX. MUNCITORI 
 ART. 64  Muncitorii au următoarele atribuţii:  

1. execută lucrări de întreţinere a instalaţiilor cazanelor şi instalaţiilor anexe;  

2. asigură întreţinerea şi funcţionarea optimă a staţiei de oxigen;  

3. urmăreşte efectuarea de reparaţii şi de investiţii conform graficului, verificând calitativ şi 
cantitativ lucrările executate de salariaţii din serviciu sau de terţi;   

4. execută lucrări de întreţinere a instalaţiilor cazanelor şi instalaţiilor anexe;  

5. asigură întreţinerea şi funcţionarea optimă a staţiei de oxigen;  

6. urmăreşte efectuarea de reparaţii şi de investiţii conform graficului, verificând calitativ şi 
cantitativ lucrările executate de salariaţii din serviciu sau de terţi;  

7. asigură buna întreţinere a aparatelor, instalaţiilor şi utilajelor; 

8. efectuează montarea instalaţiilor si a utilajelor din unitate în conformitate cu metodologia şi 
competenţele stabilite; 

9. întocmeşte planul de aprovizionare cu piese de schimb din Nomenclatorul pentru aparatele, 
utilajele şi instalaţiile necesare spitalului;  

10. efectuează reparaţii periodic la instalaţiile termice, pentru desfăşurarea activităţii în condiţii 
optime;  

11. urmăreşte existenţa autorizaţiei de funcţionare de la Inspecţia de Stat pentru Controlul 
Cazanelor, Recipientelor sub Presiune şi Instalaţiilor de Ridicat şi a valabilităţii acesteia pentru 
centralele termice din cadrul unităţii, precum şi reactualizarea acestora;  

12. întocmeşte documentaţia necesară în vederea obţinerii autorizaţiilor necesare conform legii în 
vigoare, împreună cu responsabilul cu supravegherea şi verificarea tehnică a instalaţiilor;  

13. organizează şi răspunde de realizarea graficelor de întreţinere şi revizie tehnică a reparaţiilor, 
montajelor şi tuturor lucrărilor care asigură buna funcţionare a instalaţiilor şi aparaturii etc.;  

14. asigură prin personalul desemnat în acest scop întreţinerea utilajelor din cadrul spălătoriei şi 
remedierea tuturor defecţiunilor apărute;  

15. răspunde de buna funcţionare a instalaţiei de neutralizare a deşeurilor;  

16. răspunde de preluarea deşeurilor periculoase rezultate din activitatea medicală a secţiilor 
spitalului;  

17. efectuează procesul de neutralizare, tocare şi mărunţire a deşeurilor periculoase şi evacuarea lor 
la container;  

18. răspunde de preluarea deşeurilor periculoase ce nu pot fi neutralizate şi predarea la firma 
specializată.  

19. efectuează lucrări de reparaţii curente, în baza referatelor de necesitate aprobate de către şeful 
de secţie, compartiment sau serviciu şi vizate de directorul tehnic-administrativ;  



20. urmăreşte efectuarea de reparaţii şi de investiţii conform graficului, verificând calitativ şi 
cantitativ lucrările executatede salariaţii din serviciu sau de terţi;  

21. asigură buna întreţinere a instalaţiilor şi utilajelor din punct de vedere electromecanic;  

22. efectuează montarea instalaţiilor şi utilajelor din unitate în conformitate cu metodologia şi 
competenţele stabilite;  

23. întocmeşte planul de aprovizionare cu piese de schimb şi materiale din Nomenclatorul pentru 
instalaţiile necesare spitalului;  

24. organizează şi răspunde de realizarea graficelor de întreţinere şi revizie tehnică a reparaţiilor, 
montajelor şi tuturor lucrărilor care asigură buna funcţionare a instalaţiilor şi aparaturii etc.;  

25. anunţă orice defecţiune primită de pe secţii către atelierele de specialitate în funcţie de natura 
defecţiunii;  

26. supraveghează aparatura de măsură şi control aflată în dotare şi asigură funcţionarea acesteia în 
parametri normali;  

27. preia orice avarie sau defecţiune pe care o transmite echipelor care efectuează serviciul de tură, 
pentru remedierea acesteia;  

28. urmăreşte ducerea la bun sfârşit a lucrărilor sesizate, iar, în cazul în care acestea nu pot fi 
remediate, anunţă şefii ierarhici. 

29. întocmeşte necesarul de materiale pentru lucrările care se execută pentru clinici (lucrări de 
zugrăvit, tencuieli, zidărie, faianţare, gresie, pardoseli din mozaic, betonare, tâmplărie, 
tapiţerie);  

30. execută lucrări de zugrăveli-vopsit interioare şi exterioare la clădirile aparţinând spitalului;  

31. efectuează lucrări de reparaţii curente, zugrăveli, întreţinerea mobilierului, întreţinerea 
tâmplăriei, în baza referatelor de necesitate aprobate de către şeful de secţie, compartiment sau 
serviciu şi vizate de către directorul tehnicadministrativ;  

32. urmăreşte efectuarea de reparaţii şi de investiţii conform graficului, verificând calitativ şi 
cantitativ lucrările executate de salariaţii din serviciu sau de terţi;  

33. asigură buna întreţinere a clădirilor; 

34. asigură buna întreţinere a clădirilor;  

35. stabileşte cauzele degradării sau distrugerii construcţiilor şi propune măsuri corespunzătoare;  

36. întocmeşte planul de aprovizionare cu materiale de construcţii din Nomenclatorul pentru 
construcţii necesare spitalului;  

37. stabileşte necesarul de materiale pentru întreţinere, reparaţii curente.  

38. execută lucrări de reparaţii curente, reparaţii capitale şi accidentale la instalaţiile de apă-canal 
(spălătorie, pompe, conducte, boilere, cazane, pentru apă caldă şi rece, instalaţii de încălzire);  

39. execută întreţinerea zilnică şi periodică a instalaţiilor de apă vid, execută lucrări de sudură 
oxiacetilenică;  

40. execută unele instalaţii noi de apă, abur după normele în vigoare;  

41. efectuează lucrări de reparaţii curente, în baza referatelor de necesitate aprobate de către şeful 
de secţie, compartiment sau serviciu şi vizate de către directorul tehnic-administrativ;  

42. urmăreşte efectuarea de reparaţii şi de investiţii conform graficului, verificând calitativ şi 
cantitativ lucrările executate de salariaţii din serviciu sau de terţi;  



43. asigură buna întreţinere a aparatelor, instalaţiilor şi utilajelor;  

44. stabileşte cauzele degradării sau distrugerii utilajelor şi propune măsuri corespunzătoare;  

45. efectuează montarea instalaţiilor şi utilajelor din unitate în conformitate cu metodologia şi 
competenţele stabilite;  

46. întocmeşte planul de aprovizionare cu piese de schimb din Nomenclatorul pentru aparatele, 
utilajele necesare spitalului;  

47. întocmeşte documentaţia necesară în vederea obţinerii autorizaţiilor necesare conform legii în 
vigoare; stabileşte necesarul de materiale pentru întreţinere, reparaţii curente;  

48. execută diferite lucrări de confecţii metalice.  

49. efectuează lucrări de reparaţii curente, în baza referatelor de necesitate aprobate de către şeful 
de secţie, compartiment sau serviciu şi vizate de către directorul tehnic-administrativ;  

50. asigură buna întreţinere a aparatelor, instalaţiilor şi utilajelor;  

51. stabileşte necesarul de materiale pentru întreţinere, reparaţii curente;  

52. execută lucrări de reparaţii curente, reparaţii capitale şi accidentale la instalaţiile de apă-canal 
(robinete, obiecte sanitare, conducte, instalaţii);  

53. execută întreţinerea din proprie iniţiativă zilnică şi periodică a instalaţiilor de apă-canalizare, 
oxigen, aer, vid, execută lucrări de sudură oxiacetilenică;  

54. urmăreşte efectuarea de reparaţii şi de investiţii conform graficului, verificând calitativ şi 
cantitativ lucrările executate de salariaţii din serviciu sau de terţi;  

55. execută diferite lucrări de confecţii metalice şi tinichigerie;  

56. întocmeşte planul de aprovizionare cu piese de schimb şi materiale din Nomenclatorul pentru 
instalaţiile necesare spitalului;  

57. stabileşte cauzele degradării sau distrugerii utilajelor şi propune măsuri corespunzătoare;  

58. efectuează montarea instalaţiilor şi utilajelor din unitate în conformitate cu metodologia şi 
competenţele stabilite 

 
CAPITOLUL V 
CONSILIILE ŞI COMISIILE CE FUNCŢIONEAZĂ ÎN CADRUL SPITALULUI 
 
ART. 65 (1) În conformitate cu prevederile cadrului normativ în vigoare, în spital se organizează și 
funcționează structuri lucrative (consilii, comisii și comitete) în scopul gestionării eficiente a 
domeniului sau activității pentru care sunt organizate.  
(2) Atribuțiile și responsabilitățilestructurilor lucrative sunt stabilite prin prezentul regulament, fiind 
atributul Comitetului Director de a le stabili, în conformitate cu prevederile cadrului normativ în 
vigoare.  
(3) Atribuțiile funcționale ale normei de bază a salariatului care face parte dintr-o structură lucrativă 
(consiliu, comisie, comitet) sunt completate cu responsabilitățile structurii respective din care face 
parte conform deciziei managerului.  
ART. 66 (1) Consiliul medical 
Directorul medical este preşedintele Consiliului medical. Consiliul medical funcţionează în 
conformitate cu legislaţia în vigoare, este alcătuit din şefii de secţii, de laboratoare, servicii medicale,  
farmacistul-şef şi directorul de îngrijiri. 



(2) Principalele atribuţii ale Consiliului medical, conform legislaţiei în vigoare, sunt următoarele: 
a) evaluează necesarul de servicii medicale al populaţiei deservite de spital și face propuneri pentru 

elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, planul anual de furnizare de 
servicii medicale al spitalului, planul anual de achiziții publice cu privire la achiziția de aparatură 
și echipamente medicale, medicamente și materiale sanitare; 

b) îmbunătățirea standardelor clinice și a modelelor de practică în acordarea serviciilor medicale 
specifice, inclusiv prin analizarea abaterilor de la protocoalele de diagnostic și tratament și 
abordarea multidisciplinară a actului medical, în scopul cresterii siguranței actului medical și a 
gradului de satisfacție a pacienților; 

c) stabilește modul de colaborare a medicilor curanți cu medicii din serviciile paraclinice precum și  
regulile de organizare și desfășurare a consulturilor interdisciplinare pentru pacienții cu situații 
medicale complexe, cu implicarea medicilor și specialiștilor atât din spital cât și din afara lui; 

d) monitorizarea și evaluarea activității medicale desfașurate în spital în scopul creșterii 
performanțelor profesionale și utilizării eficiente a resurselor alocate; 

e) elaborarea proiectului planului de achizitii al spitalului în limita bugetului estimat; 

f) luarea măsurilor și monitorizarea rezultatelor acestora pentru întărirea disciplinei economico-
financiare la nivelul compartimentelor medicale clinice și paraclinice ale spitalului; 

g) participă la elaborarea Regulamentului de Organizare și Functionare și a Regulamentului Intern  al 
spitalului; 

h) desfașoară activitatea de evaluare și monitorizare a calității și eficientei activităților  medicale 
desfașurate în spital, activitate ce se desfașoară impreuna cu nucleul de calitate; 

i) stabileşte reguli privind activitatea clinică, profesională, protocoalele terapeutice (inclusiv 
protocoale pentru terapia durerii) și răspunde de aplicarea și respectarea acestora; 

j) înaintează managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru îmbunătăţirea activităților  
medicale desfașurate în spital; 

k) evaluează necesarul liniilor de gardă și face propuneri managerului cu privire la structura și 
numărul acestora la nivelul spitalului, după caz; 

l) înaintează managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare și perfecționare continuă 
a personalului medico-sanitar; 

m) asigură respectarea normelor de etică profesională și deontologie medicală la nivelul spitalului 
colaborând în acest sens cu Colegiul Medicilor din România; 

n) stabilește responsabilitățile pe categorii de personal pentru fișele posturilor personalului medical, 
sanitar și auxiliar angajat; 

o) analizează și ia decizii în situația existentei unor cazuri medicale deosebite (de ex: cazuri 
complexe care necesită o abordare multidisciplinară, de durată, morți subite etc.); 

p) participă, alături de manager, la organizarea asistenței medicale în caz de dezastre, epidemii și alte 
situații speciale; 

q) abordează din perspectiva multidisciplinară respectarea bunelor practici în prescrierea și  
utilizarea, pe bază de protocol, amedicamentelor și antibioticelor și consumul de medicamente la 
nivelul spitalului (prin implicarea, pe lângă medicul curant, a specialiștilor din laboratorul de 
analize medicale sau a celor din serviciul de prevenire a infecțiilor asociate) în vederea unei 
utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirea polipragmaziei și a rezistenței la 
medicamente; 



r) supervizează respectarea normelor în vigoare referitoare la completarea documentației medicale a 
pacienților tratați, asigurarea confidențialității datelor medicale, transmiterea datelor despre starea 
pacientului către terți (persoane juridice), în condițiile legii, stabilirea regulilor pe care se bazeză 
transmiterea informațiilor despre pacient conform acordului acestuia sau eliberarea acestora către 
pacient, aparținător sau împuternicit, constituirea arhivei medicale a spitalului; 

s) avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activități de cercetare medicală în 
condițiile legii;  

t) avizează, la propunerea șefilor de secție, condițiile de depozitare, prescriere, eliberare și 
administrare a medicamentelor stupefiante, psihotrope, a medicației cu risc înalt sau cu 
caracteristici asemănătoare precum și modalitățile de respingere a medicamentelor incompatibile; 

u) stabilește și verifică respectarea regulilor privind accesul la pacientul în stare terminală, 
reglementează modul de comunicare în caz de degradare a stării medicale sau de deces al 
pacientului, inclusiv situațiile de izolare și identificare a pacientului decedat;  

v) reprezintă spitalul în relațiile cu organizații profesionale din țară și facilitează accesul personalului 
medical la informații medicale de ultimă oră; 

w) analizează și solutionează sugestiile, sesizările și reclamațiile pacienților tratați în spital referitoare 
la activitatea medicală a spitalului; 

x) stabilește regulile de gestionare pe secție a soluțiilor concentrate de electroliți, cu accent pe 
depozitarea în siguranță, utilizarea imediată, eliminarea deșeurilor, etichetarea specifică și 
identificarea produsului administrat; 

y) stabilește regulile privind încetarea furnizării asistenței medicale a pacientului, cu respectarea 
cadrului etic și legal; 

z) stabilește regulile obligatorii pentru tot personalul medical superior referitor la înregistrarea audio 
/ foto / video a pacienților în scop medical, didactic sau de cercetare; 

aa) întocmeşte rapoarte scrise către comitetul director cu privire la activitatea desfășurata si 
formulează propuneri pentru eficientizarea activităților medicale. 

bb) face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al 
spitalului; 

cc) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe 
care il supune spre aprobare managerului spitalului; 

dd) participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat; 
ee) Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor 

medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare. 
2. Consiliul etic 
ART. 67 Consiliul etic are, următoarele atribuţii: 
1. analizează cazurile de încălcare a normelor de conduită în relaţia pacient-medic/asistentă, a 
normelor de comportament, a disciplinei în spital; 
2. verifică dacă, prin conduita lui, personalul medico-sanitar şi auxiliar încalcă drepturile pacienţilor 
prevăzute de legislaţia în vigoare; 
3. sesizează organele abilitate ale statului în situaţiile în care constată încălcări ale codului de 
deontologie medicală, ale drepturilor pacienţilor, precum şi ale normelor de conduită profesională 
aprobate potrivit legii; 
4. analizează sesizările ce privesc plăţi informale ale pacienţilor către personalul medico-sanitar ori 
auxiliar sau condiţionarea exercitării actului medical de obţinerea unor foloase; propune, în funcţie de 
caz, măsuri de intrare în legalitate; 



5. veghează pentru respectarea, în cazurile terminale, a demnităţii umane şi propune măsuri cu caracter 
profesional pentru acordarea tuturor îngrijirilor medicale. 
3. Nucleul de calitate 
ART. 68 Nucleul de calitate are urmatoarele atribuţii: 

a) organizarea și derularea procesului de auditare clinică a activităților, de monitorizare internă și 
evaluare a calităţii serviciilor medicale și a calităţii îngrijirilor medicale asigurate de 
compartimentele clinice și paraclinice ale spitalului pe baza indicatorilor activităţii clinice şi 
financiare și a informațiilor și datelor privind percepția aparținătorilor; 

b) prezentarea propunerilor de îmbunătăţire a activităților în scopul creșterii calităţii serviciilor 
medicale asigurate de secţii și laboratoare şi de către spital, în ansamblu; 

c) asigură managementul evenimentelor santinelă atât pentru pacient cât și pentru personalul 
medical, a evenimentelor adverse, near-miss cât și a celor nedorite, prin desfășurarea continuă a 
activităților de monitorizare, identificare, analizare și prelucrare a acestora  (inclusiv cele 
referitoare la administrareasoluțiilor concentrate de electroliți) și informarea oportună a 
directorului medical și a managerului spitalului; 

d) pe baza rezultatelor monitorizării realizate de secțiile și compartimentele spitalului, evaluează 
dacă sunt probleme sau neconformități privind identificarea pacientului de către personalul 
medical, sanitar și auxiliar din secții sau laboratoarele de investigații paraclinice; 

e) intocmeste rapoarte scrise către comitetul director si consiliul medical cu privire la activitatea 
desfășurată si formuleaza propuneri pentru eficientizarea activitatilor. 

Art.69 Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor  si de pregatire a 
spitalului pentru evaluare are urmatoarele atributii: 

a) Face propuneri privind obiectivele si activitatile cuprinse in Planul anual al managementului 
calitatii si sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului Medical. In acest sens, se 
asigura ca recomandarile de imbunatatire a calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor 
de satisfactie a pacientilor se regasesc in planul de imbunatatire a calitatii, functie de fondurile 
financiare puse la dispozitie; 

b) Inainteaza Consiliului Medical programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul 
unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator, etc si a standardelor 
de calitate 

c) Asigura mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitatii in vederea imbunatatirii continue 
a sistemului de management al calitatii, fiind in acest sens obligat sa faca propuneri fundamentate 
legal; 

d) Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la 
managementul calitatii declarate de managerul spitalului (prin plan strategic si/sau planul de 
management); 

e) Analizeaza neconformitatile/situatiile necorespunzatoare constatate in derularea activitatilor si 
propune managerului actiunile de imbunatatire sau corective care se impun; 

f) Identifica activitatile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din Planul anual 
al managementului calitatii si sigurantei pacientilor, si face propuneri in vederea sincronizarii 
acestora; 

g) Prin membrii sai, pune la dispozitia Serviciului de management al calitatii serviciilor de sănătate 
(SMCSS) informatiile necesare intocmirii analizei modului de respectare a termenelor de realizare 
a activitatilor, in vederea identificarii cauzelor de intarziere si adoptarii masurilor in consecinta  



h) Se preocupa, impreuna cu SMCSS, de atingerea obiectivelor/activitatilor care privesc: 
reacreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a 
conceptului de „Calitate”; 

i) Asigura, prin membrii sai, difuzarea catre intreg personalul spitalului a informatiilor privind 
stadiul implementarii sistemului de management al calitatii, precum si a masurilor de 
remedire/inlaturare a deficientelor constatate; 

j) Pune la dispozitia SMCSS informatiile necesare intocmirii de autoevaluari pentru monitorizarea 
implementarii managementului calitatii si urmareste ca rezultatele acestora sa fundamenteze 
masurile de imbunatatire a calitatii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului  

k) Propune anual sau ori de cate ori se constata necesar ca SMCSS sa evalueze punctual nivelul de 
conformitate a respectarii unor proceduri si protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor 
de activitate. 

l) Sprijina SMCSS in asigurarea permanenta a fluentei comunicarii inter-institutionale, in scopul 
urmaririi de catre ANMCS a conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de acreditare si cu 
celelalte prevederi legale aplicabile, pe toata durata de valabilitate a acreditarii, asigurand in acest 
sens desfasurarea in bune conditii a activitatilor impuse de„Metodologia de monitorizare a 
unitatilor sanitare acreditate” in vigoare; 

m) Face propuneri privind participarea anuala a propriilor membrii la minim un curs, forum, 
conferinta sau orice alta forma de pregatire profesionala organizata sub egida ANMCS, care are ca 
tema managementul calitatii serviciilor de sanatate si/sau privind auditul clinic/intern, pe care le 
inainteaza managerului in vederea luarii de decizii; 

n) Face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectarii principiilor si valorilor 
calitatii, conform misiunii asumata de catre spital si se preocupa de implementarea, dezvoltarea si 
armonizarea culturii calitatii in Spital; 

o) In baza „Raportului intermediar de etapa de monitorizare” si a „Planului de indeplinire a cerintelor 
de monitorizare” transmise spitalului de catre responsabilul zonal cu monitorizarea – nominalizat 
de catre ANMCS, participa impreuna cu SMCSS, la intocmirea „Planului de indeplinire a 
cerintelor de monitorizare” si urmareste remedierea tuturor neconformitatilor; 

p) Monitorizeaza conditiile de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice 
activitatilor desfasurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului, astfel cum acestea sunt 
mentionate in Lista de verificare nr. 1 – Autorizari si certificari ale calitatii si, face propuneri 
concrete in acest sens catre Consiliul Medical; 

q) Analizeaza anual propunerile formulate de catre SMCSS privind tematica pentru instruirea 
responsabililor cu asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sanatate si a 
sigurantei pacientului, diferentiata pe categorii de personal, in scopul prioritizarii acestora; 

r) Asigura interfata necesara elaborarii de protocoale/intelegeri scrise intre sectii privind asistenta 
medicala, consultul interdisciplinar, etc; 

s) Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de catre conducerea spitalului pentru 
realizarea fiecarui obiectiv din Planul anual al managementului calitatii si sigurantei pacientilor; 

t) Monitorizeaza modul de implementare a recomandarilor SMCSS pentru eficientizarea activitatilor 
si proceselor derulate in spital; 



u) Identifica procesele din spital si disfunctiile produse in desfasurarea acestora, intocmind propuneri 
fezabile de remediere a neajunsurilor constatate; 

v) Analizeaza continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti in Ord. 
presedintelui ANMCS nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de către 
Autoritatea Naţională de Management al Calităţii în Sănătate în cadrul celui de al II-lea Ciclu de 
acreditare a spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare, si stabileste care este drumul de 
parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele 
aflate la dispozitia spitalului, conditiile concrete si prioritatile de etapa existente, stabilind in acest 
sens obiectivele, activitatile, resursele si termenele de realizare cu responsabilitati de 
implementare a propunerilor formulate; 

w) Coodoneaza elaborarea documentatiei aferenta procesului de evaluare si acreditare impreuna cu 
SMCSS;  

x) In situatia analizei unor indicatori, indeosebi ai celor comuni mai multor liste de verificare: 

y) Stabileste un mod de actiune comun pentru toate structurile care implementeaza respectivii 
indicatori; 

z) Stabileste modul de monitorizare a derularii proceselor; 

aa) Stabileste documentatia necesara asigurarii trasabilitatii proceselor; 

bb) Identifica activitatile pentru care este necesar sa se elaboreze proceduri de sistem sau operationale, 
pentru a asigura omogenitatea modului de actiune; 

cc) Identifica actele medicale pentru care se considera ca este necesara elaborarea de protocoale de 
diagnostic si tratament; 

dd) Stabileste proceduri de monitorizare a eficientei si eficacitatii procedurilor si protocoalelor; 

ee) Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din personalul 
implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale. 

ff) Stabileste circuitul documentelor, avand in vedere siguranta si securitatea informatiilor; 

gg) Asigura implementarea, constientizarea si asumarea procedurilor/protocoalelor promovate. 

hh) In perioada de previzita din etapa de evaluare (coordonata de catre Comisia de evaluare a 
spitalului nominalizata prin Ordin al presedintelui ANMCS), Comisia pune la dispozitia SMCSS 
toate documentele/informatiile necesar a fi incarcate in aplicatia CaPeSaRo, documente obligatorii 
solicitate (DOS), precum si a eventualelor documente suplimentare (DS) necesare desfasurarii 
procesului de evaluare si acreditare. 

ii) Pe perioada vizitei propriu-zise la spital a CE nominalizata prin Ordin al presedintelui ANMCS, 
membrii Comisiei au urmatoarele obligatii: 

jj) Sa participe la sedintele de deschidere, informare zilnica si informare finala; 

kk) Se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu membrii CE pentru a nu 
perturba buna functionare a spitalului; 

ll) Pun la dispozitie toate documentele necesare validarii conformitatii cu indicatorii, cerintele si 
criteriile standardelor de acreditare, asigurand o cooperare pro-activa cu membrii CE. 



mm) Transmit secretarului CE toate documentele solicitate in format scris sau electronic; 

nn) Gestioneaza si aplaneaza eventualele situatii tensionate determinate de vizita CE. 

oo) In perioada de post-vizita din etapa de evaluare, face propuneri privind formularea de catre spital, 
in scris, in maximum 5 zile lucratoare de la primirea proiectului de raport de evaluare, a 
obiectiunilor cu privire la aspectele cuprinse in acesta, daca este cazul; 

pp) Dupa elaborarea de catre membrii CE a raportului de evaluare si comunicarea acestuia catre spital, 
face propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate in respectivul raport. 

5. Comitetul de sănătate şi securitate în muncă 
ART. 70 Comitetul de securitate şi sănătate în muncă are următoarele atribuţii: 
1. aprobă programul anual de protecţia muncii; 
2. urmăreşte modul în care se aplică reglementările legislative privind protecţia muncii; 
3. analizează factorii de risc de accidentare şi îmbolnăvire profesională existenţi la locurile de muncă; 
4. promovează iniţiativele proprii sau ale celorlalţi angajaţi vizând prevenirea accidentelor de muncă şi 
a îmbolnăvirilor profesionale, precum şi îmbunătăţirea condiţiilor de muncă; 
5. efectuează cercetări în cazul producerii unor accidente de muncă sau al apariţiei de îmbolnăviri 
profesionale; 
6. efectuează inspecţii la locurile de muncă în scopul prevenirii accidentelor de muncă şi 
îmbolnăvirilor profesionale; 
7. sesizează inspectoratele teritoriale de stat pentru protecţia muncii pe raza cărora îşi desfăşoară 
activitatea, atunci când constată încălcarea normelor legale de protecţia muncii sau când între 
managerul spitalului şi ceilalţi membrii ai comitetului există divergenţe privind modul în care se 
asigură securitatea şi sănătatea lucrărilor; 
8. realizează cadrul de participare a salariaţilor la luarea unor hotărâri care vizează schimbări ale 
activităţii cu implicaţii în domeniul protecţiei muncii ; 
9. intocmeste rapoarte scrise către comitetul director cu privire la activitatea desfășurata si formuleaza 
propuneri pentru eficientizare. 
5. Comisia de farmacovigilenţă şi prescripţia medicamentului 
ART.71 Comisia de farmacovigilenţă şi prescripţia medicamentului are,următoarele atribuţii: 
1. verifică şi avizează prescrierea medicamentelor la nivelul spitalului; 
2. analizeaza consumul de medicamente, stabileste necesarul pentru luna urmatoare si propune masuri 
care sa asigure tratamentul corespunzator al pacientilor cu incadrarea in cheltuielile bugetare aprobate 
cu aceasta destinatie; 
3. verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea unitatii si 
conform legislatiei in vigoare; 
4. analizeaza toate cazurile de reactii adverse si va urmari intocmirea fiselor de reactii adverse si va 
propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse pentru medicamentele nou aparute pe piata 
procedeaza la implementarea acestora in terapie; 
5. identifica factorii de risc la prescrierea anumitor anumitor medicamente; 
6. evalueaza avantajele administrarii unor medicamente pentru pacientii internati; 
7. dispune elaborarea si aproba protocoalele terapeutice; 
8. intocmeste rapoarte scrise catre Comitetul director cu privire la activitatea desfasurata si formuleaza 
propuneri pentru eficientizare 
6. Comisia de cercetare disciplinară 



ART. 72 Comisia de cercetare disciplinară are, următoarele atribuţii: 
1. analiza abaterilor disciplinare săvârşite de către salariaţii unităţii; 
2. analiza încălcării normelor legale în vigoare, a prevederilor codului muncii, a regulamentului intern, 
a contractului individual de muncă, a ordinelor şi dispoziţiilor legale ale conducătorilor ierarhici; 
3. stabilirea împrejurărilor în care fapta a fost săvârşită; 
4. analiza gradului de vinovăţie a salariatului, precum şi consecinţele abaterii disciplinare; 
5. verificarea eventualelor sancţiuni disciplinare suferite anterior de salariat; 
6. efectuarea cercetării disciplinare prealabile; 
7. propune sancţiunea ce urmează a fi aprobată de către manager. 
7. Comisia de organizare şi desfăşurare a concursurilor/examenelor  pentru angajare / 
promovare 
ART. 73 Comisia de organizare şi desfăşurare a concursurilor/examenelor pentru angajare / 
promovare se stabilește conform reglementărilor legale în vigoare pentru fiecare categorie de personal 
și are în principal următoarele atribuţii: 
1. selectează dosarele de concurs/examen ale candidaţilor; 
2. stabileşte subiectele pentru proba scrisă; 
3. stabileşte planul interviului şi realizează interviul; 
4. stabileşte planul probei practice şi asigură condiţiile necesare realizării ei; 
5. stabileşte modul de acordare a punctajului pentru probele scrise şi pentru interviu; 
6. notează pentru fiecare candidat fiecare probă a concursului/examenului; 
7. verifica existența competențelor certificate declarate de candidați; 
8. transmite secretariatului comisiei rezultatele concursului/examenului pentru a fi comunicate 
candidaţilor. 
8. Comisia de soluţionare a contestaţiilor 
ART. 74 – Comisia de soluţionare a contestaţiilor se stabilește conform reglementărilor legale în 
vigoare pentru fiecare categorie de personal și are în principal următoarele atribuţii: 
1. soluţionează contestaţiile depuse de candidaţi cu privire la notarea fiecărei probe a 
concursului/examenului; 
2. transmite secretariatului comisiei rezultatele contestaţiilor pentru a fi comunicate candidaţilor. 
9. Comisia de etică medicală pentru studiul clinic al medicamentului 
ART. 75 Comisia de etică din cadrul spitalului are următoarele atribuţii: 
1. îşi dă acordul cu privire la începerea oricărui studiu clinic care se desfăşoară în cadrul spitalului; 
2. aprobă sau respinge începerea oricărui studiu clinic pentru care a fost solicitată; 
3. efectuează analize privind modul de îndeplinire a prevederilor reglementărilor specifice pentru 
avizele acordate; 
4. monitorizează desfăşurarea trialurilor clinice şi înregistrează evenimentele survenite în desfăşurarea 
acestora; 
5. menţine evidenţa avizelor acordate privind studiile clinice care se desfăşoară în cadrul spitalului; 
6. raportează anual organelor în drept situaţia acordării şi retragerii avizelor proiectelor de cercetare 
medicală şi biomedicală. 
10. Comisia de analiză a deceselor intraspitaliceşti 
ART. 76 Comisia de analiză a deceselor intraspitaliceşti are următoarele atribuţii: 



1. analizează datele medicale obţinute din foaia de observaţie, investigaţiile paraclinice, diagnosticul 
anatomopatologic necroptic (macroscopic şi histopatologic); 
2. evidenţiază gradul de concordanţă între diagnosticul de internare, diagnosticul de externare şi final 
(anatomopatologic), având ca scop creşterea gradului de concordanţă diagnostică; 
3. realizează o statistică a deceselor din spital pe secţii şi a numărului de necropsii în raport cu numărul 
de internări din spital, evidenţiind totodată patologia cea mai frecventă a deceselor; 
4. intocmeste rapoarte scrise către comitetul director cu privire la activitatea desfășurata si formuleaza 
propuneri pentru eficientizare; 
11. Comisia de dialog social 
ART. 77 Comisia de dialog social are următoarele atribuţii: 
1. asigură relaţiile de parteneriat social între administraţie şi organizatiile sindicale; 
2. iniţiază proceduri de consultare obligatorie a partenerilor sociali asupra iniţiativelor legislative sau 
de altă natură.   
12. Comisia de clasificare a pacienţilor în funcţie de diagnostic (DRG) 
ART. 78 Comisia de clasificare a pacienţilor în funcţie de diagnostic (DRG) are următoarele atribuţii: 
1. realizează, lunar, analiza foilor de observaţii nevalidate de Şcoala Naţională de Sănătate Publică 
Management Şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar, face propuneri la Casa de Asigurări de Sănătate a 
Judetului Prahova pentru revalidare şi prezintă soluţii pentru reducerea numărului de cazuri nevalidate; 
2. prezintă periodic informări Spitalului privind concluziile analizelor făcute şi propuneri de 
îmbunătăţire a activităţii. 
13. Comisia de transfuzie şi hemovigilenţă 
ART. 79 La nivelul unităţii, potrivit prevederilor legale în vigoare, funcţionează Comisia de transfuzie 
şi hemovigilenţă, având următoarele atribuţii: 
1. verifică dosarul medical/foaia de observaţie al/a bolnavului, potrivit legii; 
2. verifică condiţiile de preluare, de stocare şi distribuţie a depozitelor de sânge din unitatea de 
transfuzie sanguină a spitalului; 
3. întocmeşte rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilenţei;  
4. participă la efectuarea anchetelor epidemiologice şi a studiilor privind factorii implicaţi în 
producerea reacţiilor sau a incidentelor adverse severe (donator, unitate de sânge ori produs sanguin 
primitor); 
5. intocmeste rapoarte scrise către comitetul director cu privire la activitatea desfășurata si formuleaza 
propuneri pentru eficientizare; 
14. Comisia privind declararea morţii cerebrale 
ART. 80 Comisia privind declararea morţii cerebrale are următoarele atribuţii: 
1. supraveghează din punct de vedere metodologic toate procedurile de declarare a morţii cerebrale; 
2. verifică respectarea protocolului de declarare a morţii cerebrale in cadrul spitalului; 
3. asigură legatura cu coordonatorul de transplant regional. 
15. Comisia de Supraveghere şi Control a Infecţiilor Asociate Asistentei Medicale 
ART. 82 Comisia de Supraveghere şi Control a Infecţiilor Asociate are următoarele atribuţii: 

a) monitorizează condițiile de implementare a prevederilor Planului anual de activitate pentru 
supravegherea infecţiilor asociate; 

b) urmăreşte asigurarea condiţiilor de igienă, privind cazarea si alimentația pacienţilor; 
c) urmăreşte organizarea si funcționarea sistemului informaţional pentru înregistrarea, stocarea, 

prelucrarea şi transmiterea informaţiilor privind infecţiile asociate; 



d) urmăreşte respectarea normativelor cuprinse în Planul anual de activitate pentru supravegherea 
infecţiilor asociate de la nivelul secţiilor şi serviciilor, în colaborare cu medicii şefi de secţii şi 
medicul coordonator al activităţii specifice; 

e) urmăreşte asigurarea aplicării procedurilor de izolare specială a pacienților la nivel de secţie; 
f) evaluează şi monitorizează respectarea comportamentului igienic al personalului din spital, a 

respectării regulilor de tehnică aseptică de către aceştia; 
g) monitorizează respectarea circuitelor funcţionale, în funcţie de specific; 
h) monitorizează aplicarea măsurillor de asepsie şi antisepsie; 
i) urmăreşte frecvenţa infecţiilor asociate actului medical din secţii şi evaluează factorii de risc; 
j) asigura supravegherea consumului de antibiotice în spital și propune măsuri de sistematizare a 

acestor consumuri.   
k) intocmeste rapoarte scrise către comitetul director cu privire la activitatea desfășurata si 

formuleaza propuneri pentru eficientizare; 
 

CAPITOLUL VI FINANŢAREA SPITALULUI 
 

ART. 83 (1) Spitalul  Judetean de Urgenţă ”Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti  este instituţie sanitară 
cu paturi, cu personalitate juridică, ce furnizează servicii medicale, finanţată integral din venituri 
proprii, şi funcţionează pe principiul autonomiei financiare, care presupune: 
a) organizarea activităţii spitalului pe baza bugetului de venituri şi cheltuieli propriu, aprobat de 
conducerea unităţii, de către consiliul de administraţie şi cu acordul ordonatorului de credite ierarhic 
superior; 
b) elaborarea bugetului propriu de venituri şi cheltuieli, pe baza evaluării veniturilor proprii din anul 
bugetar şi a repartizării cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale secţiilor 
/laboratoarelor/serviciilor/compartimentelor din structura spitalului. 
(2) Spitalul are obligaţia de a asigura realizarea veniturilor şi de a fundamenta cheltuielile în raport cu 
acţiunile şi obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole şi alineate, conform clasificaţiei bugetare. 
(2) Finanţarea se asigură din venituri realizate în raport cu serviciile medicale furnizate pe baza 
contractului încheiat cu casele de asigurări de sănătate, venituri de la bugetul de stat - programe de 
sănătate, subvenţii provenite din accize, donaţii, sponsorizări, concesiuni şi închirieri, prestări de 
servicii şi alte surse. 
(3) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu casa de asigurări sociale de sănătate 
reprezintă sursa principală a veniturilor în cadrul bugetului de venituri şi cheltuieli şi se negociază de 
către manager cu conducerea casei de asigurări sociale de sănătate, în funcţie de indicatorii stabiliţi în 
contractul-cadru de furnizare de servicii medicale. 
(4) De la bugetul de stat se asigură: 
a) desfăşurarea activităţilor cuprinse în programele naţionale de sănătate; 
b) dotarea cu echipamente medicale, în condiţiile legii; 
c) expertizarea, transformarea şi consolidarea construcţiilor grav afectate de seisme şi de alte cazuri de 
forţă majoră; 
d) modernizarea, transformarea şi extinderea construcţiilor existente, precum şi efectuarea de reparaţii 
capitale; 
e) activităţi didactice şi de cercetare; 
f) alte cheltuieli curente şi de capital. 
(5) Spitalul poate realiza venituri suplimentare din: 
a) donaţii şi sponsorizări; 
b) legate; 



c) asocieri investiţionale în domenii medicale ori de cercetare medicală şi farmaceutică; 
d) închirierea unor spaţii medicale, dotări cu echipamente sau aparatură medicală către alţi furnizori de 
servicii medicale, în condiţiile legii; 
e) contracte privind furnizarea de servicii medicale încheiate cu casele de asigurări private sau cu 
operatorii economici; 
f) editarea şi difuzarea unor publicaţii cu caracter medical; 
g) servicii medicale, hoteliere sau de altă natură, furnizate la cererea unor terţi; 
h) contracte de cercetare; 
i) alte surse, conform legii. 

CAPITOLUL VII DISPOZIŢII FINALE 
 

ART. 84 (1) Toate categoriile de personal ale spitalului au obligaţia respectării prezentului regulament 
de organizare şi funcţionare. 
(2) Toate secţiile/laboratoarele/serviciile/compartimentele au obligaţia elaborării şi respectării 
procedurilor și protocoalelor specifice activităţilor desfăşurate în cadrul compartimentului și a 
spitalului. 
(3) Prezentul regulament de organizare şi funcţionare al spitalului va fi adus la cunoştinţa tuturor 
salariaţilor pe bază de semnătură, după aprobarea acestuia de către Comitetul Director. 
(4) Prezentul regulament de organizare şi funcţionare al spitalului se completează cu prevederile legale 
în vigoare. 
(5) Modificarea Regulamentului de organizare şi funcţionare se face cu avizul Consiliului de 
Administraţie și se aprobă prin Hotarare a Consiliului Judetean Prahova.   
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