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HOTĂRÂREA nr.88  
din 28 mai 2025 

privind aprobarea Regulamentului de organizare şi funcţionare al  
Spitalului Judeţean de Urgenţă Zalău 

 
  

 Consiliul Judeţean Sălaj, întrunit în şedinţă ordinară; 
 Având în vedere: 

- referatul de aprobare nr. 16512  din 16.05.2025 al preşedintelui Consiliului Judeţean 
Sălaj; 

- raportul de specialitate nr.16513 din 16.05.2025 al Direcției juridice și administrație 
locală; 

- prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările 
şi completările ulterioare;      

- prevederile art. 173 alin. (1) lit. a) coroborate cu prevederile alin. (2)  lit. c) din OUG 
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările și completările ulterioare. 

În temeiul art.196 alin. (1) lit. a) din OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu 
modificările şi completările ulterioare, 

 
HOTĂRĂŞTE:  

 
 Art. 1. Se aprobă Regulamentul de organizare şi funcţionare al Spitalului Judeţean de 
Urgenţă Zalău, conform anexei care face parte integrantă din prezenta hotărâre. 
 Art. 2. Cu data prezentei, îşi încetează aplicabilitatea Hotărârea Consiliului Judeţean 
Sălaj nr. 155 din 29 noiembrie 2022 privind aprobarea Regulamentului de organizare şi 
funcţionare al Spitalului Judeţean de Urgenţă Zalău. 

Art. 3. Cu ducerea la îndeplinire a prezentei hotărâri se încredinţează managerul 
Spitalului Judeţean de Urgenţă Zalău.  
 Art. 4. Prezenta hotărâre se comunică la: 

- Direcţia juridică şi administraţie locală; 
- Spitalul Judeţean de Urgenţă Zalău. 
 

 
 

PREŞEDINTE,                                                             Contrasemnează: 
                                                                  SECRETARUL GENERAL Al  JUDEŢULUI, 
  Dinu Iancu – Sălăjanu                                                                         

                       Cosmin-Radu Vlaicu   
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Cap.  I  - DISPOZIŢII GENERALE 

 

Art. 1. -  (1) Prezentul regulament de organizare și funcționare al Spitalului Județean de 

Urgență Zalău, denumit în continuare ”Spitalul”, a fost întocmit în conformitate cu normele legale 

incidente în vigoare diferitelor sectoare de activitate din cadrul spitalului. 

(2) În măsura în care actele normative menţionate explicit în prezentul Regulament sau care 

au stat la baza redactării unora dintre prevederile acestuia, se modifică, se completează sau se abrogă, 

prevederile Regulamentului  se vor aplica în limita prevederilor actelor normative nou intrate în 

vigoare, cu respectarea ierarhiei acestora, urmând ca revizuirea acestuia să se facă de către factorii 

responsabili din cadrul Spitalului, în timpul cel mai scurt posibil, după caz. 

(3) Prevederile prezentului Regulament se adresează și se aplică următoarelor categorii de 

persoane, indiferent de naționalitate, vârstă, sex, rasă, convingeri politice și religioase: 

a) personalului încadrat/ detașat sau aflat în misiune ori alte activități care se desfășoară în 

Spital; 

b) pacienți/ persoane internate/ beneficiari ai actului medical în cadrul Spitalului; 

c) însoțitorii persoanelor cu handicap/ aparținători; 

d) studenți, cursanți, practicanți; 

e) voluntari de toate categoriile; 

f) personal de cercetare; 

g) vizitatori; 

h) comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de întreținere; 

i) personalul terților pentru întreținere echipamente medicale și nonmedicale; 

j) medici/ farmaciști rezidenți/ colaboratori; 

k) altor persoane din afara unităţii, care participă temporar la activităţi care se desfăşoară în 

Spital (medici aflaţi în pregătire/ perfecţionare, reprezentanți firme, muncitori etc.). 

Art. 2. - (1) Spitalul Județean de Urgență Zalău este organizat și funcționează în conformitate 

cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu modificările și completările 

ulterioare, ca unitate sanitară cu paturi de utilitate publică, cu personalitate juridică, care asigură 

servicii medicale în regim de spitalizare continuă și de zi, servicii medicale ambulatorii de specialitate 

și paraclinice, servicii medicale de urgență, curative, preventive și de recuperare. Spitalul are în 

structură un număr de 753 de paturi destinate spitalizării continue și 50 de paturi pentru spitalizarea de 

zi. 
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(2) Spitalul Județean de Urgență Zalău este o unitate sanitară cu paturi subordonată 

Consiliului Județean Sălaj, în relaţie contractuală cu CAS Sălaj şi colaborează cu alte structuri sanitare 

din județul Sălaj si tara, precum şi cu autorităţile locale şi judeţene. 

(3) Spitalul este organizat şi funcţionează ca spital de tip județean, ce furnizează servicii 

medicale, în timp de pace, situaţii de criză sau de război, în zona de responsabilitate.  

Art. 3. - Asistența medicală în spital se realizează în cadru autorizat, potrivit legii. 

Art. 4. - Spitalul îndeplinește condițiile de autorizare sanitară, funcționare și de competență, 

prevăzute de lege. 

Art. 5. - Spitalul Județean de Urgență Zalău funcționează neîntrerupt în program de 24h/ 24h 

în ceea ce privește acordarea asistenței medicale de urgență și în cadrul secțiilor și compartimentelor 

cu paturi, ora de începere și ora de terminare a programului zilnic pentru fiecare loc de muncă și 

categorie de personal fiind stabilite prin regulamentul intern al unității și comunicat salariaților 

acesteia. 

Art. 6. - Activitatea medicală și administrativă a spitalului se desfășoară în 6 locaţii diferite 

în care funcţionează spitalul, construcţii amplasate pe teritoriul municipiului Zalău și Cehu Silvaniei: 

 

➢ Sediul central, str. Simion Bărnuţiu nr. 67; 

➢ Strada. Tudor Vladimirescu nr. 28; 

➢ Strada. Dumbrava nr. 4; 

➢ Strada Păcii nr. 10 

➢ Strada Gheorghe Doja, nr. 110 

➢ Strada 1 Decembrie 1918, nr. 13, Cehu Silvaniei. 

 

Art. 7. - Coordonatele de contact ale spitalului sunt: adresa sediului principal: str. Simion 

Bărnuțiu, nr. 67, Zalău, jud. Sălaj, tel. 0260616920/ 0260615724, fax. 0260661066, e-mail 

secretariat@spitalzalau.ro, web www.spitalzalau.ro. 
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Cap.  II  - OBIECT DE ACTIVITATE  

 

Art. 8. - În cadrul Spitalului, în raport cu misiunile acestuia, se desfășoară următoarele 

activități principale, secundare și auxiliare – autorizate prin autorizația sanitară de funcționare, după 

cum urmează: 

a) Activitate principală: Asistență  medicală spitalicească – cod CAEN 8610; 

b) Activități secundare:  

▪ Asistență medicală specializată – cod CAEN 8622; 

▪ Servicii de diagnostic imagistic și activități ale laboratoarelor medicale – cod CAEN 

8691; 

▪ Activități de asistență medicală stomatologică – cod CAEN 8623; 

▪ Activități de fizioterapie – cod CAEN 8695 

c) Activități auxiliare, cum sunt: contabilitatea, transportul, depozitarea, achiziționarea, 

hrănirea, echiparea, repararea și întreținerea, curățenia, sterilizarea etc. 

Art. 9. - (1) În raport cu obiectul său de activitate, spitalul asigură pentru populația deservită, 

în principal, următoarele servicii medicale: 

a) acordarea primului ajutor medical și asistență medicală de urgență, dacă starea sănătății 

persoanei este critică, fără nicio discriminare indiferent dacă pacientul are sau nu asigurare medicală; 

b) respectarea criteriilor de internare de urgență a pacienților consultați/ asistați la unitatea 

de primiri urgențe și criteriile de transfer de urgență către alte spitale - stabilite prin norme de aplicare; 

c) prevenirea și combaterea bolilor transmisibile, a bolilor profesionale, cronice și 

degenerative; 

d) asigurarea condițiilor pentru investigații medicale, tratament, igiena alimentelor si de 

prevenire a infecțiilor asociate asistentei medicale; 

e) efectuarea consultațiilor, investigațiilor, stabilirea diagnosticului, internarea, efectuarea 

tratamentelor și a altor îngrijiri medicale tuturor bolnavilor spitalizați; 

f) acordarea serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare, care cuprind: 

consultații, investigații, stabilirea diagnosticului, tratamente medicale și/ sau chirurgicale, îngrijire, 

recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare și masă; 

g) respectarea protocoalelor de transfer interspitalicesc al pacienților critici, elaborate 

conform modelului prevăzut prin ordin al ministrului sănătății; 

d) achiziționarea, gestionarea și distribuirea medicamentelor, conform prescripțiilor 

medicale; 
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e) achiziționarea, depozitarea, distribuirea, întreținerea și utilizarea instrumentarului și 

aparaturii medicale, a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor în vigoare; 

f) controlul și urmărirea calității medicamentelor administrate bolnavilor în vederea 

creșterii eficienței tratamentelor, evitării riscului terapeutic și a fenomenelor adverse; 

g) crearea unor condiții moderne de confort, asigurarea unei alimentații specifice 

afecțiunilor și servirea mesei în condiții de igienă; 

h) asigurarea unui microclimat corespunzător, astfel încât să fie prevenită apariția de 

infecții asociate asistenței medicale; 

i) educația sanitară a bolnavilor internați sau asistați în ambulatoriu; 

j) realizarea condițiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de securitate și sănătate în 

muncă și de pază contra incendiilor, precum și a celor privind protecția civilă corespunzător normelor 

legale; 

k) aprovizionarea cu biocide și materiale de curățenie și dezinfecție și utilizarea acestora 

în condițiile prevăzute de reglementările legale incidente în vigoare. 

 

Art. 10. - În spital se desfășoară și activități de învățământ medical. Se pot organiza  și 

desfășura activități de cercetare științifică medicală. Acestea sunt astfel organizate încât să consolideze 

calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacienților, a eticii și deontologiei medicale.  

 

Art. 11. - Spitalul asigură desfășurarea activităților de educație medicală și cercetare (EMC) 

pentru medici, asistenți medicali și alt personal.  

 

Art. 12. - Spitalul este în permanență pregătit pentru asigurarea asistenței medicale în caz de 

război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale, calamități sau alte situații de criză și este pregătit 

să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora. 

  

 Art. 13. - (1) Prin modul de organizare și funcționare, Spitalul, respectiv personalul angajat, 

are următoarele obligații:  

a) de a asigura condiții de cazare, igienă, alimentație și de prevenire a infecțiilor asociate 

asistenței medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătății; 

b) definirea manevrelor care implică soluții de continuitate, a materialelor utilizate și a 

condițiilor de sterilizare pentru fiecare secție în parte;  

c) să nu utilizeze materiale și instrumente a căror condiție de sterilizare nu este sigură;  
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d) completarea prescripțiilor medicale conexe actului medical atunci când este cazul 

pentru afecțiuni acute, subacute, cronice (inițiale);  

e) respectarea clauzelor contractuale cu C.A.S. Sălaj și D.S.P Sălaj respectiv suportarea 

sancțiunilor în caz de nerespectare a acestor clauze;  

f) în cazul unor activități medicale sau farmaceutice pentru care spitalul nu are specialiști 

competenți în astfel de activități ori manopere medicale, se poate încheia un contract privind furnizarea 

unor astfel de servicii cu o altă unitate medicala publică sau privată acreditată. Spitalul poate încheia 

contracte privind furnizarea de servicii auxiliare, necesare funcționării acestuia, în condițiile 

prevederilor normelor legale incidente în vigoare; 

g) prevenirea și combaterea infecțiilor asociate asistenței medicale; 

h) aprovizionarea și distribuirea medicamentelor; 

i) aprovizionarea cu substanțe și materiale de curățenie și dezinfecție; 

j) aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentații corespunzătoare, atât din punct de 

vedere calitativ, cât și cantitativ, conform legislației în vigoare; 

k) realizarea condițiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de protecție a muncii și pază 

contra incendiilor, conform normelor în vigoare; 

l) păstrarea confidențialității față de terți asupra tuturor informațiilor decurse din serviciile 

medicale acordate asiguraților;  

m) limitarea accesului vizitatorilor în spital în perioada de carantină sau interzicerea 

vizitării pe secție; 

n) să înregistreze, să stocheze, să prelucreze și să transmită (către Ministerul Sănătății, 

Casa de Asigurări de Sănătate Sălaj, Institutul Național de Management al Serviciilor de Sănătate și 

D.S.P. Sălaj) informațiile privind activitatea de îngrijire, conform normelor elaborate de Ministerul 

Sănătății; 

o) să aplice planul existent de pregătire profesională continuă a personalului medical; 

p) organizarea și desfășurarea activității de arhivare a documentelor primite, generate și 

deținute de unitate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 

q) asigurarea condițiilor optime de păstrare a fondului de documente cu respectarea 

termenelor de păstrare stabilite pentru unitățile sanitare. 

(2)  Atribuțiile personalului din cadrul spitalului sunt stabilite prin fișele de post. 

(3) Spitalul răspunde, în condițiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea condițiilor 

de cazare, igienă, alimentație și de prevenire a infecțiilor asociate asistenței medicale, precum și pentru 

acoperirea prejudiciilor cauzate pacienților, stabilite de către organele competente. 
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(4) Spitalul răspunde pentru acordarea asistenţei medicale în mod nediscriminatoriu asiguraţilor, 

precum şi pentru respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale în situațiile 

de trimitere în consulturi interdisciplinare. În acest sens, Spitalul asigură accesul pacienţilor la îngrijiri 

medicale, fără discriminare pe bază de rasă, sex, vârstă, apartenenţă etnică, origine naţională, religie, 

opţiune politică sau antipatie personală1. 

(5) Personalul medical care acordă asistenţă medicală în cadrul spitalului are obligaţia de a obţine 

anterior actului medical/ de îngrijire consimţământul informat al pacientului/ reprezentantului legal, în 

condiţiile prevederilor legale incidente în vigoare. 

(6) Întreg personalul angajat al Spitalului are obligaţia de a respecta dreptul pacienţilor la respect ca 

persoane umane2, fără nicio discriminare3.  

(7) Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la îngrijiri medicale din cauza neînregistrării naşterii sale 

în actele de stare civilă4. 

 

Art. 14. - (1) Misiunea Spitalului Județean de Urgență Zalău este de a fi permanent un spital 

de avangardă în sistemul de sănătate din România, orientat către necesităţile actuale şi asteptările 

viitoare ale pacienţilor şi de a le furniza servicii medicale integrate şi aliniate la principiul 

‟îmbunătăţirii continue”. 

(2) VIZIUNEA echipei manageriale a Spitalului Județean de Urgență Zalău este de a oferi servicii de 

sănătate ireproşabile prin competenţe profesionale deosebite şi tehnologii de ultimă generaţie, având 

ca deziderat „EXCELENŢA ÎN SĂNĂTATE”. De asemenea, se doreşte impunerea unui nou 

standard pentru serviciile medicale oferite în zona de arondare a spitalului, prin promovarea bunelor 

practici medicale şi implementarea tehnologiilor inovatoare, astfel încât fiecare pacient să fie tratat ca 

fiind cel mai important, iar toate eforturile să fie canalizate pentru a preveni, a diagnostica, a trata şi a 

oferi îngrijiri medicale la standarde internaţionale, îmbunătăţind calitatea vieții pacienţilor spitalului. 

(3) Principiile și valorile declarate ale Spitalului sunt următoarele: 

a) PATRIOTISM concretizat în dragoste pentru neamul românesc, cultivat în spiritul şi 

fapta unei profesiuni de credinţă şi care presupune muncă, dăruire, jertfă şi recunoştinţă. 

b) SPIRIT DE ECHIPĂ  pentru că, împreună, suntem cu mult mai buni. 

 

 
1 Bază: art. 2 alin. (1) din OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 

46/2003; 
2 Bază: art. 2 alin. (2) din OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 

46/2003 
3 Bază: Art. 3 din Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificările și completările ulterioare; 
4 Bază: Art. 361 din Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificările și completările ulterioare; 
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c) INTEGRITATEA personalului instituţiei noastre, manifestată în exercitarea 

profesiei/funcţiei cu onestitate, bună-credinţă, responsabilitate şi incoruptibilitate. 

d) PROFESIONALISM manifestat prin dorinţa de oferi o calitate constant superioară în 

acordarea de servicii medicale, pentru că relaţia cu pacienţii noştri să fie strânsă şi de durată. 

e) RESPONSABILITATE tradusă prin abilitatea de a răspunde în mod inteligent şi 

conştient la schimbările din mediul intern şi mediul extern al organizaţiei. 

f) PERSEVERENŢĂ în îndeplinirea obiectivelor, reinventând de fiecare dată tradiţia 

încurajând fiecare dintre noi efortul de a atinge superlativele profesiei. 

g) CREATIVITATE şi EXCELENŢĂ în identificarea unor idei noi şi în promovarea unor 

soluţii de actualitate. 

h) CURAJ prin asumarea inteligentă a riscurilor, promovarea adevărului şi puterea de a 

transforma erorile în lecţii învăţate şi aplicarea acestora în viitor. 

i) LOIALITATE faţă de instituţia pe care o deservim, dar nu pentru că aceasta ne asigură 

resursele traiului de zi cu zi, ci datorită faptului că ea ne oferă posibilitatea de a face ce ştim mai bine: 

SĂ ÎNGRIJIM OAMENII! 

 

Art. 15. - În exercitarea atribuţiilor sale, Spitalul colaborează interinstituţional şi cooperează, 

pentru îndeplinirea obiectivelor şi misiunilor, cu diferite structuri locale/ zonale/ regionale, cu organele 

de specialitate ale administraţiei publice locale, unităţi sanitare şi cu unități de învățământ, cu operatori 

economici, cu asociațiile de pacienți şi cu alte asociaţii profesionale sau organizaţii neguvernamentale, 

potrivit reglementărilor legale în vigoare și în baza unor contracte/acorduri/protocoale de colaborare. 

 

Art. 16. - Sensul unor termeni şi expresii utilizate în prezentul Regulament este precizat în 

Anexa nr. 1 la acesta. 
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Cap. III – CONDUCEREA SPITALULUI  
    

Art. 17. - Conducerea Spitalului este asigurată, în conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 

privind reforma în domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare, de către:  

a) Consiliul de administrație;  

b) Manager;  

c) Comitetul director. 

 

Art. 18. - Conducerea Spitalului acționează cu diligența pe care un bun proprietar o depune în 

administrarea bunurilor sale și răspunde de integritatea acestuia, precum și de întocmirea și prezentarea 

la termenele stabilite a situației patrimoniului în conformitate cu prevederile legale în vigoare. 

 

Art. 19. - (1) Consiliul de administrație al Spitalului Județean de Urgență Zalău funcționează 

în conformitate cu prevederile legale și are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de 

organizare și funcționare a spitalului 

(2) Consiliul de administraţie este format din reprezentanți numiți prin act administrativ de către 

instituțiile prevăzute de lege, după cum urmează: 

a) doi reprezentanți ai Direcției de Sănătate Publică Sălaj; 

b) doi reprezentanţi numiţi de Consiliul Judeţean Sălaj, din care unul este economist; 

c) un reprezentant numit de preşedintele Consiliului Judeţean Sălaj; 

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din România, cu statut de 

invitat; 

e) un reprezentant al structurii teritoriale al Ordinului Asistenților Medicali Generaliști, 

Moașelor și Asistenților Medicali din România, cu statut de invitat. 

f) un reprezentant nominalizat de către sindicatul legal constituit în unitate, afiliat la federațiile 

sindicale semnatare ale contractului colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară, participă ca 

invitat permanent la ședințele consiliului de administrație. 

(3) Instituțiile prevăzute la alin. (2) sunt obligate să își numească și membrii supleanți în consiliul de 

administrație. 

(4) Organizarea și funcționarea Consiliului de administrație se realizează în baza unui Regulament de 

organizare și funcționare propriu, elaborat și aprobat, potrivit prevederilor legale incidente în vigoare 

de către acesta. 

(5) În scopul implementării, după caz, a problemelor administrative care privesc managementul 

activităților de organizare și funcționare a Consiliului de administraţie, Regulamentul de organizare și 
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funcționare al acestuia se aduce la cunoștința conducerii spitalului, imediat după aprobare sau după 

orice modificare sau completare a acestuia. 

 

Art. 20. - Membrii Consiliului de administrație au obligația de a depune declarație de avere și 

declarație de interese precum și o declarație cu privire la incompatibilități, în termen de maxim 15 zile 

de la numirea în funcție. Declarațiile se vor actualiza, ori de câte ori intervin modificări în situația 

persoanelor în cauzăși vor fi afișate pe site-ul Spitalului Județean de Urgență Zalău. 

 

Art. 21. - Atribuțiile Consiliului de administrație sunt, în principal, cele prevăzute de  art. 187 

alin. (10) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu modificările și completările 

ulterioare, fiind detaliate în Regulamentul de organizare și funcționare elaborat și aprobat de către 

acesta.  

 

Art. 22. - (1) Managerul spitalului reprezintă spitalul în relaţiile cu terţii şi conduce activitatea 

Comitetului director. 

(2) Managerul spitalului încheie contract de management cu Președintele Consiliului Județean Sălaj, 

conform prevederilor legale incidente în vigoare. Contractul de management poate fi prelungit pe o 

perioadă de 3 luni, de maximum două ori, perioadă în care se organizează concursul de ocupare a 

postului, sau poate înceta înainte de termen în urma evaluării anuale, efectuată prin utilizarea criteriilor 

de performanță în baza cărora se efectuează evaluarea anuală a activității managerului, stabilite prin 

ordin al ministrului sănătăţii. 

(3) Managerul spitalului, în calitate de reprezentant legal al instituției și în conformitate cu 

prerogativele conferite funcției prin lege și contractul de management încheiat cu Consiliul Județean 

Sălaj, are în subordine întregul personal al spitalului, în mod direct sau indirect prin intermediul 

membrilor Comitetului Director. 

(4) Atribuțiile managerului  cât și obligațiile acestuia în domeniul incompatibilităților și al conflictului 

de interese, sunt prevăzute în contractul de management încheiat cu Consiliul Județean Sălaj.  

(5) În perioada de interimat la conducerea Spitalului, managerul interimar numit prin act administrativ 

al Președintelui Consiliului Județean Sălaj, va exercita atribuțiile prevăzute de O.M.S. nr. 1374/2016 

pentru stabilirea atributiilor managerului interimar al spitalului public. 

 

Art. 23. – (1) Prin aplicarea prevederilor art. 181 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în 

domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare, la nivelul Spitalului Județean de Urgență 
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Zalău funcționează un Comitet director, din care face parte personalul încadrat / delegat / împuternicit/ 

înlocuitorul legal pe următoarele funcții: 

a) Manager 

b) Director medical 

c) Director financiar-contabil 

d) Director de îngrijiri 

(2) Ocuparea funcțiilor specifice Comitetului director, se face prin concurs, organizat de către 

managerul spitalului, în condițiile legii. 

(3) Potrivit prevederilor legale în vigoare, membrii Comitetului director încheie contract de 

administrare cu managerul spitalului pe o perioadă de maxim 4 ani.  

(4) Drepturile și obligațiile persoanelor care ocupă funcții specifice în cadrul Comitetului director, sunt 

stabilite potrivit contractelor de administrare.  

(5) Modul de organizare și regulile de funcționare, precum și detalierea atribuțiilor Comitetului 

director se regăsesc înscrise în Regulamentul de organizare și funcționare prevăzut în Anexa nr. 2 la 

prezentul Regulament. 
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Cap. IV – STRUCTURA ORGANIZATORICĂ A SPITALULUI 

Secţiunea 1 -  Organizarea structurilor din cadrul Spitalului 

 Art. 24. - (1) Spitalul are structuri de specialitate care, potrivit reglementărilor în vigoare, 

asigură expertiză pe domenii şi au stabilite atribuţii şi responsabilităţi distincte. 

(2) Structurile de specialitate din cadrul Spitalului sunt entităţi organizaţionale de tip serviciu, secţie, 

laborator, compartiment/ similare şi funcţii independente, organizate potrivit reglementărilor legale 

incidente în vigoare aplicabile.  

(3) Structurile din cadrul Spitalului asigură expertiza de specialitate pentru fundamentarea deciziilor 

managerului spitalului și/sau a comisiilor/consiliilor/comitetelor constituite la nivelul unității. 

 

Art. 25. - (1) Structura organizatorică a Spitalului Județean de Urgență Zalău conformă 

prevederilor organigramei aprobată de Consiliul Județean Sălaj, fundamentată în baza avizelor 

succesive de aprobare a structurii organizatorice a spitalului – emise de Ministerul Sănătății, este 

următoarea: 

a) Manager - acesta subordonează: 

• Director medical 

• Director financiar-contabil 

• Director de îngrijiri 

• Director R.U.N.O.S.  

• Director administrativ 

• Compartiment secretariat, Reprezentantul pacientului și Relații publice 

• Compartiment protecția datelor cu caracter personal 

• Compartiment management al calității serviciilor de sănătate 

• Compartiment informatică 

• Compartiment juridic și contencios 

• Compartiment audit public intern 

• Compartiment de supraveghere, prevenire și limitare a infecțiilor asociate asistenței 

medicale 

• Unitatea de transfuzii sanguine (structură din cadrul Secției A.T.I.) 

b) Director medical – acesta subordonează: 

I. Secții și compartimente profil medical, după cum urmează: 

i. Secția medicină internă: 

• Compartimentul endocrinologie  

• Compartimentul gastroenterologie  

• Compartimentul diabet zaharat, nutriție și boli metabolice  

ii. Secția cardiologie:  

• Compartiment cardiologie TI  

• Compartiment cardiologie intervențională 

iii. Secția neonatologie:  

• Compartiment prematuri  

• Compartiment TI  

iv. Secția pediatrie   
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v. Secția neurologie: 

• Unitate de accidente vasculare cerebrale acute  

vi. Secția pneumologie:  

• Compartiment TB  

• Compartimentul recuperare medicală respiratorie  10 paturi 

vii. Secția boli infecțioase:  

• Compartiment HIV/SIDA  

• Boli infecţioase copii   

viii. Secţia  psihiatrie:  

• Compartiment cronici   

ix. Secția oncologie  medicală:  

• Compartiment radioterapie  

x.Compartiment dermatovenerologie  

xi.Compartiment reumatologie  

xii.Compartiment RMFB: 

• Compartiment recuperare medicală ortopedie și traumatologie  

xiii. Compartiment nefrologie  

xiv. Compartiment hematologie  

II. Secții și compartimente profil chirurgical, după cum urmează: 

i.Secția chirurgie generală: 

• Compartiment neurochirurgie  

• Compartiment chirurgie vasculară  

• Compartiment chirurgie plastică, microchirurgie reconstructivă   

• Compartiment arși  

ii.Secția ortopedie – traumatologie  

iii.Secţia obstetrică-ginecologie  

iv.Compartiment oftalmologie  

v.Compartiment chirurgie ortopedie pediatrică 

vi.Secția urologie  

vii.Secția A.T.I.  

viii.Compartiment O.R.L.  

III. Laboratoare și alte structuri: 

i.Laborator analize medicale, cu: 

• Compartiment biologie moleculară 

ii.Laborator microbiologie, cu: 

• Compartiment BK 

iii.Laborator radiologie și imagistică medicală 

iv.Laborator R.M.F.B. 

v.Laborator explorări funcționale 

vi.Bloc operator 

vii.U.P.U. – S.M.U.R.D., cu: 

• Cabinet medicină dentară de urgență 

• Compartiment radiologie și imagistică medicală 

viii.Serviciul anatomie patologică, cu: 
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• Citologie 

• Histopatologie 

• Prosectură 

ix.Serviciul Județean de Medicină Legală  

x.Farmacia cu circuit închis 

xi.Medici/ farmaciști rezidenți și medici colaboratori 

xii.Compartiment spitalizare de zi 

xiii.Compartiment îngrijiri paliative 

xiv.Stația de hemodializă 

IV. Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate: 

i.Neurochirurgie 

ii.Medicină internă 

iii.Cardiologie 

iv.O.R.L. 

v.Oftalmologie 

vi.Obstetrică-ginecologie 

vii.Chirurgie generală 

viii.Ortopedie-traumatologie 

ix.Neurologie 

x.Endocrinologie 

xi.Urologie 

xii.Alergologie 

xiii.Neurologie pediatrică 

xiv.Psihiatrie pediatrică 

xv.Pneumologie 

xvi.Reumatologie 

xvii.Nefrologie 

xviii.Chirurgie plastică 

xix.Chirurgie ortopedie infantilă 

xx.Dermatovenerologie 

xxi.Psihiatrie 

xxii.R.M.F.B. 

xxiii.Pediatrie 

xxiv.Chirurgie vasculară 

xxv.Gastroenterologie 

xxvi.Hematologie 

V. Ambulatoriu integrat Cehu Silvaniei cu cabinete de specialitate: 

i.Obstetrică-ginecologie 

ii.Urologie 

iii.Oncologie medicală 

iv.Neurologie 

v.Psihiatrie 

vi.Pediatrie 

vii.Dermatovenerologie 
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viii.Medicină internă/ Diabet zaharat, nutriție și boli metabolice 

ix.Neurologie pediatrică 

x.Psihologie pediatrică 

xi.Psihiatrie pediatrică 

VI.  Cabinet medicina muncii 

VII.   Centrul de sănătate mintală – Copii 

VIII.      Centrul de sănătate mintală și pentru prevenirea adicțiilor 

IX.   Cabinet boli infecțioase 

X.   Cabinet planificare familială 

XI.   Cabinet medicină sportivă 

XII.   Dispensar T.B.C. 

XIII.      Cabinet diabet zaharat, nutriție și boli metabolice 

XIV.      Cabinet oncologie 

c)  Director financiar – contabil – acesta subordonează: 

➢ Serviciu buget financiar – contabil, contractare servicii medicale și investiții, cu: 

• Compartiment service, întreținere și evidență dispozitive medicale și aparatură 

medicală 

➢ Serviciul achiziții publice, contracte-aprovizionare 

➢ Serviciul statistică medicală, cu: 

• Compartiment internări 

d) Director de îngrijiri – acesta coordonează activitatea de îngrijiri medicale la nivelul 

întregului spital, inclusiv: 

➢ Bloc alimentar, cu: 

• Bucătaria dietetică 

➢ Stația de sterilizare 

➢ Garderobă 

➢ Compartiment lenjerie-spălătorie 

➢ Compartiment brancardieri 

➢ Fișier 

e) Director R.U.N.O.S. - acesta subordonează: 

• Serviciul resurse umane și salarizare 

• Compartiment normare, organizare și evaluare profesională 

• Compartiment securitate și sănătate în muncă 

• Compartiment asistență socială și spirituală 

f) Director administrativ- acesta subordonează: 

• Serviciu administrativ, tehnic și situații de urgență 

(2) În cadrul Spitalului Județean de Urgență Zalău este organizat și funcțional Serviciul propriu privat 

pentru situații de urgență, conform prevederilor Ordinului M.A.I. nr. 51/2024 pentru aprobarea 

Criteriilor de performanță privind constituirea, încadrarea și dotarea serviciilor voluntare și a 

serviciilor private pentru situații de urgență. Activitatea acestuia este asigurată cu personal din cadrul  

Serviciului administrativ, tehnic și situații de urgență și cu personal din cadrul celorlalte structuri ale 

unității, cu atribuții în domeniul prevenirii incendiilor și al altor calamități. 
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Secţiunea 2 -  Sistemul de relații 

Art. 26. - (1) Pentru îndeplinirea atribuţiilor şi responsabilităţilor stabilite prin reglementările 

în vigoare şi pentru o bună funcţionare pe baza ierarhiei şi concentrarea efortului pe componenta de 

planificare, Spitalul îşi organizează sisteme de relaţii interne şi externe. 

(2) Sistemul de relaţii interne al Spitalului se referă la ansamblul raporturilor stabilite între structurile 

proprii din organigramă, în vederea optimizării şi eficientizării modului de îndeplinire a atribuţiilor şi 

responsabilităţilor prevăzute în actele normative. În sistemul de relaţii interne se realizează următoarele 

tipuri de relaţii: 

a) relaţiile de autoritate ierarhică – de subordonare; 

b) relaţiile de autoritate funcţională – de coordonare; 

c) relaţiile de cooperare, de consiliere şi expertiză; 

d) relaţiile de control şi evaluare. 

(3) Relaţiile de autoritate ierarhică sunt raporturile care se stabilesc între funcţiile de conducere şi cele 

subordonate, precum şi între structurile din organigramă, potrivit diagramelor de relaţii. Relaţiile de 

autoritate ierarhică se manifestă permanent şi se exprimă în mod concret prin existenţa raportului şef 

– subordonat, în ambele sensuri, potrivit reglementărilor în vigoare. Acest tip de relații sunt stabilite, 

cu caracter permanent, prin organigrama spitalului. 

(4) Relaţiile de autoritate funcţională sunt raporturile ce se realizează între două sau mai multe 

funcţii/structuri care au responsabilităţi în acelaşi domeniu de activitate, funcţia/structura 

coordonatoare fiind lider de domeniu. Liderul de domeniu asigură coordonarea de specialitate şi 

controlul entităţilor organizaţionale implicate în procesele specifice domeniului respectiv. Şeful 

structurii coordonatoare poate transmite ordine, precizări de coordonare sau solicitări specifice, în 

vederea asigurării implementării conceptelor şi soluţiilor de optimizare a funcţionării domeniului de 

activitate respectiv. Acest tip de relații sunt stabilite, cu caracter temporar sau permanent, prin 

dispoziții ale managerului spitalului. 

(5) Relaţiile de cooperare, de consiliere şi expertiză sunt raporturile care se stabilesc între 

funcţii/entităţi organizaţionale aflate pe acelaşi nivel ierarhic, în cadrul aceleiaşi structuri sau în 

structuri diferite. Scopul principal al acestora îl reprezintă optimizarea lucrului colaborativ, eliminarea 

verigilor intermediare şi asigurarea unui grad sporit de operativitate în rezolvarea sarcinilor, prin 

schimbul reciproc direct a unor date, informaţii şi expertize de specialitate. Acest tip de relații sunt 

stabilite, cu caracter temporar, prin dispoziții ale managerului spitalului. 

(6) Relaţiile de control şi evaluare se realizează printr-un ansamblu de acţiuni, metode şi mijloace 

specifice, în scopul evaluării modului de îndeplinire a atribuţiilor, responsabilităţilor şi sarcinilor 

stabilite şi adoptării măsurilor corespunzătoare. Acest tip de relații sunt stabilite, cu caracter 

permanent, prin organigrama spitalului, dar pot fi stabilite și temporar, prin dispoziții ale managerului 

spitalului. 

 

Art. 27. - Sistemul de relaţii externe al Spitalului reprezintă totalitatea raporturilor instituite 

între acesta şi alte unități sanitare, unități de învățământ, autorităţile şi instituţiile publice centrale şi 

locale, organizaţiile neguvernamentale, operatorii economici, persoanele juridice şi fizice din ţară şi 

străinătate (inclusiv relaţii cu publicul). Sistemul de  relații externe al Spitalului se realizează potrivit 

prevederilor reglementărilor în vigoare și are în vedere îndeplinirea atribuţiilor, responsabilităţilor şi 

sarcinilor acestuia. 
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Secţiunea 3 - Planificarea, organizarea, coordonarea  

şi desfăşurarea activităţilor 

 

Art. 28. – (1) Planificarea activităţilor Spitalului urmăreşte stabilirea, programarea şi 

asigurarea cu resurse a acestora, în vederea îndeplinirii atribuţiilor şi responsabilităţilor care revin 

structurilor acestuia, potrivit reglementărilor în vigoare.  

(2) Scopul planificării, ca principală cale prin care se asigură programarea, organizarea, coordonarea 

şi desfăşurarea unitară a activităţilor Spitalului, îl constituie crearea condiţiilor optime pentru 

îndeplinirea obiectivelor stabilite. 

(3) Procesul de planificare se caracterizează prin unitate de concepţie, libertate de acţiune şi asumarea 

răspunderii în exercitarea atribuţiilor şi responsabilităţilor. 

(4) Principiul de bază al planificării activităţilor Spitalului constă în optimizarea fluxului decizional-

acţional, ascendent-descendent.  

(5) Principiul metodologic fundamental al planificării îl constituie elaborarea propunerilor de plan de 

jos în sus şi corelarea misiunilor/ sarcinilor de sus în jos. 

(6) În funcţie de perioada de timp vizată, de nivelul de detaliere a planului, precum şi de alte 

caracteristici, planificarea activităţilor Spitalului se clasifică în:  

a) planificare de perspectivă,  

b) planificare anuală,  

c) planificare de execuţie. 

(7) Planificarea anuală are ca obiectiv stabilirea cu precizie a activităţilor ce urmează să se execute în 

anul următor, a datelor ce le definesc, precum şi estimarea resurselor necesare îndeplinirii acestora. 

După caz, aceasta se realizează în baza unei planificări de perspectivă (dacă aceasta există). 

  

Art. 29. – La nivelul Spitalului, coordonarea activităţilor se poate realiza şi în cadrul şedinţelor de 

lucru ale managerului sau în alte şedinţe dispuse ad-hoc, inclusiv în grupuri de lucru. 

 

 

Secţiunea 4 -  Domeniile de responsabilitate şi activităţile  

specifice structurilor din cadrul Spitalului Județean de Urgență Zalău 

 

Art. 30. –  (1) Pentru realizarea misiunii Spitalului, structurile din cadrul acestuia planifică, 

organizează, coordonează şi desfăşoară activităţi potrivit domeniilor de responsabilitate. 

(2) În funcţie de specificul şi particularităţile organizaţionale, structurile din cadrul Spitalului asigură, 

conform legii: 

a) prestarea de servicii medicale de calitate, eficiente, în scopul refacerii în cel mai scurt timp 

posibil a stării de sănătate a persoanelor asistate: 

b) planificarea, organizarea, conducerea, executarea și evaluarea activităților medicale; 

c) managementul calității serviciilor de sănătate; 

d) acțiuni preventive de protecție în spaţiul cibernetic; 

e) planificarea şi monitorizarea derulării programelor și planurilor de înzestrare și achiziții 

publice, potrivit competențelor; 
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f) cooperarea interinstituţională în domeniul de responsabilitate; 

g) instruirea personalului; 

h) gestionarea sistemului de formare, specializare şi perfecţionare a  personalului; 

i) recrutarea, selecţia şi planificarea asigurării cu resurse umane; 

j) logistică; 

k) asistenţa psihologică; 

l) informare şi relaţii publice; 

m) asistenţa juridică; 

n) securitatea şi sănătatea în muncă, 

o) protecţia mediului,  supravegherea tehnică şi metrologia legală; 

p) apărare împotriva incendiilor 

q) alte activităţi specifice. 

(3) Atribuţiile/ Activitățile structurilor din cadrul Spitalului se stabilesc de către şefii/ coordonatorii 

acestora şi se aprobă de şefii ierarhici și fac obiectul înscrierii în prezentul Regulament. 

 

Art. 31. - (1) Directorul medical, exercită conducerea, controlul şi coordonarea structurilor 

de asistenţă medicală şi de suport a actului medical din cadrul Spitalului, conform diagramei de relaţii 

interne a Spitalului prevăzută în organigramă. Poate asigura conducerea/ coordonarea și a altor 

structuri din cadrul Spitalului în baza delegării de competență dată potrivit prevederilor legale în 

vigoare, prin dispoziția managerului. 

(2)  Principalele activităţi exercitate de către directorul medical sunt cele menţionate în contractul său 

de administrare încheiat cu managerul spitalului și de diferite ordine incidente în vigoare emise de 

către Ministerul Sănătăţii. În afara acestora, directorul medical exercită atribuţii punctuale în calitate 

de preşedinte/ membru a unor diferite comisii/ consilii/ comitete în care este nominalizat prin dispoziție 

a managerului Spitalului. 

 

Art. 32. - Secțiile/ compartimentele cu paturi au, în principal, următoarele atribuții generale: 

a) acordarea asistenței medicale, presupune luarea cel puțin a  următoarelor măsuri: 

➢ repartizarea bolnavilor în saloane, în condițiile aplicării măsurilor referitoare la combaterea 

infecțiilor asociate asistenței medicale; 

➢ asigurarea examinării medicale complete și a investigațiilor minime a bolnavilor în ziua 

internării; 

➢ efectuarea în cel mai scurt timp a investigațiilor necesare stabilirii diagnosticului; 

➢ declararea cazurilor de boli contagioase, a infecțiilor asociate, a accidentelor de muncă și a 

bolilor profesionale, conform reglementărilor în vigoare; 

➢ asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv și de recuperare), 

individualizat și diferențiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma și stadiul evolutiv al bolii, 

prin aplicarea diferitelor proceduri, tehnici medicale și chirurgicale, indicarea, folosirea și 

administrarea alimentației dietetice, medicamentelor, agenților fizici, balneari, climatici, a 

gimnasticii medicale, ergoterapiei, instrumentarului și aparaturii medicale; 

➢ asigurarea, ziua și noaptea, a îngrijirii medicale necesare pe întreaga durată a internării; 

➢ asigurarea trusei de urgență, conform normelor ministrului sănătății; 

➢ asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat și administrarea corectă a 

acestora, fiind interzisă păstrarea medicamentelor la patul bolnavului; medicaţia va fi acordată 
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integral de spital în funcţie de disponibilul existent la acel moment în farmacie şi va fi scrisă 

în foaia de observaţie de medicul curant sau medicul rezident/asistentul medical (sub stricta 

supraveghere a medicului curant); 

➢ monitorizarea bunelor practici în utilizarea antibioticelor; 

➢ asigurarea condițiilor necesare recuperării medicale, precoce; 

➢ asigurarea alimentației bolnavilor, în concordanță cu diagnosticul și stadiul evolutiv al 

bolii; 

➢ desfășurarea unei activități care să asigure bolnavilor internați un regim rațional de odihnă 

și de servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor și păstrarea legăturii cu 

familia; 

➢ asigurarea însoţirii pacientului în cazul în care trebuie supus unor explorări/investigaţii 

realizate în alte secţii de către un cadru medical sau auxiliar;  

➢ urmărirea ridicării continue a calităţii îngrijirilor medicale;  

➢ obligativitatea completării prescripţiilor medicale conexe actului medical pentru afecţiuni 

acute, subacute, cronice (iniţiale); 

➢ asigurarea condiţiilor pentru colectarea şi centralizarea chestionarelor de satisfacţie a 

pacientului îngrijit în secţie. 

➢ Personalul sanitar şi personalul sanitar-auxiliar din cadrul structurilor medicale desfăşoară 

potrivit competenţelor profesionale avute următoarele responsabilități privind întocmirea și 

implementarea planului de îngrijire: 
• Completează, după caz, toate datele și informațiile necesare în planurile de îngrijire 

individualizate pentru fiecare pacient, conform competențelor profesionale, în fiecare dintre 

etapele descrise în reglementarea care privește completarea planurilor de îngrijire, aplicabilă la 

nivelul spitalului. 

• Asistentul medical pune la dispoziția pacientului, în documentele de externare, descrierea 

planului de îngrijiri aplicat pe parcursul internării şi recomandări pentru asigurarea continuităţii 

îngrijirilor. 
• Aduc contribuția, după caz, privind întocmirea, revizuirea  şi implementarea planului de 

îngrijire și/sau a reglementării care privește completarea planurilor de îngrijire, aplicabilă la 

nivelul spitalului. 

➢ transmiterea concluziilor diagnostice și a indicațiilor terapeutice pentru bolnavii externați, 

unităților sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisori medicale; 

➢ educația sanitară a bolnavilor și aparținătorilor. 

b) Îndrumarea tehnică a activității de asistență medicală, presupune luarea următoarelor măsuri: 

➢ îndrumarea, sprijinirea și controlul concret al modului de acordare a asistenței medicale a 

populației în profilul respectiv, în cabinetele din ambulatoriile integrate ale spitalului; 

➢ asigurarea ridicării nivelului tehnic și profesional al personalului medico-sanitar propriu și 

a instruirii personalului medico-sanitar aflat în stagii practice; 

➢ analiza periodică a stării de sănătate a populației și a calității asistenței medicale. 

c) Promovarea activităților de învățământ și cercetare științifică, se realizează prin luarea următoarelor 

măsuri: 
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➢ asigurarea desfășurării practice a învățământului medical superior și mediu, în conformitate 

cu reglementările legale în vigoare; 

➢ asigurarea condițiilor de participare la cursuri postuniversitare și de perfecționare 

profesională a personalului; 

➢ asigurarea condițiilor pentru întregul personal, în vederea însușirii noutăților din domeniul 

medical; 

➢ efectuarea de studii și cercetări medicale, în legătură cu aplicarea de metode noi de 

investigații și tratament, conform prevederilor statutului personalului sanitar. 

d) Asigurarea condiţiilor pentru colectarea şi centralizarea chestionarelor de satisfacţie a pacientului 

îngrijit în secţie; 

e) Asigurarea accesului neîngrădit al pacienţilor/apartinatorilor si/sau vizitatorilor la registrul de 

sugestii, reclamaţii şi sesizări, constituit la nivelul spitalului. 

 

Art. 33. – (1) Secţiile și compartimentele cu profil medical au, în principal, după caz, 

următoarele atribuţii privind asistenţa medicală:  

a) examinarea imediată completă, trierea medicală şi epidemiologică a bolnavilor pentru 

internare;  

b) asigurarea primului ajutor şi acordarea asistenţei medicale calificate şi specializate până 

când bolnavul este stabilizat şi ajunge în secţie;  

c) îmbăierea, dezinfecţia şi deparazitarea bolnavilor;  

d) asigurarea transportului bolnavilor în secţie;  

e) ţinerea evidenţei zilnice a internării bolnavilor şi asigurarea comunicării cu secţiile/ U.P.U. 

privind locurile libere; 

f) declararea cazurilor de boli contagioase și a bolilor profesionale conform reglementărilor 

în vigoare; 

g) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor; 

h) indicarea, folosirea și administrarea medicamentelor, a instrumentarului și aparaturii 

medicale; 

i) asigurarea timp de 24 de ore a îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării; 

j) obținerea consimțământului informat în scris al pacientului privind tratamentul necesar; 

k) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat și administrarea curentă a 

acestora; 

l) monitorizarea bunelor practici în utilizarea antibioticelor; 

m) asigurarea alimentației bolnavilor, în concordanță cu diagnosticul și stadiul evolutiv al 

bolii; 

n) desfășurarea unei activități care să asigure bolnavilor internați un regim rațional de odihnă 

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

o) educația sanitară a bolnavilor și aparținătorilor. 

(2) Pacienţii internaţi în secţiile şi compartimentele cu profil medical cu paturi vor fi examinaţi clinic 

în cursul primelor 2 ore de la internare de către medicul curant, iar în afara orelor de program, de 

medicul de gardă, recomandându-se şi investigaţiile paraclinice necesare. 
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(3) În foaia de observaţie clinică generală, completată cu datele de identificare ale pacientului, 

diagnosticul de internare şi medicul care a hotărât internarea, medicul curant va indica examenele şi 

investigaţiile paraclinice complete, tratamentul medicamentos şi dietetic. 

(4) După stabilirea tratamentului, medicul curant dă indicaţiile necesare asistentei de salon, care trece 

la efectuarea tratamentului prescris şi urmăreşte efectuarea corectă a acestuia conform indicaţiilor date. 

(5) Medicul şef al secţiei (înlocuitorul legal al acestuia) execută vizita medicală personal, în fiecare zi, 

pentru toţi pacienţii încadraţi în cadrul secţiei pe care o conduce/coordonează, acordându-se cu această 

ocazie o atenţie deosebită cazurilor grave sau care prezintă complicaţii. 

(6) Şeful secţiei (înlocuitorul legal al acestuia), consemnează/completează în cursul vizitei medicale, 

dacă este cazul, observaţiile medicului curant în ceea ce priveşte atitudinea terapeutică şi necesităţile 

de explorare paraclinice. Stabilirea diagnosticului de etapă se realizază în 72 de ore de la internare. 

(7) În timpul vizitei medicale se interpretează analizele şi examenele de specialitate, se precizează 

investigaţiile suplimentare, consulturile la alte specialităţi şi pe alte secţii, se indică tratamentul şi dieta. 

De asemenea, se controlează calitatea măsurilor igienice şi de gospodărie şi se dau indicaţiile necesare 

pentru remedierea deficienţelor constatate. 

(8) Cazurile deosebite/ grave internate în secţii vor fi raportate imediat directorului medical al spitalului 

care, la propunerea şefilor de secţii, va decide realizarea întâlnirilor între medicii de laborator și medicii 

clinicieni în scopul analizei respectivelor cazuri. 

(9) Foile de observaţie clinică generală sunt verificate de către şeful de secţie sau persoana desemnată 

de acesta. 

(10) În afara orelor de program, asistenţa medicală a bolnavilor se asigură de către medicul de gardă 

din spital. De asemenea, este afişat la loc vizibil numărul de telefon al serviciului de urgenţă – 112. 

(11) Pentru cazurile grave/ deosebite se vor efectua, la nevoie, consulturi interdisciplinare sau apelând 

la reţeaua Ministerului Sănătăţii, consulturi care vor fi consemnate obligatoriu şi detaliat în foaia de 

observaţie. 

 (12) Pacienţii internaţi primesc noţiuni de educaţie sanitară, prin grija medicilor curanţi şi a 

personalului sanitar din secţii.  

 

Art. 34. – (1) Secţiile și compartimentele cu profil chirurgical au, în principal, după caz, 

următoarele atribuţii privind asistenţa medicală:  

a) examinarea imediată, completă, trierea medicală şi epidemiologică a bolnavilor pentru 

internare;  

b) asigurarea primului ajutor şi acordarea asistenţei medicale calificate şi specializate până 

când bolnavul este stabilizat şi ajunge în secţie;  

c) asigurarea aparatului de urgenţă, cu aprobarea conducerii spitalului;  

d) îmbăierea bolnavilor, dezinfecţia şi deparazitarea bolnavilor;  

e) asigurarea transportului bolnavilor în secţie;  

f) ţinerea evidenţei zilnice a internării bolnavilor şi asigurarea comunicării cu celelalte secţii 

medicale precum şi cu Unitatea de primiri urgenţe privind locurile libere;  

g) repartizarea bolnavilor în saloane cu respectarea măsurilor de prevenire şi combatere a 

infecţiilor asociate asistenţei medicale;  

h) examinarea imediată de către medicul chirurg a bolnavilor internaţi de urgenţă şi a celor 

cu stare biologică alterată;  
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i) stabilirea parcursului/ managementul cazului în vederea confirmării, precizării sau 

nuanţării diagnosticului de internare;  

j) precizarea cât mai rapidă, prin consultări de specialitate, a afecţiunilor asociate patologiei 

chirurgicale;  

k) întocmirea foii de observaţie în primele 24 de ore pentru pacienţii cronici şi la prezentare 

pentru pacienţii internaţi de urgenţă;  

l) stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;  

m) stabilirea indicaţiei operatorii, justificarea acesteia şi alegerea procedurii tehnice şi tactice, 

la propunerea medicului curant şi cu acordul şefului de secţie;  

n)  obţinerea consimţământului informat în scris al pacientului în tratamentul chirurgical 

propus;  

o) pregătirea preoperatorie generală, locală şi asigurarea consultului preanestezic;  

p) asigurarea şi verificarea îndeplinirii tratamentelor medicale pre- şi postoperatorii;  

q) supravegherea evoluţiei pre- şi postoperatorii generale şi locale;  

r) precizarea recomandărilor de urmat la externare şi stabilirea contactelor postoperatorii.  

s) monitorizarea bunelor practici în utilizarea antibioticelor; 

t) asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicaţiei necesare pentru realizarea 

tratamentului indicat de medicul curant şi a administrării corecte a acesteia;  

u) asigurarea însoţirii pacientului în cazul în care trebuie supus unor explorări/investigaţii 

realizate în alte secţii de către un cadru medical sau auxiliar;  

v) urmărirea ridicării continue a calităţii îngrijirilor medicale;  

w) obligativitatea completării prescripţiilor medicale conexe actului medical pentru afecţiuni 

acute, subacute, cronice (iniţiale);  

x) asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce;  

y) asigurarea accesului neîngrădit al pacienţilor/aparţinătorilor şi/sau vizitatorilor la registrul 

de sugestii, reclamaţii şi sesizări, constituit la nivelul spitalului;  

z) asigurarea alimentaţiei bolnavilor, în concordanţă cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al 

bolii. 

 

Art. 35. – (1) Prin sintagma anestezie și terapie intensivă, denumită în continuare A.T.I., se 

înțelege specialitatea medicală care asigură: 

a) condițiile necesare pentru desfășurarea actului chirurgical, îngrijirea perioperatorie și 

terapia durerii, alte proceduri diagnostice și/ sau terapeutice, prin mijloace farmacologice şi tehnice 

specifice; 

b) suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea şi tratamentul disfuncțiilor și/ 

sau leziunilor acute de organ care amenință viața. 

(2) Terapia intensivă cuprinde: diagnosticul, prevenirea si tratamentul tuturor insuficiențelor acute ale 

funcțiilor vitale. Măsurile specifice de tratament se adresează pacienților cărora le este amenințată 

imediat viața.  

(3) Activitatea de anestezie și terapie intensivă este desfășurată de o echipă medicală complexă, 

formată din: medici, asistenți medicali, personal auxiliar sanitar şi alte categorii de personal pregătit şi 

autorizat, conform reglementărilor în vigoare. 

(4) Activitatea de A.T.I. se desfășoară în spital: 

                 - în blocul operator, în sala de operație;  
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- în componența cu paturi a secției A.T.I. situată într-un amplasament definit și destinat 

exclusiv acestei activități. 

(5) Activitatea de A.T.I. în afara sălii de operație se referă la asigurarea condițiilor necesare 

desfășurării unor manevre diagnostice și/ sau terapeutice nonchirurgicale ce necesită anestezie. 

(6) Secția anestezie și terapie intensivă este organizată și funcționează cu respectarea prevederilor 

OMS 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare și funcționare a secțiilor și 

compartimentelor de anestezie și terapie intensivă din unitățile sanitare, cu modificările și 

completările ulterioare, desfăşurând, în principal, următoarele activităţi specifice: 

a) Admiterea în secție a două categorii de pacienţi: pacienții în postoperator și/ sau 

urgențele transferate din secții/ compartimente;  

b) Repartizarea bolnavilor în saloane în condițiile aplicării măsurilor referitoare la 

prevenirea și combaterea infecțiilor asociate asistenței medicale;  

c) Efectuarea în cel mai scurt timp a investigațiilor necesare stabilirii diagnosticului;  

d) Declararea cazurilor de boli contagioase și/sau a bolilor profesionale conform 

reglementărilor în vigoare; 

e) Asigurarea îngrijirii pacienților care necesită terapie intensivă mono- sau pluriorganică 

(protezare respiratorie avansată, monitorizare invazivă, protezare mecanică circulatorie, terapie de 

substituție a funcţiei renale sau hepatice acut afectată etc.); 

f) Asigurarea tratamentului medical pacienţilor care necesită terapia durerii acute; 

g) Asigurarea de anestezie generală, locoregională sau sedare efectuată sub 

responsabilitatea unui medic în specialitatea ATI în blocurile operatorii pentru pacienții care necesită 

intervenții chirurgicale programate sau în urgență; 

h) Asigurarea îngrijirii pacienţilor cu moarte cerebrală potenţiali donatori de organe; 

i) Asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv și de recuperare), 

individualizat și diferențiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma și stadiul evolutiv al bolii, prin 

aplicarea diferitelor procedee și tehnici medicale și de anestezie;  

j) Indicarea, folosirea și administrarea alimentației dietetice, a medicamentelor, a 

agenților fizici, a instrumentarului şi aparaturii medicale, precum și asigurarea timp de 24/7 a îngrijirii 

medicale necesare pe toata durata internării;  

k) Consulturi interdisciplinare;  

l) Asigurarea condițiilor necesare recuperării medicale precoce;  

m) Asigurarea alimentației bolnavilor, în concordanță cu diagnosticul și stadiul evolutiv al 

bolii;  

n) Desfășurarea unei activități care să asigure bolnavilor internați un regim rațional de 

odihnă și servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor și păstrare a legăturii acestora cu 

familia;  

o) Educația sanitară a bolnavilor și a aparținătorilor. 

(7) Terapia Intensivă (TI) reprezintă nivelul cel mai ridicat de îngrijire din cadrul spitalului. Este partea 

distinctă din cadrul componentei cu paturi a secției ATI, destinată preluării, monitorizării, 

tratamentului și îngrijirii pacienților care prezintă deja sau sunt susceptibili de a dezvolta insuficiențe 

organice acute multiple: cardiocirculatorie, respiratorie, renală etc., care amenință prognosticul vital. 

(8) Terapia intermediară/ Îngrijirea postoperatorie (TIIP) reprezintă partea distinctă din cadrul 

componentei cu paturi  a Secției ATI, destinată pacienților care necesită ingrijire postoperatorie 

adecvată, precum și acelora care necesită terapie intermediară. 
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Art. 36. - (1) Hrănirea bolnavilor internaţi în spital se face conform instrucţiunilor şi normelor 

de hrănire în vigoare precum şi a reglementărilor interne ale spitalului, medicii curanţi întocmesc 

regimul alimentar corespunzător pentru fiecare bolnav şi-l înscriu în foaia de observaţie clinică.  

(2) Pentru bolnavii cu indicaţii de regim alimentar special, medicii specialişti pot întocmi bonuri de 

dietă specială. 

(3) Foile de dietă se întocmesc zilnic în fiecare secţie cu paturi de asistenţi şi sunt contrasemnate de 

şeful secţiei. 

 

Art. 37. - (1) Toţi pacienţii care beneficiază de servicii medicale în cadrul Spitalului vor 

respecta regulile de ordine interioară prevăzute în Anexa nr. 3 la prezentul Regulament, care li se vor 

prelucra la internare, acestea fiind afişate atât la nivelul structurilor medicale cât şi pe site-ul spitalului. 

(2) Drepturile și obligațiile aparținătorilor/vizitatorilor pacienţilor internaţi sunt prevăzute în Anexa 

nr. 4 la prezentul Regulament, acestea fiind afişate atât la nivelul structurilor medicale cât şi pe site-ul 

spitalului. 

 

Art. 38. – (1) Laboratorul analize medicale din cadrul Spitalului este organizat și 

funcționează conform prevederilor O.M.S. nr. 1301/2007 pentru aprobarea Normelor privind 

functionarea laboratoarelor de analize medicale, cu modificările și completările ulterioare și are în 

structura și un Compartiment biologie moleculară. 

(2) Laboratorul analize medicale este condus de către un şef de laborator, alături de care care îşi 

desfăşoară activitatea personal medical mediu şi auxiliar sanitar, conform normativelor de personal în 

vigoare. 

(3) Personalul Laboratorului de analize medicale desfăşoară, în principal, următoarele activităţi: 

a) organizează activitatea laboratorului pentru a se asigura efectuarea analizelor, 

investigaţiilor, tratamentelor şi a oricăror alte prestaţii medico-sanitare specifice profilului de 

activitate, cu scopul de a furniza informaţii pentru diagnosticul, tratamentul şi prevenirea bolilor sau 

pentru evaluarea stării de sănătate a populaţiei; 

b) utilizează metode şi tehnici moderne de diagnostic şi tratament în specialitatea respectivă; 

c) execută examenele solicitate de medicii din  spital şi Ambulatoriile integrate, analizând 

în acest sens materialele provenite din corpul uman prin diverse metode și tehnici de biochimie, 

hematologie, imunohematologie, imunologie, microbiologie, genetică, citologie, biologie celulară și 

moleculară, biofizică etc., cu scopul de a furniza informații pentru diagnosticul, tratamentul și 

prevenirea bolilor sau pentru evaluarea stării de sănătate a populației; 

d) răspunde de executarea şi evidenţa corectă a examenelor efectuate iar rezultatele 

examinărilor se pun la dispoziţie, în aceeaşi zi sau cât mai curând posibil, după efectuarea şi obţinerea 

acestora; 

e) are obligaţia să procedeze la calibrarea şi mentenanța echipamentelor de laborator 

conform specificaţiilor tehnice şi să consemneze aceste operaţiuni pentru conformitate şi regularitate, 

în documentele obligatorii de control intern; 

f) asigură buna întreţinere şi utilizare a aparatelor, instrumentelor şi a celorlalte instalaţii și 

echipamente din dotare; 
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g) participă la întocmirea planului de aprovizionare cu aparatură de specialitate, reactivi, 

consumabile și alte produse necesare în vederea unei funcţionări normale a laboratorului, realizând 

partea corespunzătoare a planului anual de achiziţii al spitalului;  

h) colaborează cu medicii şefi ai secţiilor în vederea stabilirii diagnosticului, aplicării 

tratamentului şi analizării rezultatelor; 

i) asigură consultanţă privind interpretarea rezultatelor investigaţiilor efectuate şi ale 

eventualelor investigaţii ulterioare necesare; consultanța poate fi acordată exclusiv de către medici 

specialiști confirmați în specialitatea medicină de laborator, genetică medicală și hematologie; 

j) asigură instruirea personalului propriu şi a celuilalt personal medico-sanitar din cadrul 

spitalului, potrivit competenţelor delegate, în vederea cunoaşterii şi a respectării regulilor de 

biosiguranţă, precauţiile universale şi măsurile postexpunere; 

k) urmăreşte aplicarea măsurilor de protecţia muncii şi de prevenire a contaminării cu 

produse infectate; 

l) asigură confidenţialitatea privind rezultatele analizelor, datele, informaţiile şi 

documentele de orice fel de la locul de muncă; 

m)întocmeşte, menţine actualizată şi afişează lista serviciilor medicale pe care le efectuează, 

precizând în aceasta serviciile medicale subcontractate și laboratoarele în care se efectuează acestea; 

n) organizează controlul intern al calităţii analizelor efectuate şi de a  participa la programele 

de evaluare externă a calităţii, potrivit prevederilor legale incidente în vigoare; rezultatele controlului 

calităţii şi măsurile luate pentru îmbunătăţire se consemnează şi se analizează dupa primirea fiecărui 

raport de evaluare a performanţelor laboratorului de analize medicale, obţinut în urma participării la 

programele de evaluare externă a calităţii, întreaga documentaţie care priveşte controlul extern şi intern 

de calitate fiind pusă la dispoziţia Compartimentului de management al calităţii servicilor de sănătate; 

o) elaborează un plan de control intern care va include cel puțin un control la 24 de ore, dacă 

pe echipament se lucrează continuu; se va efectua control suplimentar dacă pe parcursul celor 24 de 

ore se schimbă lotul de reactivi sau este necesară recalibrarea parametrului (CLSI C24); 

p) pentru desfăşurarea activităţii în conditii de securitate trebuie respectate prevederile 

aplicabile din standardul SR ISO 15190:2021 - Laboratoare de analize medicale, cerinţe pentru 

securitate şi din Ghidul naţional de biosiguranţă pentru laboratoare medicale; 

q) în timpul programului de lucru permite accesul în spaţiul de lucru al laboratorului de 

analize medicale doar personalului autorizat care îşi desfăşoară activitatea în cadrul laboratorului; 

r) înscrie în registrele de laborator analizele efectuate, întocmeşte şi semnează buletinele de 

analiză şi comunică în regim de urgenţă rezultatele necorespunzătoare ale probelor analizate; 

s) este obligat să organizeze evidenţa de gestiune cantitativă și valorică corectă şi la zi a 

reactivilor, să recepţioneze produsele sosite pentru examene de laborator şi să verifice înscrierea lor 

corectă, să recolteze corect şi să distribuie la timp rezultatele examinărilor efectuate; 

t) asigură colectarea, depozitarea, evacuarea şi neutralizarea deşeurilor rezultate ţn urma 

desfăşurării activităţii medicale cu respectarea prevederilor legale în vigoare; 

u) poartă echipamentul de protecţie corespunzător; 

v) aduce la cunoştinţă angajatorului accidentele de muncă; 

w) cunoaşte şi aplică măsurile de prim ajutor în caz de accidente de muncă şi îmbolnăviri 

profesionale, inclusiv ale personalului din instituţie; 

x) asigură curăţenia la locul de muncă conform planului de curăţenie şi dezinfecţie; 
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y) organizezază şi  îndrumă pregătirea şi activitatea de educaţie medicală a personalului din 

subordine. 

(4) Transportul produselor biologice din spital către Laboratorul de analize medicale se asigură în 

condiţii corespunzătoare, de către cadrele medii şi auxiliare din secţiile cu paturi și din Ambulatoriile 

integrate ale Spitalului, respectînd procedurile operaționale specifice și de lucru elaborate în 

conformitatea standardului SR EN ISO 15189/2023. 

 

Art. 39. – (1) Laboratorul de microbiologie din cadrul Spitalului este organizat și 

funcționează conform prevederilor O.M.S. nr. 1301/2007 pentru aprobarea Normelor privind 

functionarea laboratoarelor de analize medicale, cu modificările și completările ulterioare și are în 

structura  un Compartiment BK. 

(2)  Laboratorul de microbiologie medicală are rolul de a stabili: 

a) diagnosticul infecţiilor (stabilirea agentului infecţios care determină infecţia), 

b) chimioterapia antiinfecţioasă cea mai potrivită, 

c) controlul eficacităţii tratamentelor aplicate, 

d) depistarea purtătorilor sănătoşi de germeni microbieni. 

(3) În cadrul Laboratorului de microbiologie se vor încadra medici doar cu specialitatea de 

microbiologie medicală sau medici cu specialitatea de medicină de laborator, care au obținut 

specialitatea în baza curriculei valabile până în 2016, precum și medicii care au obținut specialitatea 

în baza curriculei valabile după 2016, numai dacă aceștia au cel puțin 10 luni de pregătire în 

microbiologie în cadrul modulelor curriculare obligatorii, exceptând lunile de perfecționare aplicativă. 

(4) În mod specific în raport de Laboratorul de analize medicale, personalul Laboratorului de 

microbiologie desfăşoară, în principal, următoarele activităţi: 

a) analizează prelevate patologice provenite de la: 

• pacienți internați, cu o gamă variată de patologii infecțioase: infecții sistemice, meningo-

encefalite, infecții de tract urinar, infecții de tract respirator superior/inferior, secreții 

plăgi/colecții purulente etc.; 

• pacienți cu patologie infecțioasă grefată pe diverse cauze de imunodepresie: HIV/SIDA, 

tuberculoză, hepatite virale B și C, hemomalignități, diverse forme de cancer, pacienți cu 

transplant de organe; 

• pacienți transferați de la alte spitale, cu patologie infecțioasă diversă, pentru diagnostic și 

pentru  consolidarea tratamentului antibiotic; 

• pacienți cu boli tropicale: holeră, febră tifoidă, diareea “călătorului” etc.; 

• pacienți cu tuberculoză pulmonară și extra-pulmonară incluși în Programul Național de 

Supraveghere și Control a Tuberculozei. 

b) efectuează testele de screening al portajului de bacterii MDR, pentru pacienții care se 

internează în spital sau sunt admiși în Terapie Intensivă și care îndeplinesc criteriile epidemiologice 

de screening; 

c) efectuează analiza în dinamică a antibioticorezistenței speciilor bacteriene cel mai frecvent 

izolate din infecțiile comunitare și infecțiile asociate asistenței medicale, pentru cunoașterea circulației 

fenotipurilor de rezistență și utilizarea informațiilor în administrarea empirică a antibioticelor; 

d) execută examenele bacteriologice la angajare şi periodice pentru alte categorii de angajaţi, 

la foştii bolnavi şi contactaţi din focarele de boli transmisibile; 
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e) verifică permanent buna funcţionare a aparaturii din laborator şi răspunde de păstrarea în 

condiţii de securitate a culturilor microbiene şi substanţelor toxice; 

f) asigură consultanţă privind interpretarea rezultatelor investigaţiilor efectuate şi ale 

eventualelor investigaţii ulterioare necesare; consultanța poate fi acordată exclusiv de către medici 

specialiști confirmați în specialitatea microbiologie medicală și medici specialiști confirmați în 

specialitatea medicină de laborator care au obținut specialitatea în baza curriculei valabile pana în 

2016, iar pentru cei care au obținut specialitatea în baza curriculei valabile după 2016, numai dacă au 

cel puțin 10 luni de pregătire în microbiologie în cadrul modulelor curriculare obligatorii, exceptând 

lunile de perfecționare aplicativă. 

 

Art. 40. –  (1) În cadrul Laboratorului de radiologie și imagistică medicală  sunt efectuate 

radiografii, ecografii, computer tomografii, RMN, osteodensitometrii, mamografii şi diferite examene 

care sunt interpretate de medicii radiologi, în vederea precizării şi stabilirii corecte a diagnosticelor. 

(2) Laboratorul clinic radiologie și imagistică medicală desfăşoară în principal următoarele activităţi: 

a) organizează programarea examinărilor radiologice și de imagistică în timp util; 

b) efectuarea examenelor radiologice şi imagistice în laborator potrivit dotării, 

posibilităţilor tehnice ale aparaturii şi compeţentelor personalului medical, după ce foaia de observaţie 

clinică generală a bolnavului este completată cu toate datele atât clinice cât şi de laborator, (pacientul 

va avea completată corect cererea de examinare, cu semnătura şi parafa medicului curant);  

c) înregistrarea tuturor examinărilor efectuate; 

d) organizează redactarea corectă și distribuirea la timp a rezultatelor; 

e) organizarea şi utilizarea raţională a cd-urilor (support electronic); 

f) asigurarea arhivării imaginilor în arhiva electronică;  

g) aplicarea măsurilor pentru prevenirea expunerii nejustificate la radiaţii ionizante a 

pacienţilor și personalului din laborator, astfel cum sunt acestea prevăzute în reglementările incidente 

în vigoare; 

h) colaborează cu medicii clinicieni în scopul precizării diagnosticului, ori de câte ori este 

necesară raportarea statistică a numărului de examinări efectuate pe bolnavii internaţi, prezentați la 

UPU-SMURD şi ambulatorii; 

i) întocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziţii publice de materiale 

de laborator specifice; 

j) raportarea către serviciul tehnic a oricărei defecţiuni apărute la aparatura de specialitate; 

k) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de către Comisia 

Națională de Control al Activităților Nucleare și Ministerul Sănătății. 

 

Art. 41. (1) – În cadrul Laboratorului Recuperare, Medicină Fizică și Balneologie 

(R.M.F.B.) se desfășoară activități axate pe evaluarea pacienților cu afecțiuni care necesită reabilitare 

funcțională, ameliorarea durerii și restabilirea mobilității, efectuarea procedurilor medicale conform 

solicitărilor medicilor de specialitate și în raport cu dotarea existentă, pentru bolnavii spitalizați, cât și 

pentru cei din ambulatoriu integrat al spitalului. 

(2) Activitățile principale din cadrul Laboratorului R.M.F.B. includ: 

a) evaluarea medicală și funcțională a pacientului prin consulturi de specialitate pentru 

stabilirea diagnosticului funcțional și a gradului de afectare fizică (mobilitate, forță musculară, 

echilibru, postură etc.); 



29 din 186 

 

b) elaborarea planului de tratament de recuperare de către medicul de medicină fizică, prin 

care se stabilește un program personalizat, în funcție de afecțiune (ex: post-accident vascular cerebral, 

hernie de disc, artroză, fracturi, paralizii etc.); 

c) efectuarea procedurilor de fizioterapie, prin aplicarea procedurilor fizice (electroterapie, 

ultrasunete, laserterapie, curenți diadinamici, TENS, TECAR etc.) pentru reducerea durerii, relaxarea 

mușchilor, combaterea inflamației și stimularea vindecării. 

d) efectuarea procedurilor de kinetoterapie, prin exerciții terapeutice ghidate de 

kinetoterapeut pentru recâștigarea mobilității, coordonării și tonusului muscular; 

e) efectuarea de masaj terapeutic, folosit pentru relaxarea musculară, îmbunătățirea 

circulației și reducerea durerii; 

f) desfășurarea de activități de terapie ocupațională, utilizând în acest sens tehnici pentru 

reeducarea activităților zilnice ale pacientului (îmbrăcare, hrănire, scris etc.); 

g) realizarea monitorizării progresului pacientului, prin reevaluări periodice a stării sale 

funcționale, în scopul de a adapta tratamentul și a urmări eficiența terapiei; 

h) educația/ instruirea pacientului în privința posturilor corecte, exercițiilor de întreținere, 

ergonomiei și prevenirii recidivelor. 

 

Art. 42. (1) – În cadrul Laboratorului de explorări funcționale se desfășoară activități de 

investigare a funcționării diferitelor organe și sisteme ale organismului, prin metode non-invazive sau 

minim invazive, în scopul diagnosticării, monitorizării și evaluarea evoluției unor afecțiuni. 

(2) Principalele activități desfășurate în cadrul Laboratorului de explorări funcționale, sunt 

următoarele:  

a) efectuarea de diferite investigații medicale: electroencefalografie, spirometrie, 

ultrasonografie, electrocardiografie, endoscopie, montare holter cardiac, determinarea indicelui 

gleznă-braț, oscilometrie, test de efort, conform solicitărilor medicilor de specialitate și în raport cu 

dotarea existentă;  

b) efectuarea recoltîrilor de probe biologice corespunzătoare investigațiilor efectuate și 

asigurarea transportului lor către Laboratorul de analize medicale sau Anatomie patologică; 

c) redactarea corectă și distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;  

d) întocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziții publice de reactivi și 

materiale de laborator specifice;  

e) raportarea statistică a numărului de analize efectuate pe bolnavii investigați. 

 

Art. 43. (1) - Blocul operator reprezintă o structură de sine stătătoare în structura 

organizatorică a Spitalului, grupează 6 săli de operații și 5 săli de nașteri necesare diverselor specialități 

chirurgicale și asigură, în principal, desfășurarea următoarelor activități:  

a) efectuarea preanesteziei, anesteziei și intervențiilor chirurgicale propriu zise; în acest sens 

păstrează și completează, după caz, toate documentele impuse de legislația incidentă în vigoare 

(consimțăminte informate pacienți, Registrul de intervenţii chirurgicale-protocol operator/Protocolul 

de anestezie, liste de verificare a procedurilor chirurgicale și anestezic etc.);  

b) asigurarea măsurilor de antisepsie necesare menținerii condițiilor optime de desfășurare a 

actului operator;  

c) asigurarea condițiilor necesare respectării măsurilor de prevenire și combatere a infecțiilor 

asociate asistenței medicale;  
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d) asigurarea circuitelor necesare pentru realizarea spațiilor aseptic special destinate realizării 

intervențiilor chirurgicale; 

e) asigurarea de circuite separate pentru îndepărtarea materialelor contaminate sau potențial 

contaminate biologic; 

f) ținerea evidenței zilnice a pacienților care se operează și asigurarea comunicării cu Secția 

A.T.I. privind locurile libere;  

g) asigurarea împreună cu personalul Secției A.T.I. a transportului bolnavilor din blocul 

operator în Secția A.T.I.;  

h) gestionarea consumului de materiale și raportarea lui în sistemul informatic;  

i) asigurarea manipulării, depozitării și transportul la Laboratorul de analize medicale și 

Serviciul de anatomie patologică al produselor biologice recoltate în actul operator; 

j) consemnarea tuturor incidentelor chirurgicale/ anestezice în registrul de intervenţii 

chirurgicale-protocol operator/ Protocolul de anestezie, precum și a incidentelor nemedicale apărute 

în timpul intervențiilor chirurgicale/ anestezice, urmând ca acestea să fie analizate la nivelul 

Consiliului medical; 

k) asigură evidenței datelor limită de valabilitate a sterilizării aparatelor, dispozitivelor și 

materialelor sanitare care trebuie să fie sterile pentru utilizare 

(2) Activitatea blocului operator al Spitalului este asigurata de catre un medic coordonator desemnat 

prin decizia managerului care desfășoară în principal următoarele activități: 

a) asigură – la nevoie - utilizarea sălilor de operații care compun blocul operator în program 

continuu, 24 de ore din 24. 

b) răspunde de accesul personalului, care trebuie să poarte un echipament adecvat fiecărei zone 

definite pentru blocul operator, respectiv zona neutră, zona curată și zona aseptică. 

(3) Medicul coordonator al blocului operator prestează aceasta activitate în cadrul programului de la 

norma de bază și nu este salarizat suplimentar. 

(4) În vederea desfășurării fără incidente/evenimente a tuturor activităților specifice blocului operator 

precum și pentru asigurarea unui grad de sterilitate optim, coordonatorul acestuia în colaborare cu șeful 

Secției A.T.I., coordonatorul C.S.P.L.I.A.A.M. și șeful C.M.C.S.S. întocmește și actualizează, după 

caz, ca şi document distinct un Regulament de organizare și funcționare al Blocului operator care se 

va referi, după caz, cel puțin la următoarele aspecte: 

a) Circuitul pacienților; 

b) Circuitul personalului (include accesul și traficul personalului sanitar în spațiile unde se 

execută manevre/intervenții invazive); 

c) Circuitul instrumentarului și materialelor sanitare; 

d) Planificarea intervenţiilor chirurgicale (se va referi inclusiv la planificarea funcţie de riscul 

infecţios şi gradul de urgenţă); 

e) Aplicarea de liste de verificare a procedurilor chirurgicale și anestezice completate în 

întregime pentru fiecare pacient operat; 

f) Planul de acțiune în caz de abateri de la programul operator. 

(5) După elaborarea, modificarea și/ sau completarea, după caz, a Regulamentului de organizare și 

funcționare al Blocului operator, acesta se aprobă de Consiliul medical și se aduce la cunoștința 

întregului personal care îndeplinește responsabilități în cadrul acestuia. 
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Art. 44. (1) - Unitatea de Primire Urgențe (U.P.U.) din cadrul U.P.U. - S.M.U.R.D. este 

organizată și funcționează în conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 1706/2007 privind conducerea și 

organizarea unităților și compartimentelor de primire a urgențelor, cu modificările și completările 

ulterioare. 

(2) Unitatea de primire urgenţe din cadrul Spitalului este destinată triajului, evaluării și tratamentului 

de urgență ale pacienților cu afecțiuni acute, care se prezintă la spital spontan sau care sunt transportați 

de ambulanțe, asigurând, în principal, următoarele activități: 

a) triajul urgenţelor la prezentarea la spital, potrivit prevederilor legislaţiei incidente în vigoare; 

b) stabilirea tratamentului iniţial al tuturor urgenţelor, cu prioritate a urgenţelor majore; 

c) asigurarea asistenței medicale de urgență pentru urgențe majore în echipele mobile de 

intervenție (consult, stabilizare, monitorizare, tratament, transport); 

d) efectuarea investigațiilor clinice și paraclinice necesare stabilirii diagnosticului și începerii 

tratamentului inițial; 

e) consult de specialitate în echipă cu medicii din spital pentru stabilirea secţiei în care urmează 

să se interneze pacienţii; 

f) asigură monitorizarea, tratamentul și reevaluarea pentru pacienții care necesită internare; 

g) asigură asistenţa medicală de urgenţă bolnavilor care nu necesită internare; 

h) controlează şi ia măsuri pentru completarea, în permanență, a trusei de urgenţă cu 

medicamente și materiale sanitare; 

i) acordarea primul ajutor în situații de urgență medical care se produc în cadrul spitalului; 

j) asigură, după acordarea primului ajutor, internarea în alte spitale a bolnavilor care nu pot fi 

asistaţi din punct de vedere meical în cadrul Spitalului; 

k) monitorizarea, tratarea şi reevaluarea pacienţilor care necesită internare; 

l) confirmă decesul, consemnând aceasta în documentele medicale şi transportă cadavrul la 

morgă, după două ore de la exitus; 

m) anunţă cazurile cu implicaţii medico-legale medicului şef de secţie; 

n) întocmirea la terminarea serviciului, a raportului de gardă în registrul destinat acestui scop, 

consemnând activitatea din secţie, măsurile luate, deficienţele constatate şi alte observaţii şi să prezinte 

raportul de gardă; 

o) înregistrarea, stocarea, prelucrarea și raportarea adecvată a informațiilor medicale; 

p) formarea continua a personalul propriu și formarea în medicina de urgență a altor categorii de 

personal medical. 

(3) Pentru realizarea atribuțiilor, U.P.U. colaborează cu serviciile de urgență prespitalicească și cu 

secțiile Spitalului, conform prevederilor legale în vigoare. 

(4) Cabinetul de medicină dentară de urgență din cadrul U.P.U. asigură desfășurarea de intervenții 

imediate pentru tratarea afecțiunilor stomatologice acute, care pun în pericol sănătatea generală sau 

cauzează durere severă, desfășurând în acest sens, în principal, următoarele activități: 

a) evaluarea de urgență a pacientului, care constă în examinarea clinică și stabilirea 

diagnosticului prezumtiv sau cert pentru urgența stomatologică prezentată; 

b) controlul durerii dentare acute, prin administrarea de analgezice sau antiinflamatoare și, 

după caz, deschiderea camerei pulpare pentru drenaj endodontic provizoriu; 

c) tratamentul infecțiilor acute, cu efectuarea de incizie și drenaj al abceselor dentare sau 

parodontale și prescriere de antibiotice în caz de infecție extinsă (celulită, flegmon); 



32 din 186 

 

d) efectuarea de hemostază în caz de hemoragii postextracționale prin aplicarea de materiale 

hemostatice sau sutura locului extracției și monitorizarea pacientului în caz de tulburări de coagulare 

cunoscute; 

e) tratamentul traumelor dento-maxilare, prin stabilizarea provizorie a dinților luxați, 

fracturați sau avulsați, managementul plăgilor bucale și faciale superficiale și trimiterea pacientului, 

după caz, la chirurgie maxilo-facială pentru cazuri complexe (fracturi mandibulare etc.); 

f) efectuarea de extracții dentare de urgență, doar în cazul în care dintele nu mai poate fi 

salvat și produce o infecție acută sau durere severă. 

g) triaj și orientare medicală - dacă situația depășește competența cabinetului stomatologic 

din UPU, pacientul este direcționat către chirurgie maxilo-facială, ATI, ORL etc., după caz. 

h) educația și consilierea pacientului, prin furnizarea de informații despre igiena orală de 

urgență și recomandări pentru tratamentul ulterior în ambulatoriu. 

(5) Compartimentul radiologie și imagistică medicală din cadrul U.P.U. se desfășoară activități 

esențiale pentru diagnosticarea rapidă și precisă a pacienților aflați în stare critică sau cu diverse 

urgențe medicale. Acest compartiment funcționează non-stop și sprijină direct deciziile clinice urgente, 

desfășurând în acest sens, în principal, următoarele activități: 

a) realizarea investigațiilor imagistice de urgență, în raport cu dotarea acestuia cu 

echipamente medicale; 

b) colaborare directă cu medicii din U.P.U. și alte specialități medicale, în sensul transmiterii 

rapide a imaginilor și rapoartor către medicii de gardă din U.P.U. și asigurarea interpretării prompte a 

rezultatelor, uneori chiar direct în sala de resuscitare sau la patul pacientului; 

c) participarea la coduri de urgență a medicilor radiologi și/sau a tehnicienilor în cazuri de 

cod roșu (ex: AVC, infarct, traumatisme majore); 

d) monitorizarea pacienților instabili cărora li se efectuează investigații radiologice; 

e) asigurarea controlului calității și siguranței, prin respectarea protocoalelor de doză minimă 

de radiații, asigurarea protecției pacientului și personalului medical (ecrane, echipamente de protecție), 

întreținerea aparaturii și actualizarea constantă a softurilor imagistice. 

f) arhivarea și transmiterea imaginilor prin utilizarea sistemului PACS (Picture Archiving 

and Communication System) pentru stocarea și consultarea imaginilor de către toți medicii implicați 

în caz. 

 

Art. 45. (1) – Serviciul de anatomie patologică  este organizat și funcționează conform 

prevederilor O.M.S. nr. 3801/2024 pentru aprobarea structurii organizatorice și de personal, a 

atribuțiilor serviciilor de anatomie patologică și prosectură din cadrul spitalelor, precum și a listei cu 

dotările minime obligatorii. 

(2) Serviciul de Anatomie patologică  se află în subordinea directă a directorului medical dar, din punct 

de vedere administrativ, se subordonează direct conducerii Spitalului. 

(3) În cadrul Serviciului de Anatomie patologică se desfășoară, în principal, următoarele activități:  

a) prelucrarea prelevatelor tisulare recoltate prin biopsie, operație chirurgicală sau necropsie 

(autopsie);  

b) prelucrarea prelevatelor citopatologice reprezentate de lichide biologice, material aspirat 

cu ac fin, frotiuri exfoliative și amprente ale fragmentelor tisulare proaspete pana la stadiul de citobloc 

și/ sau preparate (lame) citopatologice colorate; 
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c) diagnosticarea preparatelor histopatologice și citopatologice colorate prin metode clasice 

și imunohistochimice, precum și a preparatelor de microscopie electronică sau patologie moleculară 

(doar în condițiile unei dotări corespunzătoare cu echipamente de patologie moleculară); 

d) prelucrarea preparatelor tisulare proaspete și diagnostic intraoperator; 

e) diagnosticarea prin telemedicină (telepatologie) a preparatelor histopatologice și 

citopatologice, precum și diagnosticul intraoperator, realizate la distanță de către medicul 

anatomopatolog (doar în condițiile unei dotări corespunzătoare cu echipamente care permit scanarea 

și digitalizarea întregului preparat histopatologic/ citopatologic); 

f) autopsia și diagnosticul anatomopatologic (macro- și microscopic) pentru toți pacienții 

decedați în spital care nu sunt cazuri medico-legale (mai puțin în situația scutirii de autopsie) și unde 

este necesară confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic; 

g) îmbălsămarea, spălarea, îmbracarea și cosmetizarea cadavrelor în condițiile legii;  

h) întocmește, menține actualizată și afișează lista serviciilor medicale pe care le efectuează, 

inclusiv cu eventualele servicii de anatomie patologică și prosectură subcontractate, precum și unitățile 

în care se efectuează acestea. 

i) eliberarea certificatului constatator al decesului completat și semnat de medicul curant sau 

de către medicul anatomo-patolog care a efectuat necropsia;  

j) eliberarea certificatului de îmbălsămare pe baza certificatului constatator al decesului 

completat si semnat de medicul anatomo-patolog;  

k) eliberarea cadavrelor în conformitate cu normele legale în vigoare;  

l) întocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziții publice de 

echipamente medicale, reactivi și materiale specifice serviciului;  

m) colaborarea cu Institutul de Medicină Legală în cazurile prevăzute de lege;  

n) eliberarea pe bază de cerere, conform legislației în vigoare, a probelor în vederea unui 

consult de specialitate sau pentru investigații suplimentare;  

o) arhivarea lamelor și blocurilor. 

(4) Desfășurarea tuturor activităților în cadrul Serviciului de anatomie patologică se realizează cu 

respectarea prevederilor O.M.S. 1533/2017 privind aprobarea metodologiei de încadrare a riscului 

infecțios pentru persoanele decedate cu boli infecțioase, cu modificările și completările ulterioare. 

 

Art. 46. – (1) Serviciul Județean de Medicină Legală Sălaj, este organizat și funcționează 

în conformitate cu prevederile Ordonanței Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activității și 

funcționarea instituțiilor de medicină legală, republicată, ale Regulamentului de aplicare a 

dispozitiilor Ordonanței Guvernului nr. 1/2000, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 774/2000, 

precum și ale Ordinului comun al M.S./M.J. nr. 255/1134/2000 pentru aprobarea Normelor 

procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatărilor și a altor lucrări medico-legale, cu 

modificările și completările ulterioare. 

(2) Activitatea Serviciul Județean de Medicină Legală Sălaj este coordonată sub raport științific și 

metodologic, de Ministerul Sănătății și de Consiliul superior de medicina legală, cu sediul la Institutul 

Național de Medicină Legală "Mina Minovici" București. 

(3) Prin personalul încadrat, asigură, în principal, îndeplinirea următoarelor activități: 

a) efectuează expertize, autopsii, examinări medico-legale din dispoziția organelor de 

urmărire penală sau a instanțelor judecătorești, precum și în cazurile de deficiențe în acordarea 

asistenței ori în cazurile în care, potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice; în 
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aplicarea prevederilor art. 23 din Ordinul comun al M.S./M.J. nr. 255/1134/2000, după recepționarea 

solicitării medicul șef al Serviciului județean de medicină legală Sălaj desemnează în scris, de îndată, 

medicul legist sau comisia care urmează să efectueze lucrarea și comunică organelor judiciare 

cheltuielile pentru efectuarea lucrărilor; 

b) efectuează orice alta expertiză sau constatare medico-legală, în cazul în care se apreciază 

că aceasta nu poate fi efectuată de cabinetul de medicina legală; 

c) efectuează, cu plată, examinari medico-legale, la cererea persoanelor interesate, precum și 

orice alte lucrări medico-legale, cu excepția celor care intră în competența cabinetului de medicină 

legală; 

d) efectuează noi expertize medico-legale, cu excepția celor care intră în competența 

institutelor de medicina legală; 

e) pun la dispoziție catedrelor de medicina legală din universitatile de medicină și farmacie, 

în condițiile prevăzute de dispozițiile legale, de deontologia medicală și de reglementările privind 

drepturile omului, materiale documentare, cadavre, țesuturi și alte produse biologice necesare 

procesului didactic; 

f) pun la dispoziție Institutului Național de Medicină Legală "Mina Minovici" București și 

institutelor de medicină legala materiale necesare pentru cercetarea științifică; 

g) participă, la cererea instituțiilor sanitare și a Colegiului Medicilor din România, la lucrările 

comisiilor de anchetă, instituite de acestea, și contribuie, atunci când diagnosticul este incert, la 

clarificarea cauzelor care au provocat vătămarea integrității corporale, a sănătății sau decesul 

bolnavilor. 

(4) Cheltuielile necesare pentru efectuarea constatărilor, expertizelor, precum și a altor lucrări 

medico-legale dispuse de organele de urmărire penală sau de instanțele judecătorești constituie 

cheltuieli judiciare care se avansează de stat și se suporta, în condițiile legii, după cum urmează: 

a) dacă lucrările au fost dispuse de instanțele judecătorești, din bugetul de venituri și   

cheltuieli al Ministerului Justiției; 

b) dacă lucrările au fost dispuse de procurori, din bugetul de venituri și cheltuieli al 

Ministerului Public; 

c) dacă lucrările au fost dispuse de organele de cercetare penală, din bugetul de venituri și 

cheltuieli al Ministerului Administrației și Internelor. 

d) Finanțarea Serviciului de medicină legală județean Sălaj se face prin I.M.L Cluj, prin 

transferuri de la bugetul de stat cu această destinație, și din veniturile proprii realizate. 

 

Art. 47. – (1) Farmacia cu circuit închis a Spitalului este organizată și funcționează în 

conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 444/2019 pentru aprobarea Normelor privind infiintarea, 

organizarea si functionarea unitatilor farmaceutice, cu modificările și completările ulterioare. 

(2) Farmacia cu circuit închis asigură asistenţa cu medicamente de uz uman şi dispozitive medicale, 

aflate în gestiunea unităţii farmaceutice, pentru pacienții internaţi în cadrul spitalului, conform 

legislaţiei în vigoare, desfăşurând, în principal, următoarele activităţi: 

e) organizarea recepţiei calitativă şi cantitativă a medicamentelor și materialelor sanitare-

farmaceutice  primite; 

f) organizarea evidenţei, păstrarea şi manipularea toxicelor şi a stupefiantelor; 

g) organizarea evidenţei cantitativ-valorică a medicamentelor şi a materialelor sanitare 

utilizate; 
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h) prepararea formelor farmaceutice ale medicamentelor; 

i) depozitarea, conservarea și distribuirea medicamentelor către structurile medicale; 
j) furnizarea de informații și consiliere cu privire la medicamente ca atare, inclusiv cu 

privire la utilizarea lor corespunzătoare; 
k) asigurarea în permanenţă a medicamentelor şi ingredientelor necesare în oficină pentru 

executarea receptelor; 
l) supravegherea efectuării elaborărilor (prepararea formulelor galenice, a 

formulelor tipizate, a diviziunilor de droguri etc.) şi întocmirea actelor legale; 
m) primirea receptelor, condicilor de prescripţii medicale şi de „aparat”, semnarea celor 

executate şi prepararea corectă a medicamentelor, păstrarea şi conservarea substanţelor din camera de 

receptură;  

n) semnalizarea medicamentelor necorespunzătoare şi care lipsesc şi trebuie 

completate în oficină, precum şi efectuarea şi supravegherea eliberării medicamentelor preparate şi a 

altor produse sanitare-farmaceutice; 
o) verificarea la primirea receptelor a dozelor, ordinea executării lor şi asigurarea eliberării 

medicamentelor la termenul stabilit; 
p) verificarea după prepararea receptelor a calităţii medicamentelor; 
q) medicamentele şi materialele sanitare utilizate în cadrul activităţii medicale sunt 

înregistrate în fişe de magazie electronice şi depozitate în mod adecvat, conform recomandărilor din 

prospectul de utilizare; 
r) efectuarea controlului analitic în farmacie asupra medicamentelor preparate şi primite ca 

atare; 
s) întocmirea de extrase zilnice pentru produsele toxice şi stupefiante preparate şi eliberate; 
t) asistență personalizată pacienților care își administrează singuri medicația; 

u) raportarea reacțiilor adverse ale produselor farmaceutice către autoritățile competente; 
v) organizarea activităţii farmaciei şi înaintarea de propuneri în legătură cu spaţiul şi 

întreţinerea localului; 
w) întocmirea proiectul planului anual de aprovizionare cu medicamente și materiale sanitar-

farmaceutice și, după aprobare, luarea de măsuri pentru contractarea şi executarea întocmai a 

prevederilor din respectivul plan; 
x) stabilirea şi luarea de măsuri concrete care să asigure faptul că medicamentele și 

materialele sanitare utilizate în cadrul activităţii medicale să fie în termen de valabilitate, înregistrate 

şi depozitate în mod adecvat în farmacie cât şi pe fiecare secţie; 
y) luarea de măsuri pentru buna depozitare, conservare a medicamentelor și materialelor 

sanitare; 
z) luarea de măsuri pentru repararea şi verificarea metrologică a aparaturii de măsurare 

temperatură/umiditate existente în farmacie; 
aa)  întocmirea actelor pentru declasarea, reformarea şi casarea 

materialelor de uz farmaceutic; 
bb) organizarea în vederea participării şi antrenării întregului personal farmaceutic la 

activitatea de cercetare ştiinţifică şi de valorificare prin publicări de articole; 

cc) păstrarea confidenţialităţii asupra tuturor informaţiilor ce decurg din serviciile 

farmaceutice acordate pacienților şi obligaţia de a acorda serviciile farmaceutice în mod 

nediscriminatoriu pacienţilor. 
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(3) În toate activitățile prevăzute la alin. (1), farmacistul are deplină răspundere și drept de decizie, 

exercitarea acestora efectuându-se cu drept de liberă practică. 
(4) Activitatea de evaluare și validare a prescripției medicale de către farmacistul/farmacistul clinician 

încadrat în farmacia spitalului, după caz, constă în verificarea autenticității și analiza conținutului 

prescripției incluzînd și o analiză a terapiei medicamentului, care presupune: 
a) verificarea autenticității prescripției se realizează utilizând experiența farmacistului/ 

farmacologului, resursele materiale din farmacie (baza de date, sistemul informatic, etc.), astfel: 

• se verifică antetul rețetei, tipul de formular (Rp simplă, în regim compensat sau gratuit) 

a medicului prescriptor 

• se verifică valabilitatea prescripției sau a altor documente medicale, conform 

reglementărilor în vigoare 

• se verifică dacă rețeta are datele de identificare ale pacientului. Se urmărește obținerea 

de informații despre pacient, care pot influența răspunsul la medicament: vârsta, stare 

psiho-socială. 

• se verifică dacă rețeta are înscris diagnosticul 

• se verifică dacă rețeta are semnătura și parafa medicului.  

• în cazul unor erori de prescriere, farmacistul va lua legătura cu medicul prescriptor 

pentru clarificarea/ rezolvarea acestora. 

b) în cazul prescripțiilor medicale cu regim special PS - medicamente și preparate cu 

produse stupefiante și psihotrope, farmacistul/farmacologul verifică respectarea prescrierii pe 

formulare speciale, prevăzute de Legea 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanțelor și 

preparatelor stupefiante și psihotrope, cu modificările și completările ulterioare, astfel: 

• Verifică formularul pe care sunt prescrise medicamentele (verde, galben) 

• Verifică valabilitatea prescripțiilor medicale: Rp galbenă (stupefiante) are valabilitate 

de maxim 10 zile de la data prescrierii, iar Rp verde (psihotrope) are o valabilitate de 

maxim 30 zile de la data prescrierii. 

• Se verifică cantitatea de medicamente, care pot fi prescrise pentru maxim 30 zile de 

tratament. 

• Se verifică ca prescripția să conțină maxim 3 medicamente, inclusiv același medicament 

în 2 forme farmaceutice diferite. 

• Se verifică ca prescripția să fie completată integral și lizibil. Aceasta nu trebuie să 

conțină mai mult de 2 corecturi/ modificări lizibile, însoțite de parafa și semnătura 

medicului prescriptor. 

c) farmacistul utilizează toată experiența sa profesională și mijloacele materiale din 

farmacie pentru analiza prescripției medicale în ceea ce privește:  

• aspectele terapeutice (farmaceutice și farmacologice);  

• adaptarea la persoana în cauză; contraindicațiile și interacțiunile medicamentelor 

conținute în prescripție; după caz unele aspecte sociale, economice, de reglementare;   

• stare fizio-patologică, consum de alcool, tutun, regim alimentar, respectiv anamneza 

farmaceutică (întrebări suplimentare, consultarea altor documente medicale puse la 

dispoziție de pacient). 

d) analiza de către farmacist a terapiei medicamentoase presupune:  

• verificarea tratamentului, dacă acesta este în concordanță cu diagnosticul 
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• identificarea medicamentelor: concentrațiile, dozele, posologia, calea de administrare, 

durata tratamentului, contraindicații, incompatibilitățile medicamentoase 

• identificarea claselor farmacologice din care fac parte medicamentele prescrise 

• verificarea dozelor, a modului de administrare și a frecvenței dozelor 

• verificarea dozelor maxime în cazul medicamentelor psihotrope și stupefiante 

• verificarea, în cazul asocierii în amestecuri injectabile a faptului că substanțele 

medicamentoase sunt compatibile fizico-chimic 

• evaluarea posibilității apariției interacțiunilor cu consecințe clinice: între medicamente, 

între medicamente și alimente, între medicamente și parametri biologici. 

• determinarea precauțiilor la utilizare și a efectelor adverse ale medicamentelor prescrise 

(conducător auto, sportiv, etc) 

• evaluare contraindicațiilor medicamentelor prescrise 

• depistarea eventualelor erori de prescriere 

e) în situația în care medicamentele solicitate lipsesc din farmacie, farmacistul se 

aprovizionează cu acestea în timp util 

f) în cazul în care prescripția medicală nu poate fi onorată, farmacistul/ farmacologul 

trebuie să îndrume pacientul către farmaciile cele mai apropiate 

g) în cazul în care farmacistul constată contraindicații sau incompatibilități majore, va lua 

legătura cu medicul prescriptor pentru a clarifica situația, pe care o va comunica apoi pacientului. 

h) în cazul în care farmacistul efectuează o substituție, acesta informează pacientul și 

obține acordul acestuia. 

i) în cazurile speciale, în care produsul solicitat lipsește temporar de pe piață sau a fost 

retras definitiv de către producător sau ANMDMR, i se explică situația pacientului, oferindu-i o 

alternativă dacă este posibil sau se îndrumă pacientul către medicul curant pentru schimbarea 

tratamentului. 

 

Art. 48. – Următoarele structuri medicale funcționale din spital au rolul de monitorizare 

a bunelor practici în utilizarea antibioticelor , după cum urmează: 

a) Farmacia are următoarele atribuții în monitorizarea bunelor practici în utilizarea 

antibioticelor: 

- Asigură obţinerea, depozitarea și distribuirea de antibiotice, pe care le eliberează cu respectarea 

dispozițiilor legale; 

- Răspunde de asigurarea necesarului de produse farmaceutice antibiotice, de conservarea și 

preschimbarea acestora în cadrul termenelor de valabilitate; 

- Asigură cu precădere stocul necesar de antibiotice de uz curent; 

- Asigură stocul necesar de antibioticede rezervă, stabilite în funcție de antibioticorezistența 

analizată; 

- Asigură evidenţa antibioticelor disponibile, pentru medicii prescriptori; 

- Asigură evidența antibioticelor pentru antibioprofilaxie; 

- Asigură evidenţa antibioticelor oprite temporar de la utilizare în urma analizelor privind 

antibioticorezistenţa; 

- Asigură informarea medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs 

antibacterian; 
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d) Compartimentul  supraveghere, prevenire ���L�� �O�L�P�L�W�D�U�H���D�� �L�Q�I�H�F�
�L�L�O�R�U�� �D�V�R�F�L�D�W�H��
�D�V�L�V�W�H�Q�
�H�L�� �P�H�G�L�F�D�O�H���D�U�H�� �X�U�P���W�R�D�U�H�O�H�� �D�W�U�L�E�X�
�L�L�� �v�Q�� �P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�U�H�D�� �E�X�Q�H�O�R�U�� �S�U�D�F�W�L�F�L�� �v�Q�� �X�W�L�O�L�]�D�U�H�D��
antibioticelor: 

- �(�I�H�F�W�X�H�D�]���� �D�Q�D�O�L�]�H�� �S�H�U�L�R�G�L�F�H�� �D�O�H�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�F�R�U�H�]�L�V�W�H�Q� �H�L�� �v�Q�� �V�S�L�W�D�O�� �v�P�S�U�H�X�Q���� �F�X�� �P�H�G�L�F�X�O��
�L�Q�I�H�F�
�L�R�Q�L�V�W�����L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�X�O���G�H���D�Q�D�O�L�]�H���P�H�G�L�F�D�O�H�� 

e) �0�H�G�L�F�X�O�� ���H�I�� �G�H�� �V�H�F�
�L�H���D�U�H�� �X�U�P���W�R�D�U�H�O�H�� �D�W�U�L�E�X�
�L�L�� �v�Q�� �P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�U�H�D�� �E�X�Q�H�O�R�U�� �S�U�D�F�W�L�F�L�� �v�Q��
utilizarea antibioticelor: 

- �$�V�L�J�X�U���� ���L�� �U���V�S�X�Q�G�H�� �O�D�� �Q�L�Y�H�O�X�O�� �V�H�F�
�L�H�L�� �G�H�� �G�H�V�I�����X�U�D�U�H�D�� �D�F�W�L�Y�L�W���
�L�L�� �G�H�� �U�H�V�S�H�F�W�D�U�H�� �D�� �S�R�O�L�W�L�F�L�L�� �G�H��
utilizare a antibioticelor de la nivelul spitalului; 

- �3�D�U�W�L�F�L�S���� �O�D�� �V�W�D�E�L�O�L�U�H�D�� �O�L�V�W�H�L�� �F�X�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q� �L�L�O�H���� �S�U�R�F�H�G�X�U�L�O�H�� �ú�L�� �P�D�Q�H�Y�U�H�O�H�� �F�D�U�H�� �Q�H�F�H�V�L�W����
antibioprofilaxie. 

f) Medicul curant �D�U�H���X�U�P���W�R�D�U�H�O�H���D�W�U�L�E�X�
�L�L���v�Q���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�U�H�D���E�X�Q�H�O�R�U���S�U�D�F�W�L�F�L���v�Q���X�W�L�O�L�]�D�U�H�D��
antibioticelor: 

- �'�R�F�X�P�H�Q�W�D�U�H�D���v�Q���)�2�&�*���D���G�X�U�D�W�H�L���S�U�H�V�F�U�L�H�U�L�L���D�Q�W�L�E�L�R�W�H�U�D�S�L�H�L���V�W�D�E�L�O�L�W�����v�Q���I�X�Q�F� �L�H���G�H���H�Y�R�O�X� �L�H�����L��
de rezultatul antibiogramei; 

- �6�R�O�L�F�L�W�D�U�H�D���F�R�Q�V�X�O�W�X�O�X�L���G�H���E�R�O�L���L�Q�I�H�F�
�L�R�D�V�H���v�Q���V�L�W�X�D�
�L�L�O�H���v�Q���F�D�U�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�����Q�H�F�H�V�D�U�����L���V�D�X���F�R�Q�I�R�U�P��
�S�U�R�W�R�F�R�D�O�H�O�R�U�� �P�H�G�L�F�D�O�H���� �F�X�� �U�H�V�S�H�F�W�D�U�H�D�� �S�R�O�L�W�L�F�L�L�� �G�H�� �X�W�L�O�L�]�D�U�H�� �D�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�F�H�O�R�U�� �L�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�W���� �v�Q��
spital; 

- �6�R�O�L�F�L�W�D�U�H�D���G�H���L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�
�L�L���P�L�F�U�R�E�L�R�O�R�J�L�F�H���O�D���S�D�F�L�H�Q�
�L�L���O�D���F�D�U�H���V-a instituit antibioterapia de prima 
�L�Q�W�H�Q�
�L�H�����F�X���S�U�H�F�L�]�D�U�H�D���D�Q�W�L�E�L�R�W�L�F�X�O���X�W�L�O�L�]�D�W���G�H���S�U�L�P�����L�Q�W�H�Q�
�L�H�� 

- �$�V�L�J�X�U�D�U�H�D���W�U�D�V�D�E�L�O�L�W���
�L�L���D�Q�W�L�E�L�R�W�L�F�H�O�R�U���S�U�L�Q���v�Q�U�H�J�L�V�W�U�D�U�H�D�����G�D�W�D���� �S�D�U�D�I�D�����L�� �V�H�P�Q���W�X�U�D���P�H�G�L�F�X�O�X�L��
prescriptor) în FOCG a prescrierii unui antibiotic, a unei asocieri de antibiotice sau schimbarea 
tratamentului antibiotic; 

g) �$�V�L�V�W�H�Q�W�X�O�� ���H�I/ asistent medical �D�U�H�� �X�U�P���W�R�D�U�H�O�H�� �D�W�U�L�E�X�
�L�L�� �v�Q�� �P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�U�H�D�� �E�X�Q�H�O�R�U��
practici în utilizarea antibioticelor: 

- �'�R�F�X�P�H�Q�W�D�U�H�D���D�V�X�P�D�W�����S�U�L�Q���V�H�P�Q���W�X�U�������v�Q���S�O�D�Q�X�O���G�H���v�Q�J�U�L�M�L�U�H�����D���G�D�W�H�L�����L���R�U�H�L���G�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�U�H�D���D��
terapiei antibiotice. 

h) Comitetul de prevenire a I.A.A.M. �D�U�H���X�U�P���W�R�D�U�H�O�H���D�W�U�L�E�X�
�L�L���v�Q���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�U�H�D���E�X�Q�H�O�R�U��
practici în utilizarea antibioticelor: 

- �$�E�R�U�G�D�U�H�D���P�X�O�W�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U�����D���D�Q�W�L�E�L�R�W�H�U�D�S�L�H�L���v�Q���L�Q�I�H�F� �L�L�O�H���V�H�Y�H�U�H�� 
 
Art. 49. (1) - Structura �´Medici/ �I�D�U�P�D�F�L�.�W�L �U�H�]�L�G�H�Q�0�L���.�L��medici colaboratori�  ́ �D�V�L�J�X�U����

�v�Q�F�D�G�U�D�U�H�D�� �D�E�V�R�O�Y�H�Q�
�L�L�O�R�U���O�L�F�H�Q�W�L�D�
�L�� �D�L�� �I�D�F�X�O�W���
�L�O�R�U�� �G�H�� �P�H�G�L�F�L�Q������ �P�H�G�L�F�L�Q���� �G�H�Q�W�D�U���� �V�L�� �I�D�U�P�D�F�L�H���� �F�D�U�H��
�H�I�H�F�W�X�H�D�]���� �S�U�H�J���W�L�U�H�� �S�R�V�W�X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U���� �Q�H�F�H�V�D�U���� �R�E�
�L�Q�H�U�L�L�� �X�Q�H�L�D�� �G�L�Q�W�U�H�� �V�S�H�F�L�D�O�L�W���
�L�O�H�� �F�X�S�U�L�Q�V�H�� �v�Q��
�1�R�P�H�Q�F�O�D�W�R�U�X�O�� �V�S�H�F�L�D�O�L�W���
�L�O�R�U�� �P�H�G�L�F�D�O�H���� �P�H�G�L�F�R-�G�H�Q�W�D�U�H�� ���L�� �I�D�U�P�D�F�H�X�W�L�F�H�� �S�H�Q�W�U�X�� �U�H�
�H�D�X�D�� �G�H�� �D�V�L�V�W�H�Q�
����
�P�H�G�L�F�D�O�������F�R�Q�I�R�U�P���D�U�W����75 alin (8) din Legea �v�Q�Y���0���P�k�Q�W�X�O�X�L���V�X�S�H�U�L�R�U��nr. 199/2023, cu modificarile si 
completarile ulterioare. 
(2) �(�Y�L�G�H�Q�
�D���P�H�G�L�F�L�O�R�U���S�H�U�V�R�Q�D�O�X�O�X�L���P�H�G�L�F�D�O���F�D�U�H���v�Q�F�D�G�U�H�D�]�����V�W�U�X�F�W�X�U�D���´Medici/ �I�D�U�P�D�F�L�.�W�L���U�H�]�L�G�H�Q�0�L���.�L��
medici colaboratori�´���H�V�W�H���D�V�L�J�X�U�D�W�� �G�H���F���W�U�H���6�H�U�Y�L�F�L�X�O���U�H�V�X�U�V�H���X�P�D�Q�H�����L���V�D�O�D�U�L�]�D�U�H�� 
(3) Cheltuielile de personal aferente medicilor rezidenti, medicilor dentisti rezidenti si farmacistilor 
�U�H�]�L�G�H�Q�W�L���� �V�H�� �V�X�S�R�U�W���� �G�H�� �O�D�� �E�X�J�H�W�X�O�� �G�H�� �V�W�D�W���� �v�Q�� �O�L�P�L�W�D�� �G�X�U�D�W�H�L�� �P�D�[�L�P�H�� �S�U�H�Y���]�X�W�H�� �S�H�Q�W�U�X�� �V�S�H�F�L�D�O�L�W�D�W�H�D��
�S�H�Q�W�U�X���F�D�U�H���R�S�W�H�D�]�������v�Q���E�D�]�D���G�R�F�X�P�H�Q�W�H�O�R�U���G�R�Y�H�G�L�W�R�D�U�H��privind frecventarea stagiilor, emise de unitatea 
�O�D���F�D�U�H���V�H���H�I�H�F�W�X�H�D�]�����S�U�H�J���W�L�U�H�D�� 



40 din 186 

 

 
Art. 50. �± (1) �6�S�L�W�D�O�L�]�D�U�H�D���G�H���]�L���H�V�W�H���R���I�R�U�P�����G�H���L�Q�W�H�U�Q�D�U�H���S�U�L�Q���F�D�U�H���V�H���D�V�L�J�X�U�����D�V�L�V�W�H�Q� �D���P�H�G�L�F�D�O����

�G�H���V�S�H�F�L�D�O�L�W�D�W�H�����F�X�U�D�W�L�Y�����ú�L���G�H���U�H�F�X�S�H�U�D�U�H�����F�R�Q�F�H�Q�W�U�k�Q�G���v�Q�W�U-�X�Q���Q�X�P���U���P�D�[�L�P���G�H���������R�U�H�����v�Q���W�L�P�S�X�O���]�L�O�H�L����
�H�I�H�F�W�X�D�U�H�D���G�H���H�[�D�P�L�Q���U�L�����L�Q�Y�H�V�W�L�J�D� �L�L�����D�F�W�H���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�H���U�H�D�O�L�]�D�W�H���V�X�E���V�X�S�U�D�Y�H�J�K�H�U�H���P�H�G�L�F�D�O������ 
(2) La nivelul Spitalului, Compartimentul de spitalizare de zi este organizat �X�Q�L�W�D�U�����V�H�S�D�U�D�W���I�D� �����G�H��
�]�R�Q�D�� �G�H�� �V�S�L�W�D�O�L�]�D�U�H�� �F�R�Q�W�L�Q�X������ �F�X�� �D�F�F�H�V�� �I�D�F�L�O�� �O�D�� �$�P�E�X�O�D�W�R�U�L�X�O�� �L�Q�W�H�J�U�D�W���� �8�Q�L�W�D�W�H�D�� �S�U�L�P�L�U�H�� �X�U�J�H�Q� �H����
�O�D�E�R�U�D�W�R�D�U�H�O�H�� �G�H�� �L�Q�Y�H�V�W�L�J�D� �L�L�� �ú�L�� �W�U�D�W�D�P�H�Q�W���� �F�X�� �U�H�V�S�H�F�W�D�U�H�D�� �F�U�L�W�H�U�L�L�O�R�U�� �G�H�� �R�U�J�D�Q�L�]�D�U�H�� �V�S�D� �L�D�O-�I�X�Q�F� �L�R�Q�D�O�H��
�S�U�H�Y���]�X�W�H�� �G�H���2���0���6���� ������������������ �S�H�Q�W�U�X�� �D�S�U�R�E�D�U�H�D�� �Q�R�U�P�H�O�R�U�� �S�U�L�Y�L�Q�G�� �F�R�Q�G�L� �L�L�O�H�� �S�H�� �F�D�U�H�� �W�U�H�E�X�L�H�� �V���� �O�H��
�v�Q�G�H�S�O�L�Q�H�D�V�F���� �X�Q���V�S�L�W�D�O���v�Q���Y�H�G�H�U�H�D���� �R�E� �L�Q�H�U�L�L���D�X�W�R�U�L�]�D� �L�H�L���V�D�Q�L�W�D�U�H���G�H���I�X�Q�F� �L�R�Q�D�U�H���� �F�X���P�R�G�L�I�L�F���U�L�O�H�����L��
�F�R�P�S�O�H�W���Uile ulterioare. 
(3) �3�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�O�H�� �D�F�W�L�Y�L�W���
�L�� �F�D�U�H�� �V�H�� �G�H�V�I�����R�D�U���� �O�D�� �Q�L�Y�H�O�X�O��Compartimentului de spitalizare de zi 
�G�H�V�I���ú�R�D�U������sunt �X�U�P���W�R�D�U�H�O�H�� 

a) �D�V�L�J�X�U���� �V�S�L�W�D�O�L�]�D�U�H�D�� �G�H�� �]�L�� �D�� �S�D�F�L�H�Q� �L�O�R�U�� �v�Q�� �I�X�Q�F� �L�H�� �G�H�� �J�U�D�Y�L�W�D�W�H�D�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�X�O�X�L�� �ú�L�� �G�H��
�L�Q�G�L�F�D� �L�L�O�H���P�H�G�L�F�L�O�R�U���G�L�Q���V�H�F� �L�L�O�H���F�X���S�D�W�X�U�L, prin efectuarea de consulturi medicale de specialitate, care 

pot consta în e�Y�D�O�X���U�L���F�O�L�Q�L�F�H���S�H�Q�W�U�X���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�X�O�����L���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�U�H�D���D�I�H�F�
�L�X�Q�L�O�R�U���F�U�R�Q�L�F�H���V�D�X���D�F�X�W�H�����G�D�U��
���L�����U�H�H�Y�D�O�X���U�L���S�H�U�L�R�G�L�F�H���D�O�H���S�D�F�L�H�Q�
�L�O�R�U���D�I�O�D�
�L���V�X�E���W�U�D�W�D�P�H�Q�W���V�D�X���v�Q���U�H�F�X�S�H�U�D�U�H; 

b) �D�V�L�J�X�U�D�U�H�D���G�H���L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�
�L�L���S�D�U�D�F�O�L�Q�L�F�H�� 
c) �I�X�U�Q�L�]�H�D�]�����V�H�U�Y�L�F�L�L���S�U�R�J�U�D�P�D�E�L�O�H���G�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�����W�U�D�W�D�P�H�Q�W���ú�L���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�U�H���S�H�Q�W�U�X���S�D�F�L�H�Q� �L�L��

�F�D�U�H���Q�X���Q�H�F�H�V�L�W�����L�Q�W�H�U�Q�D�U�H���v�Q���U�H�J�L�P���F�R�Q�W�L�Q�X�X���ú�L���F�D�U�H���Q�X���V�H���S�R�W���U�H�]�R�O�Y�D���v�Q���$�P�E�X�O�D�W�R�U�L�X���L�Q�W�H�J�U�D�W�� 
d) �D�V�L�J�X�U�D�U�H�D�� �G�H�� �S�U�R�F�H�G�X�U�L�� �P�H�G�L�F�D�O�H�� �V�D�X�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�
�L�L�� �P�L�Q�R�U�H���� �E�L�R�S�V�L�L���� �L�Q�I�L�O�W�U�D�
�L�L���� �S�D�Q�V�D�P�H�Q�W�H��

�F�R�P�S�O�H�[�H���� �P�L�F���� �F�K�L�U�X�U�J�L�H�� ���V�X�E�� �D�Q�H�V�W�H�]�L�H�� �O�R�F�D�O�������� �S�U�R�F�H�G�X�U�L�� �J�L�Q�H�F�R�O�R�J�L�F�H���� �G�H�U�P�D�W�R�O�R�J�L�F�H���� �2�5�/�� �H�W�F������
efectuate în regim de spitalizare de zi; 

e) �V�X�S�U�D�Y�H�J�K�H�U�H�D���H�Y�R�O�X� �L�H�L���S�U�H- �ú�L���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�R�U�L�L���J�H�Q�H�U�D�O�H���ú�L���O�R�F�D�O�H�� 
f) �S�U�H�F�L�]�D�U�H�D�� �U�H�F�R�P�D�Q�G���U�L�O�R�U�� �G�H�� �X�U�P�D�W�� �D�W�k�W�� �O�D�� �H�[�W�H�U�Q�D�U�H���� �F�k�W�� �ú�L�� �V�W�D�E�L�O�L�U�H�D�� �F�R�Q�W�D�F�W�H�O�R�U��

postoperatorii; 
g) �D�V�L�J�X�U�D�U�H�D�� �W�U�D�W�D�P�H�Q�W�X�O�X�L�� �P�H�G�L�F�D�O�� �F�R�P�S�O�H�W�� ���F�X�U�D�W�L�Y���� �S�U�H�Y�H�Q�W�L�Y�� �ú�L�� �G�H�� �U�H�F�X�S�H�U�D�U�H����

�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�]�D�W���ú�L���G�L�I�H�U�H�Q� �L�D�W�����v�Q���U�D�S�R�U�W���F�X���V�W�D�U�H�D���S�D�F�L�H�Q�W�X�O�X�L�����F�X���I�R�U�P�D���ú�L���V�W�D�G�L�X�O���H�Y�R�O�X�W�L�Y���D�O���E�R�O�L�L�����S�U�L�Q��
�D�S�O�L�F�D�U�H�D���G�L�I�H�U�L�W�H�O�R�U���S�U�R�F�H�G�H�H���ú�L���W�H�K�Q�L�F�L���P�H�G�L�F�D�O�H�� 

h) supravegherea intra-�W�H�U�D�S�H�X�W�L�F���� �D�� �S�D�F�L�H�Q�W�L�O�R�U���� �S�U�L�Q�� �R�E�V�H�U�Y�D�U�H�D�� �U�H�D�F�
�L�L�O�R�U���O�D�� �W�U�D�W�D�P�H�Q�W���V�D�X��

�L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�
�L�L���� �S�U�H�F�X�P�� ���L s�X�S�U�D�Y�H�J�K�H�U�H�D�� �S�D�F�L�H�Q�
�L�O�R�U�� �F�X�� �D�I�H�F�
�L�X�Q�L�� �L�Q�V�W�D�E�L�O�H�� �F�D�U�H�� �Q�X�� �Q�H�F�H�V�L�W���� �L�Q�W�H�U�Q�D�U�H��
�F�R�Q�W�L�Q�X����; 

i) �V�X�S�U�D�Y�H�J�K�H�U�H�D���S�D�F�L�H�Q� �L�O�R�U���L�P�R�E�L�O�L�]�D�W�L�� 
j) �D�V�L�J�X�U�D�U�H�D�� �P�H�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�O�R�U�� �Q�H�F�H�V�D�U�H�� �W�U�D�W�D�P�H�Q�W�X�O�X�L�� �L�Q�G�L�F�D�W�� �ú�L �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�U�H�D�� �F�X�U�H�Q�W���� �D��

�D�F�H�V�W�R�U�D�����I�L�L�Q�G���L�Q�W�H�U�]�L�V�����S���V�W�U�D�U�H�D���P�H�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�O�R�U���O�D���S�D�W�X�O���E�R�O�Q�D�Y�X�O�X�L�� 
k) consulturi interdisciplinare la recomandarea medicului curant; 
l) �G�D�F�����v�Q���X�U�P�D���H�Y�D�O�X���U�L�L���V�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�����F�����S�D�F�L�H�Q�W�X�O���Q�H�F�H�V�L�W�����V�S�L�W�D�O�L�]�D�U�H���F�R�Q�W�L�Q�X�������D�F�H�V�W�D���S�R�D�W�H��

fi transferat într-�R���V�H�F�
�L�H���F�X���S�D�W�X�U�L 
m) �L�Q�V�W�U�X�L�U�H�D���S�D�F�L�H�Q�
�L�O�R�U���F�X���S�U�L�Y�L�U�H���O�D���E�R�D�O�������W�U�D�W�D�P�H�Q�W�����V�W�L�O���G�H���Y�L�D�
�����V�D�X���D�X�W�R�P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�U�H�����H�[����

diabet, hipertensiune); 
n) �H�P�L�W�H�U�H�D���E�L�O�H�W�H�O�R�U���G�H���L�H���L�U�H�����V�F�U�L�V�R�U�L�O�R�U���P�H�G�L�F�D�O�H�����L���D���L�Q�G�L�F�D�
�L�L�O�R�U���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�H���S�H�Q�W�U�X���D�F�D�V����

���L�����H�Y�H�Q�W�X�D�O�� �H�O�L�E�H�U�D�U�H�D���F�R�Q�F�H�G�L�L�O�R�U���P�H�G�L�F�D�O�H���G�D�F�����H�V�W�H���M�X�V�W�L�I�L�F�D�W���P�H�G�L�F�D�O�� 
o) �D�V�L�J�X�U�D�U�H�D���F�R�Q�G�L� �L�L�O�R�U���Q�H�F�H�V�D�U�H���U�H�F�X�S�H�U���U�L�L���P�H�G�L�F�D�O�H���S�U�H�F�R�F�H�� 
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Art. 51. �± (1) Compartimentul de îngrijiri paliative  al Spitalului se  organiz�H�D�]�� cu 
respectarea prevederilor O.M.S. nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, 
�I�X�Q�F�0�L�R�Q�D�U�H���.�L���D�X�W�R�U�L�]�D�U�H���D���V�H�U�Y�L�F�L�L�O�R�U���G�H���v�Q�J�U�L�M�L�U�L���S�D�O�L�D�W�L�Y�H�����F�X���P�R�G�L�I�L�F���U�L�O�H���.�L���F�R�P�S�O�H�W���U�L�O�H���X�O�W�H�U�L�R�D�U�H, 
personalul acestuia asigurând �X�Q���W�L�S���G�H���v�Q�J�U�L�M�L�U�H���F�D�U�H���F�R�P�E�L�Q�����L�Q�W�H�U�Y�H�Q�
�L�L�����L���W�U�D�W�D�P�H�Q�W�H���D�Y�k�Q�G���F�D���V�F�R�S��
�v�P�E�X�Q���W���
�L�U�H�D���F�D�O�L�W���
�L�L���Y�L�H�
�L�L���S�D�F�L�H�Q�
�L�O�R�U�����L���I�D�P�L�O�L�L�O�R�U���D�F�H�V�W�R�U�D�����S�H�Q�W�U�X���D���I�D�F�H���I�D�
�����S�U�R�E�O�H�P�H�O�R�U���D�V�R�F�L�D�W�H��
�F�X���E�R�D�O�D���D�P�H�Q�L�Q�
���W�R�D�U�H�� �G�H���Y�L�D�
������ �S�U�L�Q���S�U�H�Y�H�Q�L�U�H�D�����L�� �v�Q�O���W�X�U�D�U�H�D���V�X�I�H�U�L�Q�
�H�L����prin identificarea precoce, 
�H�Y�D�O�X�D�U�H�D���F�R�U�H�F�W�������L���W�U�D�W�D�P�H�Q�W�X�O���G�X�U�H�U�L�L�����L���D�O���D�O�W�R�U���S�U�R�E�O�H�P�H���I�L�]�L�F�H�����S�V�L�K�R-�V�R�F�L�D�O�H�����L���V�S�L�U�L�W�X�D�O�H�� 
(2) În cadrul Compartimentului de îngrijiri paliative al Spitalului se vor asigura îngrijiri paliative: 

a) �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�
�L�L�� �P�H�G�L�F�D�O�H���� �H�Y�D�O�X�D�U�H�D�� �K�R�O�L�V�W�L�F������ �V�W�D�E�L�O�L�U�H�D�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�X�O�X�L�� �S�D�O�L�D�W�L�Y�� �G�H�� �H�W�D�S������
�P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W�X�O�� �G�X�U�H�U�L�L�� ���L�� �V�L�P�S�W�R�P�H�O�R�U���� �F�R�P�X�Q�L�F�D�U�H�D���� �H�G�X�F�D�U�H�D�� ���L�� �F�R�Q�V�L�O�L�H�U�H�D�� �S�D�F�L�H�Q�W�X�O�X�L�� ���L�� �I�D�P�L�O�L�H�L����
�V�X�V�
�L�Q�H�U�H�D���S�D�F�L�H�Q�W�X�O�X�L�����L���I�D�P�L�O�L�H�L���v�Q���O�X�D�U�H�D���G�H�F�L�]�L�L�O�R�U���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�H�����L���G�H���v�Q�J�U�L�M�L�U�H�����R�U�J�D�Q�L�]�D�U�H�D�����H�G�L�Q�
�H�O�R�U��
�G�H���F�R�Q�V�L�O�L�H�U�H���F�X���S�D�F�L�H�Q�W�X�O�����L���I�D�P�L�O�L�D�����H�I�H�F�W�X�D�U�H�D���G�H���P�D�Q�H�Y�U�H���G�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�����L���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�H�����S�U�H�V�F�U�L�H�U�H�D����
�D�S�O�L�F�D�U�H�D�����L���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�U�H�D���W�U�D�W�D�P�H�Q�W�X�O�X�L���I�D�U�P�D�F�R�O�R�J�L�F�����L���Q�H�I�D�U�P�D�F�R�O�R�J�L�F���D�G�H�F�Y�D�W�����F�R�R�U�G�R�Q�D�U�H�D���v�Q�J�U�L�M�L�U�L�L��
între mul�W�L�S�O�H���V�H�U�Y�L�F�L�L�����v�Q�J�U�L�M�L�U�H���W�H�U�P�L�Q�D�O���� 

b) �v�Q�J�U�L�M�L�U�L���G�H���W�L�S���Q�X�U�V�L�Q�J���V�X�Q�W���H�Q�X�P�H�U�D�W�H���v�Q���F�H�O�H���F�H���X�U�P�H�D�]�������I���U�����D���I�L���H�[�K�D�X�V�W�L�Y�H�����H�Y�D�O�X�D�U�H�D��
de nursing, îngrijirea escarelor, limfedemului, stomelor, tumorilor exulcerate, pansamente, 
mobilizarea pacientului etc.; administrarea de medicamente; metode nefarmacologice de tratament al 
�V�L�P�S�W�R�P�H�O�R�U���� �H�G�X�F�D�U�H�D�� �S�D�F�L�H�Q�W�X�O�X�L���� �I�D�P�L�O�L�H�L�� ���L�� �D�� �D�S�D�U�
�L�Q���W�R�U�L�O�R�U�� �S�U�L�Y�L�Q�G�� �v�Q�J�U�L�M�L�U�H�D�� �F�X�U�H�Q�W���� ���L��
autoîngrijirea; monitorizarea pacientului; 

c) �G�L�I�H�U�L�W�H���V�H�U�Y�L�F�L�L���F�R�Q�H�[�H���D�F�W�X�O�X�L���P�H�G�L�F�D�O�����H�Q�X�P�H�U�D�U�H�D���D�F�H�V�W�R�U�D���Q�X���H�V�W�H���X�Q�D�����H�[�K�D�X�V�W�L�Y�������� 
�x kinetoterapie: evaluare func�
ional��, kinetoterapie profilactic��, kinetoterapie 
respiratorie, masaj, postur��ri, kineziotaping ��i altele;  
�x servicii de asisten�
�� psihologic��: evaluare psihologic�� specializat�� a pacientului ��i 
familiei, consiliere pentru pacient ��i familie, terapie individual�� ��i de grup, evaluare risc 
doliu patologic, consiliere de doliu;  
�x servicii de terapie ocupa�
ional��: terapia prin art��, meloterapie, aromaterapie; 
d) servicii sociale sunt urm��toarele, f��r�� a fi exhaustive: asisten�
�� pentru ob�
inerea 

drepturilor legale - certificat de handicap, pensie, alte beneficii legale, ob�
inerea de echipamente 
specializate, organizarea de perioade de respiro pentru apar�
in��tori; organizarea serviciilor de 
voluntari; 

e) servicii de suport spiritual pentru pacient ��i familie; 
f) servicii de educa�
ie ��i informare pentru autoîngrijire; 
g) serviciile de suport în perioada de doliu, cu scopul de facilitare a procesului de adaptare 

��i reintegrare social�� a familiei/persoanei care a suferit pierderea unui membru apropiat, evitarea 
suferin�
ei prelungite sau patologice ��i prevenirea st��rilor de doliu patologic, prin oferirea suportului 
emo�
ional, psihologic ��i spiritual în perioada de doliu;  

h) interven�
ii de consultan�
�� telefonic�� pentru pacien�
i ��i familii efectuate în îngrijirea 
paliativ�� specializat�������D�V�L�J�X�U�k�Q�G���D�V�W�I�H�O���R continuitate a serviciului de îngrijiri paliative pentru pacien�
ii 
afla�
i la domiciliu, 24 din 24 de ore ��i 7 zile pe s��pt��mân�������F�R�Q�V�W�k�Q�G���v�Q���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�
�L�L���G�H���J�H�Q�X�O�� 

�x monitorizare continu�� a pacientului; 
�x educarea pacientului ��i familiei în aplicarea planului de îngrijire stabilit; 
�x screening pentru nivelul de urgen�
��, solicitare ��i îndrumare spre serviciul adecvat, pe 

baza unor algoritmi agrea�
i; 
�x consiliere psihoemo�
ional�� de baz��; 
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�x informare referitoare la servicii ��i resurse accesibile acestor categorii de pacien�
i; 
i) interven�
ii de consultan�
�� pentru serviciile de îngrijiri paliative de baz�� prin numirea de 

mentori ��i coordonatori locali din serviciile specializate pentru serviciile de îngrijiri paliative de baz��, 
cel putin în primii 5 ani de func�
ionare a serviciilor de îngrijiri paliative de baz��, prin consulta�
ii 
comune, telemedicin��, întâlniri lunare, consultan�
�� telefonic���� 

 
Art. 52. �± (1) La nivelul S�W�D�
�L�H�L���G�H���K�H�P�R�G�L�D�O�L�]�� �D���6�S�L�W�D�O�X�O�X�L���V�H���G�H�V�I�����R�D�U�����D�F�W�L�Y�L�W���
�L���P�H�G�L�F�D�O�H��

�V�S�H�F�L�D�O�L�]�D�W�H���S�H�Q�W�U�X���S�D�F�L�H�Q�
�L�L���F�X���L�Q�V�X�I�L�F�L�H�Q�
�����U�H�Q�D�O�����F�U�R�Q�L�F�������V�W�D�G�L�X���W�H�U�P�L�Q�D�O���V�D�X���D�Y�D�Q�V�D�W�������F�D�U�H���Q�H�F�H�V�L�W����
�H�S�X�U�D�U�H�D���V�k�Q�J�H�O�X�L���G�H���W�R�[�L�Q�H�����D�S�������L���H�O�H�F�W�U�R�O�L�
�L���v�Q���H�[�F�H�V�����v�Q���O�R�F�X�O���I�X�Q�F�
�L�H�L���U�H�Q�D�O�H���S�L�H�U�G�X�W�H�����(�V�W�H���X�Q���Verviciu 
�H�V�H�Q�
�L�D�O�����F�D�U�H���I�X�Q�F�
�L�R�Q�H�D�]�����I�U�H�F�Y�H�Q�W���v�Q���U�H�J�L�P���]�L�O�Q�L�F���V�D�X���S�U�R�J�U�D�P�D�W�����G�H���R�E�L�F�H�L���G�H�������R�U�L���S�H���V���S�W���P�k�Q�����S�H�U��
pacient. 
���������3�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�O�H���D�F�W�L�Y�L�W���
�L���G�H�V�I�����X�U�D�W�H���v�Q���F�D�G�U�X�O���6�W�D�
�L�H�L���G�H���K�H�P�R�G�L�D�O�L�]�����V�X�Q�W���X�U�P���W�R�D�U�H�O�H�� 

a) �H�Y�D�O�X�D�U�H�D���S�U�H�D�O�D�E�L�O�����D���S�D�F�L�H�Q�W�X�O�X�L�����F�R�Q�V�W�����v�Q���F�k�Q�W���U�L�U�H�D���S�D�F�L�H�Q�W�X�O�X�L���S�H�Q�W�U�X���F�D�O�F�X�O�X�O���F�R�U�H�F�W���D�O��
�F�D�Q�W�L�W���
�L�L���G�H���O�L�F�K�L�G���F�H���W�U�H�E�X�L�H���H�O�L�P�L�Q�D�W�������P���V�X�U�D�U�H�D���W�H�Q�V�L�X�Q�L�L���D�U�W�H�U�L�D�O�H�����S�X�O�V�X�O�X�L�����V�D�W�X�U�D�
�L�H�L�����W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�L�L��
�S�U�H�F�X�P�����L���Y�H�U�L�I�L�F�D�U�H�D���D�F�F�H�V�X�O�X�L���Y�D�V�F�X�O�D�U�����I�L�V�W�X�O�����D�U�W�H�U�L�R�Y�H�Q�R�D�V�������F�D�W�H�W�H�U���Y�H�Q�R�V���F�H�Q�W�U�D�O���H�W�F������ 

b) �S�U�H�J���W�L�U�H�D���H�F�K�L�S�D�P�H�Q�W�X�O�X�L���G�H���K�H�P�R�G�L�D�O�L�]�������F�D�U�H���F�R�Q�V�W�����v�Q���V�H�W�D�U�H�D���D�S�D�U�D�W�X�O�X�L���G�H���G�L�D�O�L�]���� �F�X��
�S�D�U�D�P�H�W�U�L�L���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�����G�X�U�D�W�D�����U�D�W�D���G�H���X�O�W�U�D�I�L�O�W�U�D�U�H�����V�R�O�X�
�L�D���G�H���G�L�D�O�L�]���������L��asigurarea materialelor sterile 
���L���F�R�Q�H�F�W�D�U�H�D���F�R�U�H�F�W�����D���S�D�F�L�H�Q�W�X�O�X�L���O�D���D�S�D�U�D�W�� 

c) �L�Q�L�
�L�D�]�����S�U�R�F�H�G�X�U�D���G�H���K�H�P�R�G�L�D�O�L�]�����O�D���S�D�F�L�H�Q�
�L�L���F�X���E�R�D�O�����U�H�Q�D�O�����F�U�R�Q�L�F�����V�D�X���V�W�D�G�L�X���I�L�Q�D�O, cu 
durata de 3�±�����R�U�H���S�H�U�����H�G�L�Q�
�������D�V�L�J�X�U�k�Q�G�X-�V�H���v�Q���D�F�H�V�W���L�Q�W�H�U�Y�D�O���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�U�H�D���F�R�Q�V�W�D�Q�W�����D���I�X�Q�F�
�L�L�O�R�U���Y�L�W�D�O�H��
ale �S�D�F�L�H�Q�W�X�O�X�L�����L���D���I�X�Q�F�
�L�R�Q���U�L�L���D�S�D�U�D�W�X�O�X�L; 

d) �L�Q�L�
�L�D�]���� �S�U�R�F�H�G�X�U�D�� �G�H�� �G�L�D�O�L�]���� �S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O���� �F�R�Q�W�L�Q�X���� �D�P�E�X�O�D�W�R�U�L�H�� ���L�� �G�L�D�O�L�]���� �S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O����
�D�X�W�R�P�D�W�����O�D���S�D�F�L�H�Q�
�L���F�X���E�R�D�O�����U�H�Q�D�O�����F�U�R�Q�L�F�����v�Q���V�W�D�G�L�X�O���I�L�Q�D�O�� 

e) �D�V�L�J�X�U�����H�I�H�F�W�X�D�U�H�D���V�X�E�V�W�L�W�X�
�L�H�L���I�X�Q�F�
�L�H�L���U�H�Q�D�O�H���D���S�D�F�L�H�Q�
�L���S�U�L�Q���K�H�P�R�G�L�D�O�L�]�������K�H�P�R�I�L�O�W�U�D�U�H���V�D�X��
�G�L�D�O�L�]�����S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O���� 

f) �H�I�H�F�W�X�H�D�]�����S�U�R�F�H�G�X�U�L���G�H���K�H�P�R�G�L�D�O�L�]�������L���G�L�D�O�L�]�����S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O�����O�D���F�D�W�H�J�R�U�L�L���V�S�H�F�L�D�O�H���G�H���E�R�O�Q�D�Y�L; 
g) �V�X�S�U�D�Y�H�J�K�H�U�H�D�� ���L�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�
�L�D�� �v�Q�� �F�D�]�X�O�� �F�R�P�S�O�L�F�D�
�L�L�O�R�U�� �V�H�� �U�H�D�O�L�]�H�D�]���� �S�U�L�Q�� �J�H�V�W�L�R�Q�D�U�H�D��

�H�Y�H�Q�W�X�D�O�H�O�R�U���U�H�D�F�
�L�L���D�G�Y�H�U�V�H�����K�L�S�R�W�H�Q�V�L�X�Q�H�����F�U�D�P�S�H���P�X�V�F�X�O�D�U�H�����J�U�H�D�
�������V�k�Q�J�H�U���U�L�����L�Q�I�H�F�
�L�L���D�O�H���D�F�F�H�V�X�O�X�L��
�Y�D�V�F�X�O�D�U�����S�U�H�F�X�P�����L���D�V�L�V�W�H�Q�
�����P�H�G�L�F�D�O�����L�P�H�G�L�D�W�����v�Q���F�D�]���G�H���X�U�J�H�Q�
���� 

h) îngrijirea post-�G�L�D�O�L�]������ �F�R�Q�V�W���� �v�Q�� �G�H�F�R�Q�H�F�W�D�U�H�D�� �S�D�F�L�H�Q�W�X�O�X�L���� �S�D�Q�V�D�U�H�D�� �D�F�F�H�V�X�O�X�L�� �Y�D�V�F�X�O�D�U����
�V�W�D�E�L�O�L�]�D�U�H�D���W�H�Q�V�L�X�Q�L�L���D�U�W�H�U�L�D�O�H�����U�H�H�Y�D�O�X�D�U�H�D���J�U�H�X�W���
�L�L�����L���D���V�W���U�L�L���J�H�Q�H�U�D�O�H�����L���S�U�L�Q���v�Q�U�H�J�L�V�W�U�D�U�H�D���G�D�W�H�O�R�U���v�Q��
�I�L���D���G�H���G�L�D�O�L�]�����D���S�D�F�L�H�Q�W�X�O�X�L�� 

i) activitate de e�G�X�F�D�
�L�H�����L���F�R�Q�V�L�O�L�H�U�H���S�H�Q�W�U�X���S�D�F�L�H�Q�
�L prin oferirea de i�Q�I�R�U�P�D�
�L�L���G�H�V�S�U�H���U�H�J�L�P�X�O��
�D�O�L�P�H�Q�W�D�U�����L���G�H���K�L�G�U�D�W�D�U�H�����U�H�V�W�U�L�F�
�L�L���S�U�R�W�H�L�F�H�����G�H���S�R�W�D�V�L�X�����V�R�G�L�X�����O�L�F�K�L�G�H��, instruirea privind semnele de 
�D�O�D�U�P�������L�Q�I�H�F�W�D�U�H�D���I�L�V�W�X�O�H�L�����K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�X�Q�H�����H�G�H�P�H���H�W�F���� ���L���F�R�Q�V�L�O�L�H�U�H���S�V�L�K�R�O�R�J�L�F�����S�H�Q�W�U�X���D�G�D�S�W�D�U�H�D���O�D���Y�L�D�
�D��
�F�X���G�L�D�O�L�]��; 

j) a�F�W�L�Y�L�W���
�L�� �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�H�� ���L�� �F�R�O�D�E�R�U�D�U�H�� �L�Q�W�H�U�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U������ �F�D�U�H�� �S�U�H�V�X�S�X�Q�H���� �G�X�S���� �F�D�]����
comunicarea cu medicii nefrologi pentru ajustarea planului terapeutic, p�U�R�J�U�D�P�D�U�H�D�� �X�U�P���W�R�D�U�H�O�R�U��
���H�G�L�Q�
�H���G�H���G�L�D�O�L�]�� ���L���F�R�R�U�G�R�Q�D�U�H�D���F�X���O�D�E�R�U�D�W�R�U�X�O�����I�D�U�P�D�F�L�H�����F�K�L�U�X�U�J�L�H���Y�D�V�F�X�O�D�U�������H�W�F�� 

 
Art. 53. �± (1) �$�P�E�X�O�D�W�R�U�L�X�O���L�Q�W�H�J�U�D�W���F�X���F�D�E�L�Q�H�W���G�H���V�S�H�F�L�D�O�L�W�D�W�H�����L���$�P�E�X�O�D�W�R�U�L�Xl integrat 

Cehu Silvaniei, �V�X�Q�W�� �R�U�J�D�Q�L�]�D�W�H�� ���L�� �I�X�Q�F�
�L�R�Q�H�D�]���� �F�R�Q�I�R�U�P�� �S�U�H�Y�H�G�H�U�L�O�R�U��O.M.S. 39/2008  privind 
reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului �D�V�L�J�X�U���� �D�V�L�V�W�H�Q� �� �P�H�G�L�F�D�O���� �D�P�E�X�O�D�W�R�U�L�H��
�Q�H�G�L�V�F�U�L�P�L�Q�D�W�R�U�L�X���� �W�X�W�X�U�R�U�� �F�D�W�H�J�R�U�L�L�O�R�U�� �G�H�� �S�D�F�L�H�Q� �L�� �F�D�U�H�� �V�H�� �D�G�U�H�V�H�D�]���� �V�S�L�W�D�O�X�O�X�L ���L�� �D�X �v�Q�� �V�W�U�X�F�W�X�U������
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