CONSILIUL JUDETEAN

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA BISTRITA

BISTRITA-NASAUD Spital (i detean de Urgentd Bistr

420094 Municipiul Bistrita, Bulevmn, nr. 43, Tel_.'Fax_

Nr. /E‘X'ﬁo /‘C,I; t:}n‘f.. :[:Uff

Catre Medical Integrity Romania,

Ca urmare a cererii dvs nr. 15828/01.09.2026, va comunicam informatiile solicitate:

Regulamentul privind programul de munca, organizarea si efectuarea
garzilor in unitdtile publice din sectorul sanitar este reglementat prin act
normativ, respectiv OMS nr. 870/2004 cu mdificarile ulterioare, care a suferit
modificari semnificative in mai 2026 prin OMS nr. 1077/2026, modificari care
permit o mai mare adaptabilitate a programului activitatii curente in 2 ture
(dimineata si dupamasa), precum si fragmentarea garzilor, modificarea
graficelor, activitatea de garda a medicilor rezidenti, garda la domiciliu etc.

Principalele modificari sunt urmatoarele:

a). Activitatea curenta a medicilor la norma de baza:
Art. 4

(1) in unitdtile sanitare publice, medicii asigura activitatea in cadrul timpului de
muncd de 7 ore in medie pe zi, in una din urmatoarele modalitati:

a) activitatea curentd de 6 ore in zilele lucratoare si serviciul de garda
pentru completarea normei legale de munca;

b) activitate curenta de 7 ore in medie pe zi.

(2) In functie de resursa umand disponibild in unitatea sanitard, activitatea
curentd a medicilor, in spitalizarea continud, in spitalizarea de zi si
ambulatoriul integrat, se poate organiza in doua ture, la propunerea sefului
de sectie, cu aprobarea comitetului director al spitalului si cu consultarea
organizatiilor sindicale legal constituite si reprezentative la nivelul unitdtii. Dacd nu
exista sindicate reprezentative la nivelul unitdtii, consultarea se face cu organizatiile
sindicale afiliate federatiilor reprezentative la nivel de sector de negociere colectiva
Sanatate.

(3) Activitatea medicilor in blocul operator si in laboratorul de imagistica si
radiologie se poate organiza in doua ture, in functie de resursa umana disponibila.

Pagina 1 din 10

B /UDETUL '%
= BISTRITA 9001 14001 45001 22000 ACCREDITED”
i |AS st

NASAUD SYSTEMA EYSTEMA ESYSTEMA EYSTEMA

Bt Viwsilowii G G G P a




(4) Graficul activitatii medicilor se intocmeste in functie de necesitdtile de
organizare a activitdtii, se propune de seful sectiei, se avizeazd de directorul
medical si se aproba de managerul spitalului. Activitatea desfasurata in regim de
spitalizare de zi nu aduce atingere si nu modificd programul de gardd si nici
activitatea curenta a sectiei.

(5) In situatia in care activitatea medicilor se desfasoarda in ture,
aceasta va fi organizata in intervalul orar 8:00 - 20:00 pentru activitatea
curenta in zilele lucratoare.

ART. 37

Medicii incadrati in sectiile si compartimentele cu paturi, care nu efectueazd
serviciul de gardd, vor presta activitate curenta de 7 ore pe zi in zilele lucratoare.

. Consultatiile interdisciplinare:

Art. ART. 4/1

(1) in cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii din unit3tile sanitare
publice cu paturi au obligatia de a acorda, in functie de activitatea curentd a
sectiei/compartimentului respective/respectiv sau prin desemnarea, prin rotatie,
a unui medic responsabil cu consulturile interdisciplinare, consultatiile
interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate, prezentati in UPU/CPU sau
pentru cei internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre
unitatile sanitare respective.

(2) Consultatiile interdisciplinare se acordd la recomandarea medicului curant,
aprobata de medicul sef de sectie, medicul coordonator al compartimentului
medical sau, dupa caz, a directorului medical

(2~1) Responsabili de asigurarea consultatiilor interdisciplinare sunt, de
reguld, medicii care in ziua respectiva urmeaza sa efectueze garda.

(3) Medicii sefi de sectie/sefi de laborator sau, dupa caz, directorul medical au
obligatia de a coordona si a controla acordarea consultatiilor interdisciplinare, in
conditiile prevdzute la alin. (1).

c). Activitatea medicilor UPU-SMURD:
ART. 5

(1) Medicii incadrati in structurile de primire urgente - UPU-SMURD, UPU sau
CPU - isi desfagoara activitatea in doua ture in sistem de 12 ore cu 24 de ore libere.

(2) In situatia in care numé&rul medicilor incadrati in structurile de primire
urgente este insuficient pentru a permite organizarea activitdti conform
prevederilor alin. (1), activitatea zilnicd se poate desfasura si in doud ture de céte 7
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ore.

(3) in situatia in care in structurile de primire urgente este organizatd activitate
de radiologie-imagisticda medicald, medicii in specialitatea radiologie-imagistica
medicald au program de 6 ore in medie pe zi.

d). Art. 11 (3) in functie de modul de organizare a activitétii si de nevoile concrete ale

unitatii, personalul de deservire, paza, pompierii si muncitorii pot desfasura
activitate in ture.

e). Modificarea graficelor:
Art. 13

(6) Modificarea graficelor lunare se poate face de cdtre conducerea unitatii, la
propunerea sefului de structurd, putdnd fi initiatd de acestia sau solicitatd de catre
angajatii care efectueaza schimbul de tura sau garda.

(8) Schimbul de ture/garzi se efectueaza la solicitarea scrisa si motivata a
angajatului, cu acordul scris al angajatului care va efectua tura/garda.
Cererea se depune la seful de structurd/asistenta-sefd, cel tarziu inainte de
inceperea turei/garzii. Solicitarea trebuie comunicatd catre seful de
structurd, graficul de activitate fiind actualizat in mod corespunzdtor.
Schimburilor de ture/garzi le sunt aplicabile regulile privind limitele
timpului de munca si derogarile de la acestea.

. Activi in ambulatoriu:

ART. 21 Medicii, cu exceptia sefilor de sectie, care acorda servicii medicale intr-
o/intr-un sectie/compartiment dintr-un spital public au obligatia de a desfasura
activitate in ambulatoriul integrat al spitalului, in cadrul normei lunare de lucru,
conform graficului stabilit de managerul spitalului, la propunerea medicului sef de
sectie sau a medicului coordonator, dupa caz.

. Organizarea si efectuarea garzilor
ART. 22

(1) Asigurarea continuitatii asistentei medicale este obligatorie pentru
unitatile sanitare si se asigura prin serviciul de garda.

(2) Numarul liniilor de garda prin care se asigurd continuitatea asistentei
medicale se determind pe tipuri de unitati sanitare, iar repartitia pe specialitati
clinice se face de conducerea unitatii sanitare.
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(5) Garzile efectuate de medici pentru completarea normei legale de
munca si a programului normal de lucru de la functia de baza reprezinta
garzi obligatorii.

(6) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregdtire superioard peste durata
prevazuta la art. 4 reprezintd garzi pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normei legale de muncd si a programului normal de lucru de la
functia de baza.

(7) Gérzile se impart in urmdtoarele categorii: gardd de urgentd, garda de
monitorizare si garda la domiciliu.

(8) Prin garda de urgenta se intelege garda prin care se asigura atat activitate
medicala de monitorizare a pacientilor internati, cat si activitate medicald in regim
de urgentd constand in consulturi, internari si interventii de urgentd, precum si
consulturi interdisciplinare, in specialitdti clinice si paraclinice.

(9) Prin garda de monitorizare se intelege garda in care se asigurd activitate
medicalda de monitorizare si ingrijire a pacientilor internati, precum si consulturi
interdisciplinare, in specialitdti clinice si paraclinice.

(10) Prin garda la domiciliu se intelege forma de asigurare a continuitatii
asistentei medicale prin care un medic, aflat in afara unitdatii sanitare, se aflé in
regim de disponibilitate permanentd pentru o anumitd perioadd de timp, avand
obligatia de a rdaspunde solicitdrilor primite din partea medicului coordonator de
garda si de a se prezenta la unitate intr-un interval de timp prestabilit, pentru a
acorda asistentd de specialitate in caz de urgentda sau situatie medicald
neprevazuta.

(11) Garda de urgenta se organizeaza in cadrul unitdtilor sanitare care
au aprobate in structurda unitate de primire a urgentelor (UPU-
SMURD/UPU) sau compartiment de primire a urgentelor (CPU/CPU-S) si in
serviciile de ambulantd judetene si Serviciul de Ambulantd Bucuresti-Iifov. De
asemenea, se pot organiza garzi de urgentd si in institutele sau spitalele de
specialitate care au aprobata in structurd camera de garda.

(12) Specialitdtile in care se organizeaza linii de garda de urgentd, linii de garda
de monitorizare si linii de gardd la domiciliu se stabilesc de cdtre managerul
spitalului la propunerea directorului medical.

(13) In spitalele de urgent# care deruleaz¥ programe si proceduri interventionale
de urgentd se pot organiza linii de garda interventionale, distincte. Tipul de garda si
numarul de linii se stabilesc de managerul spitalului la propunerea directorului
medical.

(14) Spitalul are obligatia de a comunica directiei de sandtate publica judetene/a
municipiului Bucuresti numdrul si structura liniilor de garda, pe specialitati, precum
si orice modificare a acestora.
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(16) Unitdtile sanitare publice cu personalitate juridica au obligatia de a publica
pe site-ul propriu liniile de garda.

ART. 25

(1) Garda se instituie in unitatile sanitare pentru continuitatea asistentei medicale.
In zilele lucritoare programul de gardi se stabileste intre ora de
terminare a programului medicilor stabilit pentru activitatea curenta din
prima tura si ora de incepere a programului din ziua urmatoare.

(2) In zilele de repaus siptdmanal, zilele de s3rbitori legale si in celelalte zile in
care, potrivit reglementdrilor legale, nu se lucreazd, continuitatea activitatii
medicale se asigura prin linii de garda cu durata de pana la 24 de ore.

(3) Pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale, linile de garda pot fi
organizate fie sub forma garzilor cu program continuu de pana la 24 de ore, fie sub
forma unor intervale de lucru succesive, astfel incat intreaga perioada de garda sa
fie acoperitd. Fragmentarea garzilor in intervale de lucru mai scurte se
aproba de catre manager, la propunerea conducdtorilor structurilor
medicale, cu avizul directorului medical, cu respectarea reglementdrilor
privind durata maxima a timpului de muncd si asigurarea calitatii ingrijirilor
acordate pacientilor.

h). Garda UPU-SMURD
ART. 26

(1) Garda de urgenta se instituie si la nivelul structurilor de primire
urgente - UPU-SMURD, UPU sau CPU - si se asigura prin linii de garda organizate
in specialitatea medicind de urgentd si, dupd caz, radiologie-imagisticd medicald,
computer tomograf, dupa cum urmeaza:

a) intre ora de terminare a programului medicilor incadrati in aceste locuri de
muncd si ora de incepere a programului din ziua urmdtoare, in situatia in care
activitatea se desfasoard in doud ture, fiecare cu o duratd de 7 ore;

b) in situatia in care numdarul medicilor incadrati in structurile de primire
urgenta care isi desfasoard activitatea in doua ture in sistem de 12 ore cu 24 de ore
libere este insuficient.

(2) Liniile de garda prevazute la alin. (1) lit. rata de minimum 10
ore in zilele lucrdtoare si in zilele de sambatd, duminicd si sdrbatori leqale si de
maximum 24 de ore in zilele de sdmbatd, duminica si sarbatori legale.

(3) Durata efectiva a liniilor de garda stabilita conform prevederilor alin. (2) se
propune de medicul sef al structurii de primire urgente dupa consultarea medicilor
si se aproba de comitetul director.
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Art, 27

(4) Activitatea desfasuratd de asistentul medical, de operatorul registrator de
urgentd, dispecerul/radiotelefonistul si de soferul autosanitarei/ambulantierul din
cadrul serviciilor de ambulantd, precum si de asistentul medical din cadrul
echipajelor de interventie terestra si aeriana SMURD, pentru acordarea
asistentei medicale de urgentd, in afara programului de la norma de bazd, se
asimileaza cu activitatea personalului sanitar care efectueazd garzi si
beneficiazd de drepturile prevdzute la cap. II art. 3 din anexa nr. II la Legea-cadru
nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, in conditiile in care nu beneficiaza de
timp liber corespunziator pentru activitatea desfasurata peste durata
normala a timpului de lucru.

(5) Intra sub incidenta prevederilor alin. (4) si activitatea desfdsurata in afara
programului de la norma de bazd de cdtre asistentul medical, operatorul registrator
de urgenta, dispecerul/radiotelefonistul, ambulantierul, soferul autosanitarei,
precum si de asistentul medical din cadrul echipajelor de interventie terestra si
aeriand SMURD, in vederea asigurarii continuitatii in acordarea asistentei medicale
de urgentd pentru finalizarea misiunii, si ca urmare a solicitérii din timpul liber
pentru diferite misiuni.

ART. 31

in echipa de gardd a unei unitdti sanitare cu paturi, in liniile de gardé organizate
pe specialitati, in afard de medicii incadrati in unitatea respectiva pot fi inclusi si
medici din afara unitdtii care sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatatii in
specialitatea stabilita pentru linia de garda.

ART. 33

(1) Medicii rezidenti in perioada de pregatire in specialitate vor fi
inclusi obligatoriu in linia de gardd, in unitatea sanitarda in care
efectueaza stagiul de pregatire, dubland medicul de garda si efectuand o
garda cu o durata de 18 ore pentru completarea duratei normale a
timpului de munca.

(2) incepand cu anul I de pregdtire in specialitate, medicii rezidenti pot fi
inclugi, la cerere, in linia de garda efectuatd in specialitatea in care isi
desfasoard rezidentiatul, cu exceptia liniei I de garda, si in afara programului
normal de lucru. Activitatea rezidentilor inclusi in linia de garda se desfasoard pe
raspunderea si sub supravegherea medicului titular de garda.

(3) Incepand cu anul III de pregdtire in specialitate, medicii rezidenti pot fi
inclugi, la cerere, in linia I de garda efectuatd in specialitatea in care Tsi
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desfagoara rezidentiatul, in afara programului normal de lucru, cu respectarea
limitelor de competenta conform prevederilor art. 221 din Ordonanta Guvernului
nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, aprobatd prin Legea
nr. 103/2012, cu modificarile si completdrile ulterioare, sub supravegherea unui
medic specialist sau primar care efectueaza garda la domiciliu si care a
fost desemnat in acest sens de catre seful de sectie.

(4) Medicii rezidenti care efectueaza garzi in afara programului normal de lucru
sunt salarizati pentru aceasta activitate de cédtre unitatea sanitard unde efectueaza
garda, cu respectarea prevederilor legale.

i). Chemar e la domiciliu
ART. 38

(1) Asigurarea rezolvdrii unor situatii deosebite, care reclama maxima urgentd in
asistenta medicald din unitdtile sanitare cu paturi, se poate face si prin solicitarea
medicilor de la domiciliu, atat din unitatea sanitard unde sunt incadrati, cat si din
alte unitdti sanitare, de catre managerul unitatii sanitare.

(2) Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite care reclama maxima urgenta in
asistenta medicala din unitdtile sanitare cu paturi se poate face prin solicitarea de la
domiciliu si a biologilor, chimistilor si biochimistilor.

k). Garda la domiciliu
ART. 38”1
(1) Continuitatea asistentei medicale se poate asigura si prin garda la domiciliu.

(2) Garda la domiciliu se organizeaza pe specialitati.

(3) Se poate organiza garda la domiciliu, pe specialitéti, daca in sectiile sau
compartimentele cu paturi, precum si in ambulatoriul integrat al spitalului sunt
incadrati cel putin 2 medici in specialitatea respectiva.

(4) In garda la domiciliu, pe specialitdti, pot fi cooptati si medici care nu sunt
angajati in unitatea respectiva, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului
sanatatii in specialitatea stabilitd pentru garda la domiciliu.

(5) Garda la domiciliu se organizeaza, in zilele lucrdtoare, intre ora de terminare a
programului stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora
de incepere a programului de dimineata din ziua urmatoare.

(6) In zilele de repaus s&pt&manal, zilele de sérbitori legale si in celelalte zile in
care, potrivit reglementdrilor legale, nu se lucreazd, garda la domiciliu incepe de
dimineatd si dureaza 24 de ore.
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(7) Medicul care asigurd garda la domiciliu in acest interval are obligatia de a
raspunde la solicitarile primite din partea medicului coordonator de garda sau a
medicului rezident care efectueaza garda in conditiile art. 33 alin. (3) si de a se
prezenta la unitatea sanitard in cel mai scurt timp posibil.

(8) Pe toatd perioada efectudrii gdrzii la domiciliu, starea fizicd si psihica a
medicului nominalizat trebuie sd permitd acordarea corespunzdtoare a serviciilor
medicale, in situatii de urgentd, conform competentelor profesionale ale acestuia.

ART. 3872

Nu se organizeazd gardad la domiciliu in specialitatile clinice si paraclinice in care
este organizata linie de garda continud, cu exceptia garzilor in care sunt inclusi
medici rezidenti, si cele in care garzile sunt organizate in specialitati inrudite.

ART. 52

Se pot efectua gdrzi in specialitatile inrudite conform anexei nr. 2 care face parte
integranta din prezentul regulament, cu conditia existentei medicului titular in garda
la domiciliu.

). Prezenta
ART. 43

(1) Este interzis medicilor sa pardseasca unitatea sanitara pe durata programului
de lucru aferent activitatii curente, precum si din serviciul de garda.

(2) Prevederile alin. (1) nu se aplica medicilor din UPU care desfdsoard activitatea
in pre-spital, in cadrul liniilor de gardd SMURD sau in interventiile la accidentele
colective cu victime multiple, precum si in alte situatii pentru care se impune
prezenta acestora, cu acordul conducerii unitatii.

ART. 45

Orele de garda prestate conform prezentului regulament, prezentarile din timpul
garzii la domiciliu, precum si solicitdrile de la domiciliu se consemneaza in mod
obligatoriu intr-o condicd de prezentd pentru activitatea de gardd si in pontajul de
activitate.

ART. 48

(1) Solicitarile de la domiciliu si prezentarea la spital din garda la domiciliu se
consemneaza in condica de prezentd pentru activitatea de garda la unitate, se
considerd ore de garda si se salarizeaza potrivit prevederilor legale privind garda in
unitate.

(2) Se considerd ore de gardd in unitate numai orele efectiv prestate in unitatea
sanitard in care s-a efectuat chemarea de la domiciliu, respectiv durata prezentarii la
spital din garda la domiciliu.
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ART. 49
(1) Cadrele didactice care desfasoara activitate integrata prin cumul de functii cu
jumatate de norma in unitatile sanitare vor fi incluse in graficul de garda.

Si inainte de posibilitatea legala a fragmentarii garzilor, era reglementata
(si este) posibilitatea medicilor de a solicita dreptul de repaus de 24 ore dupa
gardd, cu recuperare:

ART. 5”1

(1) Dupa activitatea continua aferenta activitatii curente si activitatji intr-o linie
de gardd, medicul beneficiaza de o perioada de repaus de 24 de ore.

(2) Prevederea de la alin. (1) se aplicd si pentru activitatea prestatd intr-o linie
de garda intr-o zi de duminicd sau de sarbatoare legala care este urmata de o zi
normala de lucru.

ART. 512

fn situatia in care se acordi ziua liberd previzuti la art. 521, completarea orelor
care fac parte din norma de bazd, de 5, 6 sau 7 ore zilnic, se poate face prin
prelungirea activitatii curente aferente altor zile din cursul lunii, avand in vedere
specialitatea, adresabilitatea si modul concret de organizare a activitatii.

Graficele se intocmesc in 25 a lunii pentru luna care urmeaza, reprezentand
planificarea activitatii personalului cu respectarea regulilor legale, iar pontajele
se incheie pana cel tarziu in 2 a lunii pentru luna incheiatd, reprezentand
certificarea timpului efectiv lucrat cu toate modificdrile aparute efectiv (si cu
neputintd de estimat la intocmirea graficelor) fatd de graficul planificat.
Modificarile intervenite la grafic apar fie din initiativa angajatilor care efectueaza schimbul
de tura sau garda, fie din initiativa sefului locului de munca care are responsabilitatea
asigurarii normativului minim de personal pe fiecare turd inclusiv in situatiile de aparitie
concedii de boala, riscuri maternale etc. Schimbul de ture/garzi se efectueaza la solicitarea
scrisa si motivata a angajatului, cu acordul scris al angajatului care va efectua tura/garda.
Cererea se depune la seful de structurd/asistenta-gefa, cel térziu inainte de inceperea
turei/gdrzii. Solicitarea se comunicd sefului locului de muncd, graficul fiind actualizat cu
modificarea respectivd. Schimburilor de ture/garzi le sunt aplicabile regulile privind limitele
timpului de munca si derogérile de la acestea. Pontajul se intocmeste conform timpului
efectiv lucrat, cu toate modificdrile operate fata de grafic.

La nivelul sediului central al spitalului este implementata o _solutie digitala
de evidentd a timpului de lucru, aflata in etapa de testare tehnicd, validare
operationald si elaborar rocedurilor intern tilizare. Sistemul utilizeaza
puncte de acces cu cititoare de card, cu identificare faciala si permite
colectarea centralizata a informatiilor privind intrarea si iesirea personalului,
precum si generarea de date si rapoarte necesare analizdrii prezentei. in
momentul de fatd, in cadrul fiecdrei sectii, datele privind activitatea medicilor
inclusiv programul lucru, activitatea operatorie, orele suplimentare si garzile
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sunt completate si corelate de catre medicul-sef si asistentul-sef, in raport cu
specificul activitatii desfasurate si cu planificarile aprobate. Pana la finalizarea
testelor, stabilirea fluxurilor de lucru si aprobarea procedurilor interne de

utilizare a_solutiei_digitale, documentele de pontaj asumate in format fizic
raméan evidenta oficiala.

Manager, Director RUNOS,

P
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