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ORDIN Nr. 1067 din 23 octombrie 2012
pentru modificarea si completarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si
efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 870/2004
EMITENT: MINISTERUL SANATATII
PUBLICAT TN: MONITORUL OFICIAL NR. 734 din 31 octombrie 2012

Avand in vedere Referatul Directiei organizare si politici salariale nr. V.V.P. 450/2012, in
temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii, interimar, emite urmatorul ordin:

ARTICOL UNIC

Regulamentul privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice
din sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 870/2004, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 671 din 26 iulie 2004, cu modificarile si completarile ulterioare,
se modifica si completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 3, dupa alineatul (2) se introduce un nou alineat, alineatul (3), cu urmatorul
cuprins:

"(3) Medicii sefi de sectie/laborator/serviciu medical au program de 7 ore zilnic."

2. Dupa articolul 4 se introduce un nou articol, articolul 4*1, cu urmatorul cuprins:

"ART. 4"1

(1) In cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii din unitatile sanitare publice cu
paturi au obligatia de a acorda, cu prioritate, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii
internati in unitate sau pentru cei internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite
intre unitatile sanitare respective.

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

(3) Medicii sef de sectie/sef de laborator sau, dupa caz, directorul medical au obligatia de a
coordona si de a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare."

3. Articolul 5 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 5

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

(2) In situatia in care numarul medicilor incadrati in structurile de primire urgente este
insuficient pentru a permite organizarea activitatii conform prevederilor alin. (1), activitatea
zilnica se desfasoara in doua ture de cate 7 ore."

4. La articolul 20, alineatul (6) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(6) Integrarea clinicd, prin cumul de functii cu jumatate de norma, a medicilor si farmacistilor
in unitati publice din sectorul sanitar se stabileste de conducerea fiecarei unitati sanitare cu
personalitate juridicd, in limita posturilor normate si a necesarului de servicii medicale si
universitare si se avizeaza de Ministerul Sanatatii."
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5. Articolul 26 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 26

(1) Pentru spitalele care au aprobate structuri de primire urgente - UPU-SMURD, UPU sau
CPU - continuitatea asistentei medicale se asigura prin linii de garda pentru medicina de urgenta,
dupa cum urmeaza:

a) intre ora de terminare a programului medicilor incadrati in aceste locuri de munca si ora de
incepere a programului din ziua urmatoare, in situatia in care activitatea se desfasoara in doua
ture, fiecare cu o durata de 7 ore;

b) in situatia In care numarul medicilor incadrati in structurile de primire urgenta care isi
desfasoara activitatea in douad ture in sistem de 12 ore cu 24 de ore libere este insuficient.

(2) Liniile de garda prevazute la alin. (1) lit. b) au o durata de minimum 10 ore in zilele
lucratoare si in zilele de simbata, duminica si sarbatori legale si de maximum 24 de ore in zilele
de sdmbata, duminica si sarbatori legale.

(3) Durata efectiva a liniilor de garda stabilitd conform prevederilor alin. (2) se propune de
medicul sef al structurii de primire urgenta, se avizeaza de directorul medical si se aproba de
managerul unitatii, cu avizul Ministerului Sanataii.

(4) Aceste linii de garda nu se includ in numarul liniilor de garda determinat in functie de
numarul de paturi."

6. Dupa articolul 26 se introduce un nou articol, articolul 26”1, cu urmatorul cuprins:

"ART. 26"1

Medicul sef al structurii de primire urgente are obligatia de a comunica la Ministerul Sanatatii
- Compartimentul medicina de urgenta - atdt modul de organizare a programului zilnic, conform
art. 5, cat si modul de organizare a garzilor si durata acestora, conform art. 26."

7. Dupa articolul 38™1 se introduce un nou articol, articolul 38”2, cu urmatorul cuprins:

"ART. 38"2

(1) Garda la domiciliu nu se include in numarul liniilor de garda determinat in functie de
numarul de paturi.

(2) Nu se organizeaza garda la domiciliu in specialitatile clinice si paraclinice in care este
organizata linie de garda continua."

8. Dupa articolul 58 se introduce un nou articol, articolul 58™1, cu urmatorul cuprins:

"ART. 58”1

Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare si
de a respecta graficele de garzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si a
compartimentelor si aprobate de conducerea unitatii sanitare constituie abatere disciplinara."

p. Ministrul sanatatii, interimar,
Raed Arafat,
subsecretar de stat

Bucuresti, 23 octombrie 2012.
Nr. 1.067.



