MINISTERUL SANATATII

pentru modificarea si completarea Regulamentului privind timpul de
munca, organizarea si efectuarea garzilor in unititile publice din sectorul
sanitar, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 870/2004

Avand n vedere:

- Referatul Directiei managementul resurselor umane si structuri sanitare nr. ..........cccoceeeererene

Tn conformitate cu prevederile art. 8 — Cap. 1l din Anexa Il la Legea-cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice cu modificarile si completarile ulterioare;

Tn temeiul:

- art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite prezentul
ORDIN

Art. | — Regulamentul privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice
din sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 870/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 401 din 29 mai 2004,
se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1, alineatul (5) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(5) Munca prestata in afara duratei normale a timpului de munca saptamanal este consideratd munca
suplimentard si se compenseaza potrivit prevederilor legale.

2. La articolul 1, alineatul (6) se abroga.

3. La articolul 2, alineatul (3) lit. ¢) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

C) activitatea de radiologie-imagistica medicala, radiologie interventionald, radioterapie, medicina
nucleara, igiena radiatiilor, angiografie si cateterism cardiac, cardiologie si neurologie
interventionald, electrofiziologie.

4. Articolul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

”Art. 4 — (1) In unitatile sanitare publice, medicii asigura activitatea in cadrul timpului de munca de
7 ore in medie pe zi, in una din urmatoarele modalitati:

a) activitatea curenta 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 umana disponibild Tn unitatea sanitar, activitatea curenta a medicilor, atit in
spitalizarea continud cat si in spitalizarea de zi, 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 unitatii.

(3) In cadrul timpului de munci previzut la alin. (1), medicii vor putea asigura si activitatea in blocul
operator, precum si in laboratorul de imagistica si radiologie.

(4) Graficul activitatii medicilor se intocmeste in functie de necesitatile de organizare a activitatii, se
propune de seful sectiei, se avizeaza de directorul medical si se aproba de managerul spitalului.



Activitatea desfasuratd in regim de spitalizare de zi nu aduce atingere si nu modifica programul de
garda si nici activitatea curenta a sectiei.

(5) In situatia in care activitatea medicilor se desfasoara in ture aceasta va fi organizata in intervalul
orar 08:00 — 20:00 pentru activitatea normala in zilele lucratoare.

5. Articolul 5* se modifici si va avea urmitorul cuprins:

Art.5* Modul de organizare a activititii, acordarea perioadei de repaus de 24 de ore, completarea orelor
aferente normei legale de munca, precum si orele efectuate peste norma legalda de munca se stabilesc
in conditiile prezentului Ordin.

6. La articolul 9, alineatul (3) lit. ¢) se modifica si va avea urmétorul cuprins:

c) radiologie-imagistica medicald, radiologie interventionala, radioterapie, medicina nucleara, igiena
radiatiilor, angiografie si cateterism cardiac, cardiologie interventionald, electrofiziologie.

7. La articolul 9, alineatul (3) dupa lit. d) se introduce o noui litera, litera e) cu urmatorul
cuprins:

e) statiile de sterilizare si in statiile de preparare a solutiilor sterile.

8. La articolul 10, alineatul (3) lit. ¢) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

c) radiologie-imagistica medicald, radiologie interventionala, radioterapie, medicina nucleara, igiena
radiatiilor, angiografie si cateterism cardiac, cardiologie interventionald, electrofiziologie.

9. La articolul 10, alineatul (3) dupa lit. ¢) se introduce o noua litera, litera d) cu urmatorul
cuprins:

d) statiile de sterilizare si in statiile de preparare a solutiilor sterile.

10. La articolul 11, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(3) In functie de modul de organizare a activitatii si de nevoile concrete ale unitatii, personalul de
deservire, paza, pompierii si muncitorii pot desfasura activitate in ture.

11. Articolul 13 se modifici si va avea urmatorul cuprins:

Art.13 - (1) In unitatile sanitare personalul incadrat la locurile de munca in care activitatea se
desfasoara fara intrerupere si care are program de 8 ore zilnic, In raport cu necesitdtile asistentei
medicale, poate lucra prin rotatie in ture de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24 de ore libere.

(2) Personalul sanitar mediu si personalul auxiliar sanitar incadrat in structurile de primire urgente -
unitate de primire urgente sau compartiment de primire urgente desfasoara activitate in ture.

(3) Personalul din unitatile sanitare care desfasoard activitatea in ture, beneficiaza de sporul pentru
sefului de structura, cu aprobarea comitetului director.

(4) Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o luna, pe locuri de munca, se
stabileste:

a) numarul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;

b) rotatia pe ture a personalului;

c) intervalul legal dintre doud zile consecutive de lucru;

d) programarea normei timpului de munca aferent normei de baza si solicitarea orelor suplimentare.
(5) Graficele lunare de activitate, pe locuri de munca, se intocmesc de seful structurii cu consultarea
angajatilor, se aprobd de conducerea unitatii si se afiseazd la loc vizibil sau accesibil pentru tot
personalul.

(6) Modificarea graficelor lunare se poate face de catre conducerea unitdtii, la propunerea sefului de
structura, putand fi initiatd de acestia sau solicitata de catre angajatii care efectueaza schimbul de turd
sau garda.



(7) Personalul din unitatile sanitare in care activitatea se desfasoara in 3 ture poate fi scutit temporar
de a presta activitate in tura de noapte, atunci cand se afla in una dintre urmatoarele situatii:

a) femeile gravide, lauzele si cele care alapteaza, precum si persoana singura din familia
monoparentala;

b) persoanele care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza de
certificat de concediu medical,

c) persoanele care au recomandarea medicului de medicina muncii.

(8) Schimbul de ture/gérzi se efectueaza la solicitarea scrisd si motivata a angajatului, cu acordul
expres al angajatului care va efectua tura/garda. Cererea se depune la seful de structura/asistenta sefa,
cel tarziu Tnainte de inceperea turei/garzii. Solicitarea trebuie comunicata catre seful de structura,
graficul de activitate fiind actualizat iIn mod corespunzator. Schimburilor de ture/garzi le sunt
aplicabile regulile privind limitele timpului de munca si derogérile de la acestea.

12. Articolul 16 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 16 - In functie de specificul fiecdrei unititi sanitare, ora de incepere si ora de terminare a
programului zilnic pentru fiecare loc de munca si categorie de personal, precum si modul de organizare
al programului de ture se stabilesc prin regulamentul intern al unitétii, care se comunica salariatilor,
in conditiile prezentului Ordin si cu consultarea organizatiilor sindicale legal constituite si
reprezentative la nivelul unitatii.

13. Articolul 17 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 17 - Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere specifice
comitetului director poate desfasura activitate medicald in unitatea sanitard respectivd, in cadrul
functiei de conducere ocupate.

14. Articolul 21 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 21 - Medicii, cu exceptia sefilor de sectie, care acordda servicii medicale ntr-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.

15. Articolul 22 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

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 asigura continuitatea asistentei medicale se determind pe
tipuri de unitati sanitare, iar repartitia pe specialitati clinice se face de conducerea unitatii sanitare.
(3) Liniile de garda se stabilesc la nivelul fiecarei unitati sanitare si se aprobd de catre Ministerul
Sanatatii prin structura de specialitate, pentru unitatile aflate in subordinea Ministerului Sanatatii.

(4) Liniile de garda pentru unitatile sanitare din subordinea ministerelor ori a institutiilor cu retea
sanitard proprie se stabilesc la nivelul acestora si se aproba de ministerul ori de institutia cu retea
sanitard proprie 1n subordinea cdrora se afla.

(5) Garzile efectuate de medici pentru completarea normei legale de munca si a programului normal
de lucru de la functia de baza, stabilite prin regulamente specifice, reprezintd garzi obligatorii.

(6) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire superioara peste durata prevazuta la alin. (2)
reprezinta garzi pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale 1n afara normei legale de munca si
a programului normal de lucru de la functia de baza.

(7) Garzile se Tmpart In urmatoarele categorii: garda de urgenta, gardd 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 urgenta constand in consulturi, internari
si interventii de urgenta, precum si consulturi interdisciplinare, 1n specialitati clinice si paraclinice.
(9) Prin garda de monitorizare se intelege garda in care se asigura activitate medicala de monitorizare
si Ingrijire a pacientilor internati, precum si consulturi interdisciplinare, in specialitati clinice si
paraclinice.

(10) Prin garda la domiciliu se ntelege forma de asigurare a continuitatii asistentei medicale prin care
un medic, aflat in afara unitatii sanitare, se afld in regim de disponibilitate permanenta pentru o anumita
perioada de timp, avand obligatia de a raspunde solicitarilor 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 urgenta sau situatie medicald neprevazuta.

(11) Garda de urgenta se organizeaza in cadrul unitatilor sanitare care au aprobate in structura
medicald unitate de primire a urgentelor (UPU-SMURD/UPU) sau compartiment de primire a
urgentelor (CPU/CPU-S). De asemenea, se pot organiza garzi de urgenta si in institutele sau spitalele
de specialitate care au aprobata in structura medicala camera de garda.

(12) Specialitatile in care se organizeaza linii de garda de urgenta, linii de garda de monitorizare si
linii garda la domiciliu se stabilesc de catre managerul spitalului la propunerea directorului medical.
(13) In spitalele de urgenta care deruleaza programe si proceduri interventionale de urgent, 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 Sanatate publicd judetene/a municipiului
Bucuresti numarul si structura liniilor de garda, pe specialitati, precum si orice modificare a acestora.
(15) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti vor centraliza si vor publica
pe site-ul propriu liniile de garda.

(16) Liniile de garda se publica pe site-ul fiecarei unitati sanitare publice cu personalitate juridica.
16. Articolul 25 se modifica si va avea urmaétorul cuprins:

Art.25 - (1) Garda se instituie in unitatile sanitare pentru continuitatea asistentei medicale. In zilele
lucratoare programul de garda se stabileste intre ora de terminare a programului medicilor stabilit
pentru activitatea curentd din prima turd si ora de incepere a programului din ziua urmatoare.

(2) In zilele de repaus siptimanal, zilele de sirbitori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementdrilor legale, nu se lucreaza, continuitatea activitatii medicale se asigura prin linii de garda
cu durata de 24 de ore.

(3) Pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale, liniile 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 perioadad de garda sa fie acoperitd prin mai multi medici. Fragmentarea garzilor
n intervale de lucru mai scurte se aproba de catre manager, la propunerea conducatorilor structurilor
medicale, cu avizul directorului medical, cu respectarea reglementarilor privind durata maxima a
timpului de munca si asigurarea calitatii ingrijirilor acordate pacientilor.

17. La articolul 26, alineatele (1) si (3) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

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

(3) Durata efectiva a liniilor de garda stabilitd conform prevederilor alin. (2) se propune de medicul
sef al structurii de primire urgentd dupa consultarea medicilor si se aprobd de comitetul director.



18. La articolul 27, alineatele (4) si (5) se modifica si vor avea urmétorul cuprins:

(4) Activitatea desfasuratd de asistentul medical, de operatorul registrator de urgenta,
dispecerul/radiotelefonistul si de soferul autosanitarei/ambulantierul din cadrul serviciilor de
ambulanta, precum si de asistentul medical din cadrul echipajelor de interventie terestrd si aeriana
SMURD, pentru acordarea asistentei medicale de urgenta, in afara programului de la norma de baza,
se asimileaza cu activitatea personalului sanitar care efectueazd garzi si beneficiaza de drepturile
prevazute la cap. Il art. 3 din anexa nr. Il la Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului
platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare, in conditiile in care nu
beneficiaza de timp liber corespunzator pentru activitatea desfasurata peste durata normala a timpului
de lucru.

(5) Intra sub incidenta prevederilor alin. (4) si activitatea desfasurata in afara programului de la norma
de baza de catre asistentul medical, operatorul registrator de urgenta, dispecerul/radiotelefonistul,
ambu-lantierul, soferul autosanitara, precum si de asistentul medical din cadrul echipajelor de
interventie terestra si aeriana SMURD, in vederea asigurdrii continuitdtii in acordarea asistentei
medicale de urgentd pentru finalizarea misiunii, $i ca urmare a solicitarii din timpul liber pentru
diferite misiuni.

19. La articolul 28, dupa alineatul (5) se introduce un nou alineat, alineatul (6), cu urmatorul
cuprins:

(6) Modalitatea de asigurare a permanentei se aproba la nivelul directiilor de sdnatate publica si se
comunicd Ministerului Sdnatatii.

20. Articolul 31 se modifica si va avea urmaétorul cuprins:

Art. 31 - in echipa de gardd a unei unititi sanitare cu paturi, in liniile de gardi organizate pe
specialitdti, Tn afara de medicii incadrati in unitatea respectiva, pot fi inclusi si medici din afara unitagii
21. Articolul 33 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art.33 - (1) Medicii rezidenti in perioada de pregétire in specialitate vor fi inclusi obligatoriu in linia
de garda, in unitatea sanitard in care efectueaza stagiul de pregatire, dubland medicul de garda si
efectudnd o garda cu o duratd de 18 ore pentru completarea duratei normale a timpului de munca.
(2) Incepand cu anul I de pregitire in specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi, la cerere, in linia
de garda efectuata in specialitatea in care 1si desfasoara rezidentiatul, cu exceptia liniei I de garda, si
n afara programului normal de lucru. Activitatea rezidentilor inclusi in linia de garda se desfasoara
pe raspunderea si sub supravegherea medicului titular de garda.

(3) Incepand cu anul III de pregitire in specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi, la cerere, in linia
I de garda efectuata in specialitatea in care 1si desfasoara rezidentiatul, in afara programului normal
de lucru, cu respectarea limitelor de competenta prevazute la alin. (2), 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
aceastd activitate de catre unitatea sanitara unde efectueaza garda, cu respectarea prevederilor legale.
22. Articolul 35 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

Art. 35 - In unitatile sanitare in care se organizeazi linie de garda pentru specialitatile paraclinice -
radiologie-imagistica medicala si medicind de laborator - asistentele medicale, indiferent de nivelul
studiilor si personalul sanitar mediu incadrat in laboratoarele paraclinice vor desfasura activitate in
ture.



23. Articolul 37 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

Art. 37 - Medicii incadrati 1n sectiile si compartimentele cu paturi, care nu efectueaza serviciul de
garda, vor presta activitate curentd de 7 ore pe zi in zilele lucratoare.

24. Articolul 38 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 38 - (1) Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclamd maxima urgenta in asistenta
medicald din unitatile sanitare cu paturi, se poate face si prin solicitarea medicilor de la domiciliu,
atat din unitatea sanitard unde sunt incadrati, cat si din alte unitati sanitare, de catre managerul unitatii
sanitare.

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

25. La articolul 38, alineatul (7) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

(7) Medicul care asigura 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 sanitara in cel mai scurt timp posibil.

26. Articolul 38 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

Art. 382 - Nu se organizeazi garda la domiciliu in specialititile 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.”

27. La articolul 40, alineatul (1) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

(1) Medicii care se afla in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cat dureaza aceste
situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garzi:

a) persoanele cu handicap, atestat prin certificatul de incadrare Tn grad de handicap;

b) femeile gravide, lauzele si cele care alapteaza, precum si persoana singurd din familia
monoparentala;

C) persoanele care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza de
certificat de concediu medical,

d) persoanele care au recomandarea cabinetului de expertiza medicala a capacitatii de munca,
conform modelului prevazut in anexa nr. 3.

28. La articolul 40, dupa alineatul (2) se introduce un nou alineat, alineatul (3), cu urmatorul
cuprins:

(3) Unitatea sanitard are obligatia de a acorda scutirea de garda doar pe perioada care este inscrisa in
certificatul medical asupra capacitatii de munca.

29. Articolul 43 se modifica si va avea urmiétorul cuprins:

Art.43 - (1) Este interzis medicilor sa paraseasca 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 desfasoara activitatea in pre-spital, Tn
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.”
30. Articolul 44 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

Art. 44 - Schimbarea programului, precum si a titularului de garda, aprobat prin graficul de garda se
pot face numai in situatii cu totul deosebite, cu instiintarea sefului structurii medicale, cu avizul
directorului medical si cu aprobarea managerului spitalului.



31. Articolul 45 se modifica si va avea urmaitorul cuprins:

Art. 45 - Orele de garda prestate conform prezentului regulament, prezentarile din timpul garzii la
domiciliu precum si solicitarile de la domiciliu se consemneaza in mod obligatoriu intr-o condica de
prezenta pentru activitatea de garda si in pontajul de activitate.

32. Articolul 48 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 48 - (1) Solicitarile de la domiciliu si prezentarea la spital din garda la domiciliu se consemneaza
in condica de prezenta pentru activitatea de garda la unitate, se considera ore de garda si se salarizeaza
potrivit prevederilor legale privind garda in unitate.

(2) Se considera ore de garda in unitate numai orele efectiv prestate in unitatea sanitara in care s-a
efectuat chemarea de la domiciliu, respectiv durata prezentarii la spital din garda la domiciliu.

33. La articolul 49, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(2) Cadrele didactice care ocupa functia de profesor universitar nu au obligatia de a efectua girzi. in
aceasta situatie, cadrele didactice vor efectua activitate curentd corespunzatoare normei de incadrare.
34. Articolul 52 se modifica si va avea urmaétorul cuprins:

Art. 52 - Se pot efectua garzi in specialitdtile inrudite conform anexei nr. 2 care face parte integranta
din prezentul regulament, cu conditia existentei medicului titular in garda la domiciliu.

35. La articolul 55, alineatele (1) si (2) se modifica si vor avea urmitorul cuprins:

(1) Medicii de medicind generala/medicina de familie pot fi inclusi in linia de garda organizata la
nivelul structurilor de primire urgente - UPU sau CPU -, precum si la serviciile de ambulanta.

(2) In linia de garda organizata la nivelul structurilor de primire urgente - UPU si CPU pot fi inclusi
s1 medicii in specialitatea ATI.

Art. Il — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

MINISTRUL SANATATII

Alexandru Florin ROGOBETE



