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Modul de organizare şi efectuare a gărzilor în unităţile publice din sectorul sanitar este reglementat prin Regulamentul privind timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor în unităţile publice din sectorul sanitar aprobat prin Ordinul MS nr. 870/2004 cu modificările şi completările ulterioare.


În Anexa nr. III, Familia ocupaţională  de funcţii bugetare „sănătate” la Legea-cadru nr.284/2010 privind salarizarea unitară a personalului plătit din fonduri publice în Capitolul II „Reglementări specifice personalului din sănătate, din unităţile de asistenţă medico-socială şi din unităţile de asistenţă socială/servicii sociale” a fost reglementată modalitatea de plată a medicilor care asigură garda la domiciliu şi sunt solicitaţi pentru a acorda asistenţă medicală de urgenţă prin chemări de la domiciliu.

Prin Ordinul Ministrului Sănătăţii nr.323/2011 privind aprobarea metodologiei şi a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor în funcţie de competenţă au fost stabilite criteriile minime obligatorii pe care unităţile sanitare cu paturi trebuie să le îndeplinească în vederea încadrării în una din categoriile I – IV.


Unul din criterii se referă la asigurarea continuităţii asistenţei medicale prin linii de gardă distincte într-un număr de specialităţi medicale corespunzător categoriei deţinute.


În baza art. 5 din ordinul mai sus menţionat, în mod excepţional, unele unităţi sanitare au fost clasificate în mod provizoriu, până la 31 decembrie 2011 într-o categorie superioară în baza planului de conformare cu responsabilităţi şi termene de implementare precis specificate.


Întrucât, conform planului de conformare există spitale care au obligaţia de a-şi completa liniile de gardă cu una sau mai multe linii de gardă, în diferite specialităţi, există la nivelul Ministerului Sănătăţii numeroase solicitări în acest sens.

        Prin asigurarea continuităţii cu gardă la domiciliu şi chemări în caz de urgenţă costurile unei linii de gardă se reduc în medie cu 50%.


Întrucât regulamentul de organizare şi efectuare a gărzilor nu prevede modul de reglementare a gărzilor la domiciliu este necesar ca acesta să fie completat în acest sens.


Pentru aceste motive a fost elaborat Proiectul de Ordin pentru completarea Regulamentului privind timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor în unităţile  publice din sectorul sanitar aprobat prin ordinul MS nr. 870/2004 cu modificările şi completările ulterioare.


Faţă de cele prezentate propunem aprobarea prezentului referat precum şi a Ordinului anexat.

DIRECTOR

Ec. Doina Tănase

                                                            ORDIN

privind completarea anexei la Ordinul ministrului sănătăţii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor în unităţile publice din sectorul sanitar

    Având în vedere Referatul Direcţiei organizare şi politici salariale nr. ………….

    în temeiul prevederilor art. 7 alin. (1) şi (4) din Hotărârea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea şi funcţionarea Ministerului Sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare,

    ministrul sănătăţii emite următorul ordin:

    ART. I

     După articolul 38 din anexa la Ordinul ministrului sănătăţii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor în unităţile publice din sectorul sanitar, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 671 din 26 iulie 2004, cu modificările şi completările ulterioare, se introduce un nou articol, art.38^1 cu următorul cuprins:

    "ART. 38^1

    (1) Continuitatea asistenţei medicale se poate asigura şi prin gardă la domiciliu;

    (2) Garda la domiciliu se organizează pe specialităţi medicale; 

    (3) Se poate organiza gardă la domiciliu, pe specialităţi, dacă în secţiile sau compartimentele cu paturi precum şi în ambulatoriu integrat al spitalului sunt încadraţi cel puţin 2 medici în specialitatea respectivă;

    (4) În garda la domiciliu, pe specialităţi pot fi cooptaţi şi medici care nu sunt angajaţi în unitatea respectivă dar care sunt confirmaţi prin ordin al ministrului sănătăţii în specialitatea stabilită pentru garda la domiciliu;

    (5) Garda la domiciliu se organizează, în zilele lucrătoare, între ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curentă a medicilor din cursul dimineţii şi ora de începere a programului de dimineaţă din ziua următoare. 

   (6) În zilele de repaus săptămânal, zilele de sărbători legale şi în celelalte zile în care, potrivit reglementărilor legale, nu se lucrează, garda la domiciliu începe de dimineaţă şi durează 24 de ore.

    (7) Medicul care asigură garda la domiciliu, în acest interval, are obligaţia de a răspunde la solicitările primite din partea medicului coordonator de gardă într-un interval de maxim 20 min.
   ART. II
    Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I.
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