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Grilă corectoare – examen medic șef Secția Psihiatrie VI Cronici  

11.08.2025 

 
1. Enumerați atribuțiile comitetului director (minim 10 atribuții) – art. 1 din 

Ordinul 921/2006  - 10 PUNCTE . Fiecare atribuție enumerată – 1 punct. 
Comitetul director al spitalului public are următoarele atribuţii: 

1. elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale 

consiliului medical; 

2. elaborează, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al 

spitalului; 

3. propune managerului, în vederea aprobării: 

a) numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de reglementările în vigoare; 

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, în urma consultării cu sindicatele, conform legii; 

4. elaborează regulamentul de organizare şi funcţionare, regulamentul intern şi organigrama spitalului, în 

urma consultării cu sindicatele, conform legii; 

5. propune spre aprobare managerului şi urmăreşte implementarea de măsuri organizatorice privind 

îmbunătăţirea calităţii actului medical, a condiţiilor de cazare, igienă şi alimentaţie, precum şi de măsuri de 

prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice; 

6. elaborează proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe baza centralizării de către 

compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi compartimentelor 

din structura spitalului, pe care îl supune aprobării managerului; 

7. urmăreşte realizarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi 

compartimente, asigurând sprijin şefilor de secţii şi compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat; 

8. analizează propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl supune 

spre aprobare managerului; 

9. asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, 

precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, pe care le prezintă managerului, 

conform metodologiei stabilite; 

10. analizează, la propunerea consiliului medical, măsurile pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii 

spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, 

ghidurilor şi protocoalelor de practică medicale; 

11. elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi asistenţa medicală în caz de război, dezastre, 

atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză; 

12. la propunerea consiliului medical, întocmeşte, fundamentează şi prezintă spre aprobare managerului 

planul anual de achiziţii publice, lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se 

realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, şi răspunde de realizarea acestora; 

13. analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin 

contracte şi propune managerului măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului; 

14. întocmeşte informări lunare, trimestriale şi anuale cu privire la execuţia bugetului de venituri şi 

cheltuieli, pe care le analizează cu consiliul medical şi le prezintă autorităţii de sănătate publică judeţene sau a 

municipiului Bucureşti, precum şi Ministerului Sănătăţii Publice, respectiv ministerelor cu reţea sanitară proprie, la 

solicitarea acestora; 

15. negociază, prin manager, directorul medical şi directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de 

servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate; 
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16. se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi ori a 

managerului spitalului public, şi ia decizii în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor săi, cu 

majoritatea absolută a membrilor prezenţi; 

17. face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului şi a 

denumirii spitalului; 

18. negociază cu şeful de secţie/laborator şi propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de 

performanţă ai managementului secţiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevăzuţi ca anexă la contractul de 

administrare al secţiei/laboratorului; 

19. răspunde în faţa managerului pentru îndeplinirea atribuţiilor care îi revin; 

20. analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare şi elaborează raportul anual de 

activitate al spitalului. 

 

2. Enumerați 10 atribuții ale consiliului medical – anexa Ordin 863/2004 - 10 
PUNCTE. Fiecare atribuție enumerată – 1 punct. 

Consiliul medical al spitalelor are următoarele atribuţii: 

1. evaluează necesarul de servicii medicale al populaţiei deservite de spital şi face propuneri pentru 

elaborarea: 

- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului; 

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului; 

- planului anual de achiziţii publice, cu privire la achiziţia de aparatură şi echipamente medicale, 

medicamente şi materiale sanitare; 

2. face propuneri comitetului director în vederea elaborării bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului; 

3. participă la elaborarea regulamentului de organizare şi funcţionare şi a regulamentului intern ale 

spitalului; 

4. desfăşoară activitate de evaluare şi monitorizare a calităţii şi eficienţei activităţilor medicale desfăşurate 

în spital, inclusiv: 

- evaluarea satisfacţiei pacienţilor care beneficiază de servicii în cadrul spitalului sau în ambulatoriul 

acestuia; 

- monitorizarea principalilor indicatori de performanţă în activitatea medicală; 

- prevenirea şi controlul infecţiilor nozocomiale. 

Aceste activităţi sunt desfăşurate în colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG şi cu compartimentul de 

prevenire şi control al infecţiilor nozocomiale de la nivelul spitalului; 

5. stabileşte reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică medicală la nivelul spitalului şi 

răspunde de aplicarea şi respectarea acestora; 

6. elaborează planul anual de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care îl 

supune spre aprobare directorului general; 

7. înaintează directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru îmbunătăţirea activităţilor 

medicale desfăşurate la nivelul spitalului; 

8. evaluează necesarul de personal medical al fiecărei secţii/laborator şi face propuneri comitetului director 

pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului; 

9. evaluează necesarul liniilor de gardă şi face propuneri directorului general cu privire la structura şi 

numărul acestora la nivelul spitalului, după caz; 

10. participă la stabilirea fişelor posturilor personalului medical angajat; 

11. înaintează directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare şi perfecţionare 

continuă a personalului medico-sanitar; 
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12. face propuneri şi monitorizează desfăşurarea activităţilor de educaţie şi cercetare medicală desfăşurate 

la nivelul spitalului, în colaborare cu instituţiile acreditate; 

13. reprezintă spitalul în relaţiile cu organizaţii profesionale din ţară şi din străinătate şi facilitează accesul 

personalului medical la informaţii medicale de ultimă oră; 

14. asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, 

colaborând cu Colegiul Medicilor din România; 

15. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale 

desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

16. analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte 

complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.); 

17. participă, alături de directorul general, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii şi 

în alte situaţii speciale; 

18. stabileşte coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, în vederea 

unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistenţei la medicamente; 

19. supervizează respectarea prevederilor în vigoare, referitoare la documentaţia medicală a pacienţilor 

trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; 

20. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în 

condiţiile legii; 

21. analizează şi soluţionează sugestiile, sesizările şi reclamaţiile pacienţilor trataţi în spital, referitoare la 

activitatea medicală a spitalului; 

22. elaborează raportul anual de activitate medicală a spitalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

 

3. Enumerați atribuțiile medicului șef de secție legat de normele de supraveghere și 
prevenire a infecțiilor asociate ale asistenței medicale – Anexa nr. 1 Cap. II pct. 6 din Orin 1101/2016 - 

10 PUNCTE. Fiecare atribuție enumerată – 2 puncte. 
Atribuţiile medicului şef de secţie: 

a) organizează, controlează şi răspunde pentru derularea activităţilor proprii secţiei, conform planului anual 

de supraveghere şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale din unitatea sanitară; 

b) răspunde de activităţile desfăşurate de personalul propriu al secţiei, cu respectarea procedurii de 

declarare a infecţiilor asociate asistenţei medicale, elaborată de serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor 

asociate îngrijirilor medicale, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

c) răspunde de depistarea şi raportarea la timp a infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

d) răspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementată în unitatea sanitară; 

e) răspunde de efectuarea de către asistenta şefă de secţie a triajului zilnic al personalului din subordine şi 

declararea oricărei suspiciuni de boală transmisibilă către serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor 

asociate asistenţei medicale; 

f) în cazul şefilor de secţie în secţii cu risc, răspunde de derularea activităţii de screening al pacienţilor 

pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi, în conformitate cu prevederile programului 

naţional de supraveghere şi control al infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

g) răspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precauţii şi de aplicarea ei, împreună cu 

serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi cu directorul medical; 

h) răspunde de elaborarea procedurilor şi protocoalelor de prevenire şi limitare a infecţiilor asociate 

asistenţei medicale pe secţie. 
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4.  Norme speciale de îngrijire. Enumerați lista urgențelor psihiatrice care se încadrează pentru 
efectuarea unei internări nevolunatare (minim 10) – art. 15 alin. 2 din Ordin 488/2016 - 10 

PUNCTE. Fiecare diagnostic enumerat – 2 puncte. 
Lista urgenţelor psihiatrice este constituită din: 

a) tulburare psihotică acută; 

b) tulburări severe de comportament din cadrul tulburărilor de personalitate; 

c) tulburări psihotice post-/intercritice în epilepsie; 

d) sindromul confuzional (după eliminarea urgenţelor medico-chirurgicale); 

e) agitaţia psihomotorie; 

f) episoade acute delirant-halucinatorii în psihoze (schizofrenie, tulburarea afectivă bipolară) şi în demenţe; 

g) episoade expansive severe; 

h) episoade depresive moderate şi severe; 

i) episoade depresive cu risc suicidar; 

j) sevraj alcoolic; 

k) sevraj la alte substanţe psihoactive; 

l) comportament suicidar acut sau recurent; 

m) tulburări severe de comportament în retardul mintal; 

n) tulburarea de conduită cu heteroagresivitate; 

o) tulburare de spectru autist cu heteroagresivitate. 

 

5. Descrieți calificativul final al evaluării care se stabilește pe baza notei finale în cadrul evaluăării 
performanței profesionale individuale – art. 7 Ordin 974/2020 - 10 PUNCTE. Fiecare 

calificativ  enumerat – 2 puncte. 
Calificativul final al evaluării se stabileşte pe baza notei finale, după cum urmează: 

a) între 1,00-2,00 - nesatisfăcător; 

b) între 2,01-3,50 - satisfăcător; 

c) între 3,51-4,50 - bine; 

d) între 4,51-5,00 - foarte bine. 

 

6. Enumerați etapele principale ale procedurii de valuare și acreditare – art. 3 Ordin 446/2017 - 

10 PUNCTE. Fiecare etapă enumerată – 3,33 puncte. 
Procedura de evaluare şi acreditare cuprinde următoarele etape principale: 

a) etapa de pregătire a evaluării; 

b) etapa de evaluare; 

c) etapa de acreditare. 

 
      7. Drepturile pacientului la informația medicală – Cap II din legea 46/2003 - 10 PUNCTE.  

Articolul 4 

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum şi la modul de a 

le utiliza. 

Articolul 5 

(1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identităţii şi statutului profesional al furnizorilor de servicii 

de sănătate. 
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(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor şi obiceiurilor pe care trebuie să le 

respecte pe durata spitalizării. 

Articolul 6 

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stării sale de sănătate, a intervențiilor medicale propuse, a 

riscurilor potenţiale ale fiecărei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra 

neefectuării tratamentului şi nerespectării recomandărilor medicale, precum şi cu privire la date despre diagnostic şi 

prognostic. 

Articolul 7 

Pacientul are dreptul de a decide dacă mai doreşte să fie informat în cazul în care informaţiile prezentate de 

către medic i-ar cauza suferință. 

Articolul 8 

Informaţiile se aduc la cunoştinţă pacientului într-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea 

terminologiei de specialitate. În cazul în care pacientul nu cunoaşte limba română, informaţiile i se aduc la 

cunoştinţă în limba maternă ori într-o limbă pe care o cunoaşte sau, după caz, se va căuta o altă formă de 

comunicare.Dacă pacientul nu este cetăţean român, informaţiile i se aduc la cunoştinţă într-o limbă de circulaţie 

internaţională sau, după caz, se va căuta o altă formă de comunicare. 

Articolul 9 

Pacientul are dreptul de a cere în mod expres să nu fie informat şi de a alege o altă persoană care să fie 

informată în locul său. 

Articolul 10 

Rudele şi prietenii pacientului pot fi informați despre evoluţia investigațiilor, diagnostic şi tratament, cu 

acordul pacientului. 

Articolul 11 

Pacientul are dreptul de a cere şi de a obţine o altă opinie medicală. 

Articolul 12 

Pacientul sau persoana desemnată în mod expres de acesta, conform prevederilor art. 9 şi 10, are dreptul să 

primească, la externare, un rezumat scris al investigaţiilor, diagnosticului, tratamentului, îngrijirilor acordate pe 

perioada spitalizării şi, la cerere, o copie a înregistrărilor investigaţiilor de înaltă performanţă, o singură dată. 

 

8. Atribuțiile Consiliului etic. Enumerați 10 atribuții – art. 8 din Ordiul 1502/2016 - 
10 PUNCTE. Fiecare atribuție enumerată – 1 punct. 
(1) Consiliul etic are următoarele atribuţii: 

a) promovează valorile etice medicale şi organizaţionale în rândul personalului medico-sanitar, auxiliar şi 

administrativ al spitalului; 

b) identifică şi analizează vulnerabilităţile etice şi propune managerului adoptarea şi implementarea 

măsurilor de prevenţie a acestora la nivelul spitalului; 

c) primeşte din partea managerului spitalului sesizările adresate direct Consiliului etic şi alte sesizări 

transmise spitalului care conţin speţe ce cad în atribuţiile Consiliului; 

d) analizează, cu scopul de a determina existenţa unui incident de etică sau a unei vulnerabilităţi etice, 

speţele ce privesc: 

(i) cazurile de încălcare a principiilor morale sau deontologice în relaţia pacient - cadru medico-sanitar şi 

auxiliar din cadrul spitalului, prevăzute în legislaţia specifică; 

(ii)  încălcarea drepturilor pacienţilor de către personalul medico-sanitar şi auxiliar, prevăzute în legislaţia 

specifică; 

(iii)  abuzuri săvârşite de către pacienţi sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar şi 

auxiliar, prevăzute în legislaţia specifică; 
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(iv) nerespectarea demnităţii umane; 

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situaţiilor definite de lit. d); 

f) sesizează organele abilitate ale statului ori de câte ori consideră că aspectele unei speţe pot face obiectul 

unei infracţiuni, dacă acestea nu au fost sesizate de reprezentanţii spitalului sau de către petent; 

g) sesizează Colegiul Medicilor ori de câte ori consideră că aspectele unei speţe pot face obiectul unei 

situaţii de malpraxis; 

h) asigură informarea managerului şi a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sănătăţii 

privind conţinutul avizului etic. Managerul poartă răspunderea punerii în aplicare a soluţiilor stabilite de avizul etic; 

i) întocmeşte conţinutul comunicărilor adresate petenţilor, ca răspuns la sesizările acestora; 

j) emite hotărâri cu caracter general ce vizează spitalul; 

k) aprobă conţinutul rapoartelor întocmite semestrial şi anual de secretarul Consiliului etic; 

l) analizează rezultatele implementării mecanismului de feedback al pacientului; 

m) analizează şi avizează regulamentul de ordine interioară al spitalului şi face propuneri pentru 

îmbunătăţirea acestuia; 

n) analizează din punctul de vedere al vulnerabilităţilor etice şi de integritate şi al respectării drepturilor 

pacienţilor şi oferă un aviz consultativ comisiei de etică din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfăşurat 

în cadrul spitalului; 

o) oferă, la cerere, consiliere de etică pacienţilor, aparţinătorilor, personalului medico-sanitar şi auxiliar. 

(2) Consiliul etic poate solicita documente şi informaţii în legătură cu cauza supusă analizei şi poate invita 

la şedinţele sale persoane care pot să contribuie la soluţionarea speţei prezentate. 

 

9. Condițiile încetării contractului de administrare. Enumerați 5 – Anexă pct. VI 
Ordin 320/2007 - 10 PUNCTE. Fiecare condiție enumerată – 2 puncte. 
VI. Încetarea contractului 

Prezentul contract de administrare încetează prin: 

a) expirarea perioadei pentru care a fost încheiat, dacă părţile nu au convenit prelungirea acestuia; 

b) revocarea din funcţie a şefului de secţie/laborator sau serviciu medical, în cazul: 

- nerealizării indicatorilor de performanţă ai managementului secţiei/laboratorului sau serviciului medical, 

timp de minimum un an, din motive imputabile acestuia; 

- neîndeplinirii obligaţiilor asumate prin prezentul contract; 

c) acordul de voinţă al părţilor semnatare; 

d) apariţia unei situaţii de incompatibilitate sau conflict de interese, prevăzută de lege; 

e) decesul sau punerea sub interdicţie judecătorească a şefului de secţie/laborator sau serviciu medical; 

f) renunţarea şefului de secţie/laborator sau serviciu medical în situaţia neasigurării condiţiilor prevăzute în 

contract sau în cazul apariţiei altor situaţii întemeiate; 

g) împlinirea vârstei de pensionare prevăzute de lege. 

 

10. Definiți pacientul critic conform OMS 1091/2006 – art. 1 pct. 1 din Ordin 
1091/2006 - 10 PUNCTE.  
Pacient critic - pacient cu funcţiile vitale instabile sau cu afecţiuni care pot avea complicaţii ireversibile 

necesitând investigaţii, intervenţii şi/sau îngrijiri medicale speciale acordate de către o echipă complexă, 

pluridisciplinară, într-o clinică sau secţie de terapie intensivă generală sau specializată; 

 


