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Capitolul | - Dispozitji generale
Art. 1. Obiect si domeniu de aplicare
(1) Prezentul Regulament stabileste cadrul organizatoric, metodologic si academic al pregatirii prin rezidentiat in
cadrul Universitatii de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures (UMFST).
(2) Regulamentul se aplica tuturor medicilor, medicilor stomatologi si farmacistilor rezidenti confirmati prin concurs
national, precum si celor aflati in pregétire pentru o a doua specialitate.
(3) Regulamentul are ca fundament legislatia nationala si directivele europene in domeniu si integreaza bune practici
internationale de formare medicala postuniversitara, cu scopul de a oferi o pregatire competitivé si recunoscuta la
nivel global.

Art. 2. Principii generale
Pregatirea prin rezidentiat la UMFST este ghidata de urméatoarele principii:
a) Excelenta academica si clinica — formarea rezidentilor la standarde comparabile cu cele din centre universitare de
referintd internationala.
b) Invatare bazata pe competente — accent pe dobandirea de abilitati clinice, practice si de comunicare, nu doar pe
transmiterea de cunostinte teoretice.
c) Flexibilitate si modernitate — utilizarea de metode interactive (problem-based learning, simulare, OSCE, e-
learning).
d) Transparenta si echitate — reguli clare si uniforme de admitere, desfasurare si evaluare.
e) Responsabilitate comuna — implicarea activa a universitatii, coordonatorilor, indrumatorilor si rezidentilor in
atingerea obiectivelor formarii.
f) Internationalizare - facilitarea mobilitatilor academice, recunoasterea creditelor externe si integrarea rezidentilor in
programe de pregatire medicala externe.
g) Inovatie si cercetare — promovarea participarii rezidentilor la proiecte stiintifice si utilizarea de tehnologii
educationale moderne.

Art. 3. Definitii
In intelesul prezentului Regulament, termenii utilizati au urmatoarele semnificatii:

1.Rezidentiat — forma de invatamant postuniversitar obligatoriu pentru dobandirea unei specialitati medicale,
medico-dentare sau farmaceutice.

2.Program de rezidentiat — totalitatea activitatilor teoretice, practice si de cercetare desfasurate de rezident
conform curriculumului national si prevederilor UMFST.

3.Curriculum national — document aprobat de Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei si Cercetarii, care
reglementeaza durata, stagiile si competentele necesare pentru fiecare specialitate.

4.Carnet de rezident — document oficial, netransmisibil, in care sunt consemnate evaluarile pe module si
vizele administrative.

5.Caietul de monitorizare a pregatirii rezidentului - document standardizat, obligatoriu, care se completeaza
fizic - pana la publicarea formatului si continutului acestuia, iar ulterior electronic, in care se inregistreaza activitatile
rezidentului (cazuri, manopere, garzi, cursuri, activitati practice, evaluari), validate de coordonatori i care reprezinta
portofoliul de pregatire a acestuia.

6.Simulare clinicd — metoda de instruire si evaluare prin scenarii standardizate, pe manechine de inalta
fidelitate sau platforme digitale interactive.

7.Evaluare OSCE (Objective Structured Clinical Examination) — metoda de examinare standardizata prin statii
clinice, utilizata pentru verificarea competentelor practice si decizionale.

8.Mentorat clinic — proces formal de indrumare, prin care coordonatorul sau indrumatorul sprijina progresul
rezidentului prin evaluri periodice si feedback structurat.
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9.Unitate de pregatire — spital clinic, sectie, laborator, farmacie si alte unitati farmaceutice, cabinet medical
individual sau alta structura acreditata pentru formarea rezidentilor in cadrul UMFST.

10. Coordonator de rezidentiat — cadru didactic universitar care organizeaza si supervizeaza pregatirea
rezidentilor intr-o anumita specialitate.

11. Responsabil de formare - sef de sectie/laborator/farmacie, sef de serviciu medical sau sef de
compartiment care indruma pregétirea rezidentilor in unitati desemnate pentru desfasurarea activitatii de pregétire in
rezidentiat, in alte structuri decét cele clinice.

12.Indrumétor de rezidentiat — medic specialist/primar desemnat s& supravegheze direct activitatea zilnica a
rezidentului.

13. Detasare — efectuarea temporara a unui modul intr-o unitate de pregatire dintr-un alt centru universitar
decét cel de repartizare initiala.

14. Transfer — schimbarea definitiva a centrului universitar de pregatire.

15. Plan remedial — program personalizat de pregatire, destinat rezidentilor cu dificultéti, care include stagii
suplimentare, simulare si reevaluare.

CAPITOLUL Il. ORGANIZAREA $| COORDONAREA PREGATIRII IN REZIDENTIAT
Art. 4. Directia de Pregatire in Rezidentiat (DPR)

(1) DPR este structura centrala de coordonare a rezidentiatului la UMFST ,George Emil Palade” din Targu Mures.
(2) DPR are ca misiune organizarea, monitorizarea si evaluarea pregatirii rezidentilor, asigurand respectarea
curriculumului national si integrarea unor practici educationale moderne.

(3) Principalele atributii ale DPR:

a) administrarea registrului matricol national al rezidentilor (electronic) si a portofoliilor digitale;

b) repartizarea rezidentilor pe coordonatori, unitati de pregétire si prelucrarea rotatiilor;

c) aprobarea detasarilor, transferurilor si echivalérilor;

d) monitorizarea calitatii pregétirii si raportarea periodica cétre Senatul UMFST si Ministerul Sanatatii;

e) asigurarea transparentei informatiilor prin publicarea pe site a regulamentelor, calendarului de pregétire si a
listelor de coordonatori.

Art. 5. Niveluri de coordonare. Pregatirea rezidentilor se realizeaza prin implicarea urmatoarelor niveluri:
a) Prorectorul responsabil de pregatirea in rezidentiat, formare continua medico-farmaceutica si relatia cu spitalele
(PPRFC) - coordoneaza strategic intreaga activitate a DPR (activitatile de pregatire in rezidentiat, aprobarea
detasarilor, transferurilor, schimbarilor de coordonator si avizarea schimbarilor de specialitate, coordonarea activitatii
de avizare/reavizare a unitatilor in care se deruleaza programe de rezidentiat din zona geograficd arondata);
b) Coordonatorul de program de rezidentiat — responsabil de organizarea pregatirii intr-o specialitate, inclusiv
teoretic, practic si prin cercetare;
c) Responsabilul de formare — sef de sectie/laborator/farmacie/serviciu medical/compartiment care gestioneaza
rezidentii repartizati intr-o unitate nonclinica;
d) Indrumétorul de rezidentiat — medic specialist/primar desemnat de coordonator/ responsabilul de formare s&
supravegheze direct activitatea zilnica a rezidentului.

Art. 6. Atributiile coordonatorului de program

(1) Coordonatorul de program are responsabilitatea directa privind calitatea pregatirii rezidentilor in specialitatea
respectiva.
(2) Atributii:
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a) planifica si organizeaza stagiile teoretice si practice conform curriculumului;

b) sustine cursuri, seminare si sesiuni de mentorat clinic (cel putin 4 ore/saptamana);

c) valideaza semestrial inscrisurile introduse de indrumator/ responsabilul de formare privind portofoliile de pregatire
ale rezidentilor;

d) urmareste activitatea rezidentilor, repartitia acestora in serviciul de garda si evolutia profesionala a acestora

e) organizeaza evaluarile de modul, (optional, inclusiv de tip OSCE), si transmite rezultatele catre DPR,;
f) sprijina participarea rezidentilor la activitati stiintifice si mobilitati internationale;
g) elaboreaza anual un raport de progres pentru fiecare rezident si un raport global pentru specialitatea coordonata;

h) nominalizeaza indrumatorii de formare in rezidentiat;
i) coordoneaza activitatea responsabililor de formare si a indrumatorilor de formare in rezidentiat;
J) verifica si avizeaza cererile de recunoastere a stagiilor efectuate in strainatate pentru rezidentii aflati in coordonare;

k). Monitorizeaza parcursul individual al rezidentilor pe care ii coordoneazé in mod direct in platforma SOLARIS a
universitatii (https:/rezidentiat.umfst.ro/).

Art. 7. Pierderea calitatii de coordonator. Coordonatorul isi pierde calitatea in urmatoarele situatii:
a) lipsa documentatd a implicarii in coordonarea rezidentilor pe o perioada de cel putin un an;(exemplu: existenta a
minimum trei sesizari justificate si confirmate de DPR privind lipsa de implicare);
b) neorganizarea evaluarilor si nevalidarea portofoliilor de pregatire ale rezidentilor;
c) nerespectarea obligatiilor de raportare catre DPR doua semestre consecutive;
d) abateri de etica profesionala sau universitara constatate de comisiile competente.

Art. 8. Responsabilul de formare

(1) Responsabilul de formare este sef de sectie/laborator/farmacie/sef de serviciu medical sau sef de compartiment
in unitétile desemnate pentru desfasurarea activitatii de pregatire in rezidentiat, in alte structuri decét cele clinice,
avizate de UMFST pentru derularea programelor de rezidentiat.

(2) Atributii:

a) planifica activitatea rezidentilor si integreaza rotatiile in programul sectiei/laboratorului;

b) desemneaza indrumétorii de rezidentiat din randul medicilor specialisti/primari cu experienta de minimum 5 ani din
unitatea respectiva si le coordoneaza activitatea;

c) verifica lunar si raspunde de parcurgerea baremului practic din portofoliile de pregétire, de efectuarea garzilor,
confirm& acuratetea datelor consemnate in caietul de monitorizare a pregatirii rezidentului;

d) organizeaza saptamanal sesiuni de discutii de cazuri, articole si actualitati stiintifice;

e) transmite coordonatorului de program informatii privind progresul rezidentilor; elibereaza fiecarui rezident la
sfarsitul modulului o recomandare necesara pentru evaluarea finald, inclusiv o apreciere a activitatii sub forma de
calificativ (insuficient, suficient, bine, foarte bine);

f). colaboreaza cu coordonatorii/directorii programului de rezidentiat.
Art. 9. indrumétorul de rezidentiat

(1) Indrumétorul are rolul de mentor direct si supraveghetor zilnic al activitétii rezidentului.
(2) Poate indruma unul sau mai multi rezidenti aflati in stagiu, la solicitarea coordonatorului/ directorului de
program/responsabilului de formare
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(3) Atributii:

a) verifica, supervizeaza si raspunde, sub semnatura si parafa, de parcurgerea baremului practic din curriculumul de
pregatire, consemnat in caietul de monitorizare a pregatirii rezidentului;

b). sustine seminare si discutii periodice, cel putin 4 ore/saptamana, cu rezidentii, pe teme specifice din curriculumul
de pregatire

c) ofera feedback séptaménal documentat;

d) participa la evaluarile de modul;

e) raporteaza responsabilului de formare eventualele dificultati intdmpinate de rezident;

f) sprijina integrarea rezidentilor in activitatea clinica si de garda.

Art. 10. Pierderea calitatii de responsabil sau indrumator. Calitatea de responsabil/indrumator se retrage
in urmatoarele situatii:
a) lipsa repetata de implicare, confirmata prin auditul DPR;
b) refuzul de a valida portofoliile digitale sau de a acorda feedback;
c) plangeri justificate si repetate din partea rezidentilor privind lipsa de supraveghere;
d) nerespectarea obligatiilor de etica profesionala sau universitara.

CAPITOLUL Ill. ORGANIZAREA S| COORDONAREA PREGATIRIIIN REZIDENTIAT
Art. 11. Raportarea publica si transparenta

(1) DPR are obligatia de a asigura transparenta procesului de pregatire prin publicarea anuala, pe website-ul UMFST
,George Emil Palade” din Térgu Mures, a urmatoarelor documente:

a) lista coordonatorilor de rezidentiat activi, cu specialitatea si unitatea de pregatire;

b) lista responsabililor de formare si a indrumatorilor validati, pe sectii si laboratoare;

c) calendarul anual al transferurilor;

d) procedurile standardizate privind detasérile, transferurile, echivalarile si evaluarile.

(2) DPR elaboreaza si publica anual un raport privind activitatea de pregatire in rezidentiat.

CAPITOLUL IV. DESFASURAREA PREGATIRII PRIN REZIDENTIAT
Art. 12. Repartizarea rezidentilor

(1) Repartizarea initiala pe coordonatori si unitéti de pregétire se face de catre DPR, conform punctajului obtinut a
concursul national.

(2) Repartizarea pe module si rotatii se face in mod flexibil, tinand cont de specificul specialitétii si de capacitatea
unitatilor de pregatire (inclusiv numar de indrumatori, numar de paturi).

(3) Rezidentii pot solicita DPR, motivat, aprobarea modificarii rotatiilor, cu avizul coordonatorului de program.

Art. 13. Pregatirea teoretica modulara

(1) Activitatile teoretice (cursuri, seminare, workshop-uri) sunt obligatorii ca parcurgere integrald, indiferent de forma
de desfasurare (fata in fata, online sincron sau asincron).
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(2) Activitatile teoretice se pot realiza modular si flexibil, cu posibilitatea ca rezidentii sa se integreze in alte serii de
pregatire deja existente, in cazul unor absente justificate, sau prin participare anterioara derularii modulului propriu-
zis.

(3) Rezidentii au obligatia de a finaliza integral toate modulele teoretice si practice prevazute in curriculum. Se
considera indeplinita aceasta obligatie daca rezidentul a participat la:

a) minimum jumatate din activitatile teoretice (cursuri, seminare);

b) minimum 2/3 din activitatile practice organizate in cadrul modulului.

(4) Nerespectarea pragului minim de participare la activitatile de formare atrage neacceptarea rezidentului la
examenul de final de stagiu.

Art. 14. Pregatirea practica

(1) Pregatirea practica se desfasoara in sectii clinice, laboratoare, farmacii si alte unitati farmaceutice, cabinete de
medicina de familie si sectii balneare acreditate,.

(2) Evidenta activitatii se consemneaza in portofoliul de pregatire (caietul de monitorizare a pregatirii rezidentului,
validat periodic de indrumatori si coordonatori.

(3) Fiecare modul trebuie sa includa un barem minim de manopere/proceduri, stabilit de curriculumul national si
completat prin specificul unitatii de pregatire.

(4) Accesul la centrul de simulare si abilitati practice este obligatoriu pentru rezidentii in pregatire in toate
specialitatile care presupun dobandirea acestora, pentru exersarea manoperelor si scenariilor clinice care nu pot fi
realizate in conditii reale.

Art. 15. Programul de lucru zilnic

(1) Rezidentii au program de lucru echivalent cu cel al medicilor din unitatile sanitare unde isi desfasoara pregatirea,
respecténd prevederile Codului Muncii si legislatia specifica rezidentiatului.

(2) Programul zilnic de pregétire se poate desfasura, de regula, astfel:

a) program de dimineata: 08-14 in sectiile unde exista serviciu de garda, respectiv 8 — 15 in
sectiile/compartimentele fara serviciu de garda.

b) program de dupa-amiaza: 14-20 in secfiile unde exista serviciu de garda, respectiv 14-21 in
sectiile/compartimentele fara serviciu de garda.

(3) Intervalul orar in care se desfasoaré programul de lucru poate varia, in functie de specificul sectiei si se stabileste
de coordonatorul de rezidentiat, respectiv de responsabilul de formare.

(4) Aceste programe sunt distincte de activitatea de garda.
Art. 16. Activitatea de garda

(1) Activitatea de garda face parte integranta si obligatorie din pregatirea rezidentilor in specialitatile clinice si
chirurgicale si cele cu stagiu practic in farmacie .

(2) Garda are rol formativ, asigurénd integrarea rezidentilor in echipele medicale si expunerea la situatii de urgenta si
responsabilitati clinice reale.

(3) Rezidentii in specialitati clinice vor efectua garzi prioritar in sectiile corespunzatoare specialitdtii in care se
pregatesc in rezidentiat, inclusiv in farmacie.

(4) Activitatea de garda este distincta de programul zilnic (dimineatd, dupa-amiaza) si se organizeaza conform
planificérii aprobate de coordonatorul de rezidentiat, respectiv responsabilul de formare.

(5) Participarea la garzi este obligatie curriculara si legald. Absenta nejustificaté de la doua gérzi consecutive
atrage sanctiuni disciplinare si poate duce la neacceptarea rezidentului la evaluarea finala de stagiu.
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(6) Rezidentii au dreptul la remunerarea garzilor conform legislatiei in vigoare.

(7) Accesul la garzi platite se realizeaza dupa promovarea unui examen intern de competente, organizat de
unitatea de pregatire, care certifica nivelul minim de autonomie practica.

(8) Numarul si tipul garzilor se stabilesc prin curriculumul national si planificarea unitatii, cu aplicare uniforma pentru
toate specialitatile.

(9) Rezidentii care nu promoveaza examenul intern de competente si rezidentii farmacisti continua sa efectueze
garzi ca parte a pregatirii practice, insa aceste garzi au caracter strict formativ si nu sunt remunerate.

(10) Rezidentii au dreptul sa se prezinte din nou la examenul intern de competente, la urmatoarea sesiune
programata de unitatea de pregatire.

(11) Promovarea ulterioara a examenului confera dreptul de a efectua ulterior garzi platite.

(12) Examenul intern de competente pentru accesul la garzi platite se organizeaza sub forma de proba practica
standardizata, care poate include:

a) prezentare de caz sau mini-OSCE (statii clinice structurate) pentru specialitatile clinice si chirurgicale;

b) test practic aplicat (manopere, interpretari de investigatii, situatii simulate) pentru specialitatile paraclinice;

¢) interviu clinic si evaluare de caz pentru specialitatile care nu se preteaza la OSCE.

(13) Criteriile de evaluare si baremele de promovare se stabilesc de fiecare coordonator de program si se aproba de
DPR, asigurand obiectivitate si uniformitate.

Art. 17. Responsabilitatile rezidentului in activitatea de garda
(1) Activitatea rezidentului aflat in garda se desfasoara sub supravegherea coordonatorului/ indrumatorului de
rezidentiat/medicului de garda, care poarta responsabilitatea juridica si profesionala asupra actului medical.
(3) Rezidentii nu pot lua decizii medicale majore independent, fara avizul medicului coordonator de garda.
(4) La finalul fiecarei garzi, rezidentul are obligatia de a intocmi un raport scris de garda, consemnat in portofoliul
de pregétire si validat prin semnéatura coordonatorului/ indrumatorului.
(5) Raportul de garda al rezidentului constituie instrument de evaluare formativa, find analizat de coordonatorul de
program si puténd contribui la nota finald a modulului.
(6) Rezidentii sunt obligati s& participe la predarea de garda si sa asigure continuitatea informatiilor clinice pentru
echipa urmatoare.

Art. 18. Evaluarea finala de stagiu
(1) Conform legislatiei in vigoare, fiecare modul sau stagiu de pregétire se finalizeaza prin examen obligatoriu la
terminarea acestuia.
(2) Pentru a asigura o evaluare completa si adaptata specificului fiecarei specialitati, examenul final este precedat de
un sistem de evaluari intermediare si formative, care pot include:
a) teste scrise sau orale;
b) prezentari de cazuri clinice;
¢) mini-OSCE (statii clinice structurate);
d) portofoliu de pregatire (tiparit/ electronic) si rapoarte de garda;
e) participare la activitati de simulare clinica.
(3) Nota finala pe modul se acorda pe baza examenului teoretic (examen scris redactional/grila) cat si a celui practic
(proba practica/clinica/de laborator adaptaté specificului specialitatii). Ponderea examenului teoretic in nota finala
este de minimum 50%. Testele scrise se pastreaza la coordonator pe durata pregatirii in rezidentiat a rezidentului.

(4) Fiecare coordonator de program stabileste, in functie de specificul specialitdtii, ce forme de examinare se
utilizeaza, cu conditia respectarii prevederilor alin. (1)—(3).
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(5) Rezidentii care nu indeplinesc conditiile minime de participare la cursuri si activitati practice (art. 13 alin. 3) nu
sunt admisi la examenul final de stagiu.

(6) Nepromovarea examenului de stagiu permite maximum doua reexaminari in termen de 6 luni. Daca rezidentul nu
promoveaza, este obligat sa repete modulul respectiv sau intra intr-un plan remedial aprobat de coordonator si DPR.

(7) Coordonatorii de rezidentiat precum si indrumatorii modulelor care nu au corespondent in nomenclatorul de
specialitati a MS (exclusiv) vor consemna notele acordate in cadrul evaluarii de final de modul tuturor rezidentilor
(aflati in coordonare directa sau care au efectuat module complementare) atét in carnetul de rezident, cét si pe
platforma SOLARIS a universitatii, in termen de 14 zile dupa finalizarea modulului, urménd ca acestea sa fie
transcrise la nivelul DPR in registrul matricol national al rezidentilor.

CAPITOLUL V. DREPTURILE Sl OBLIGATIILE REZIDENTILOR, COORDONATORILOR $I
iINDRUMATORILOR

Sectiunea 1 - Rezidentii

Art. 19. Drepturile rezidentilor. Rezidentii beneficiaza de urmatoarele drepturi:
a) acces la activitatile teoretice si practice prevazute in curriculum;
b) acces la resurse educationale (biblioteci fizice si electronice, centru de simulare, platforme online);
¢) mentorat clinic, cu intélniri periodice de progres cu coordonatorul, responsabilul de formare (daca e cazul) si
indrumatorii;
d) posibilitatea de a participa la conferinte, cursuri si stagii nationale sau internationale, cu sprijin institutional;
e) dreptul de a primi feedback periodic, structurat si documentat;
f) dreptul de a fi evaluat corect si transparent, cu respectarea criteriilor aprobate;
g) dreptul la garzi platite, dupa promovarea examenului intern de competente;
h) dreptul de a raporta lipsa de implicare a coordonatorilor/indrumétorilor, conditii improprii de pregatire sau situatiile
de abuz, catre DPR si/sau Comisiei de etica a universitatii;

i) dreptul de a participa la conferinte medicale, cursuri postuniversitae, inclusiv la cele pentru obtinerea de atestate
(in conditiile de eligibilitate stabilite la nivelul Ministerului Sanatatii prin comisiile de specialitate ale acestuia).

Art. 20. Obligatiile rezidentilor. Rezidentii au urmatoarele obligatii:
a) sa finalizeze toate modulele teoretice si practice prevazute in curriculum;
b) sa participe la activitatile teoretice si practice ale fiecarui modul (organizate specific, altele decat activitatea
aferenta contractului de munca);
c) sa participe la activitatea de garda, conform planificarii;
d) s& consemneze zilnic activitatea in portofoliul de pregétire si sa-| prezinte periodic spre validare;
e) sa respecte regulile de etica profesionala si universitara;
f) sa participe la toate evalurile obligatorii si, daca este cazul, la planurile remediale;
g) sa pastreze confidentialitatea datelor medicale si a informatiilor academice.

h) implicare in activitatea clinica a unitatii sanitare (documente medicale, participare la vizite, la manifestari
organizate de clinica, sau a altor activitati specifice, sub supravegherea indrumatorului, activitate de mentorat pentru
studenti, etc).
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Art. 21. Pierderea calitatii de rezident

(1) Calitatea de rezident se pierde numai prin ordin al Ministerului Sanatatii, in conformitate cu OG nr. 18/2009
privind organizarea si finantarea rezidentiatului si cu prevederile Codului Muncii.

(2) Pierderea calitatii de rezident intervine in urmatoarele cazuri:

a) nepromovarea a doua examene finale de stagiu consecutive, conform art. 6 alin. (2) lit. b) din OG 18/2009;

b) absenta repetata si nejustificata de la activitatile obligatorii, care atrage incetarea contractului de munca, conform
art. 61 lit. a) din Codul Muncii;

c) necorespunderea profesionala constatata prin evaluari negative repetate, conform art. 61 lit. d) din Codul Muncii;
d) incélcari grave de etica profesionald, sanctionate disciplinar, conform Codului Muncii si legislatiei sanitare;

e) intreruperea nejustificata a pregatirii pentru o perioada mai mare de 6 luni, fara aprobare de la MS si DPR.

(3) DPR are obligatia de a notifica Ministerul S&natatii si unitatea angajatoare atunci cand constata situatii care se
incadreaza in alin. (2), in vederea emiterii ordinului de incetare a calitatii de rezident.

Sectiunea 2 - Coordonatorii de program

Art. 22. Drepturile coordonatorilor. Coordonatorii au dreptul la:
a) recunoasterea oficiald a activitatii de mentorat si coordonare, inclusiv prin includerea acesteia in norma didactica.
b) credite de educatie medicala continua pentru activitatea de formare;
c) suport logistic si metodologic din partea DPR;
d) acces la programe de formare pedagogica si leadership medical;
e) atragerea rezidentilor in proiecte de cercetare, cu recunoastere academica corespunzatoare.

Art. 23. Obligatiile coordonatorilor. Coordonatorii au urméatoarele obligatii:
s& organizeze si sa supervizeze pregatirea rezidentilor conform curriculumului national al specialitati;
sa valideze semestrial portofoliile de pregatire;
c) sa organizeze evaluarile de modul si sa transmita rezultatele catre DPR;
d) sa asigure feedback periodic fiecarui rezident;
e) sa transmita anual DPR un raport asupra progresului rezidentilor si privind continutul si desfasurarea programului,
eventuale observatii/probleme aferente.

a
b

—_—— —= =

Art. 24. Pierderea calitatii de coordonator. Coordonatorul isi pierde calitatea in urmatoarele situatii:
a) neimplicare documentata in coordonarea rezidentilor pe durata unui an;
b) neorganizarea evaluarilor si nevalidarea portofoliilor timp de doua semestre consecutive;
c) cel putin trei plangeri justificate si confirmate de DPR privind lipsa de implicare sau abuzuri;
d) abateri de etica profesionala sau universitara.

Sectiunea 3 - Responsabilii si indrumaétorii de rezidentiat
Art. 25. Drepturile responsabililor si indrumatorilor:

a) recunoasterea oficiala a activitatii de formare;

b) credite EMC pentru mentorat;

¢) suport metodologic din partea coordonatorilor si DPR;

d) acces la resurse educationale si la programe de dezvoltare profesionala.
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Art. 26. Obligatiile responsabililor si indrumatorilor:

a) sa supravegheze activitatea zilnica a rezidentilor si sa valideze portofoliile;

b) sa ofere feedback saptamanal si lunar, consemnat in scris in caietele de monitorizare;
c) sa participe la organizarea evalurilor de modul;

d) s& raporteze coordonatorului dificultatile intdmpinate de rezident;

e) sa asigure integrarea rezidentilor in activitatea sectiei/laboratorului.

Art. 27. Pierderea calitatii de responsabil sau indrumator. Calitatea de responsabil/indrumator se retrage
in urméatoarele situatii:
a) neimplicare repetata sesizata de coordonator si confirmata prin auditul intern;
b) refuzul de a valida portofoliile rezidentilor;
c) sesizari justificate si repetate ale rezidentilor privind lipsa de supraveghere;
d) abateri de etica profesionala sau universitara;
e) lipsa participarii la programele de formare obligatorii pentru mentori.

—_— — — —

Sectiunea 4 - Mentoratul clinic
Art. 28. Principii ale mentoratului clinic

(1) Mentoratul clinic reprezinta procesul de sprijin profesional si formativ acordat rezidentilor de catre coordonatori si
indrumatori, cu scopul dezvoltarii competentelor clinice, academice si etice.

(2) Mentoratul se bazeaza pe:

a) colaborare si dialog permanent;

b) feedback constructiv si documentat;

c) stabilirea unor obiective personalizate de invatare;

d) respect reciproc si profesionalism.

Art. 29. Organizarea mentoratului clinic

(1) Fiecare rezident este alocat unuia sau mai multor indrumatori de rezidentiat, sub coordonarea coordonatorului de
program.

(2) ntre rezident si indrumétor se stabilesc obiective profesionale individuale, corelate cu curriculumul de pregatire.
(3) IntaInirile de mentorat se desfésoara periodic:

a) Intainiri informale — saptdmanal, pentru discutii de caz si feedback;

b) intaIniri formale — lunar, cu consemnarea progresului intr-un raport scurt;

c) evaluare semestriala (respectiv de final de modul, pentru cele de duraté sub 6 luni) — documentata, transmisa
coordonatorului de program.

(4) Mentorii sprijina rezidentii in pregatirea pentru examenele de final de modul si planurile remediale.

CAPITOLUL VI. MOBILITATE, ECHIVALARI SI INTRERUPERI ALE REZIDENTIATULUI
Art. 30. Detasarea

(1) Detasarea rezidentilor se aproba doar daca:
a) modulul nu poate fi efectuat in centrul universitar de baza;
b) exista motive documentate medicale, profesionale (doctorat/calitatea de cadru didactic universitar/loc de munca in
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domeniul primei specialitati dobandite — pentru rezidentii aflati la a doua specialitate) sau familiale (parinte unic,
sot/sotie cu loc de muncé in localitatea in care se solicita detasarea/ sau limitrofd, in conditiile in care casétoria a
avut loc dupa alegerea locului de pregatire in rezidentiat);

c) exista interes profesional justificat (participare la un centru de excelenta).

(2) Durata maxima a unei detasari este de 6 luni, cu posibilitatea prelungirii doar prin avizul Ministerului Sanatatii.
(3) Pe perioada detasarii, rezidentul are aceleasi obligatii de prezenta, participare si evaluare ca in centrul de baza.
(4) Detasarile repetate, nemotivate sau care duc la fragmentarea excesiva a pregatirii, pot fi refuzate de DPR.

(5) Detasarea nu poate fi folosita ca substitut pentru transfer.
Art. 31.Transferul

(1) Transferul rezidentilor intre centre universitare este 0 masura exceptionala si se aproba numai de catre Ministerul
Sanatatii, pe baza avizului DPR.

(2) Conditii cumulative pentru a solicita transferul:

a) finalizarea primului an complet de pregatire in centrul initial;

b) existenta unor motive aparute dupa inceperea rezidentiatului;

c) prezentarea de documente justificative clare si verificabile.

(3) Motive acceptate pentru transfer:

« schimbarea situatiei familiale (c&satorie, copil minor, parinte unic)
e schimbarea domiciliului stabil;
» dobéndirea calitatii de cadru didactic universitar titular intr-un alt centru;
» motive medicale grave.
(4) Nu constituie motive pentru transfer:
a) dorinta de schimbare a orasului pentru motive de confort personal;
b) preferinte pentru un alt coordonator;
c) motive existente anterior repartitiei la rezidentiat.
(5) Transferul poate fi aprobat doar daca exista locuri disponibile in centrul universitar solicitat.

Art. 32. Mobilitatea internationala

(1) Rezidentii pot efectua stagii de pregétire in centre universitare acreditate din stréinatate, cu avizul coordonatorului
si aprobarea DPR sia MS.

(2) Mobilitatile pot fi:

a) scurte (1-6 luni) — recunoastere partiala, echivalata ca modul;

b) lungi (péna la 1/3 din durata rezidentiatului) — recunoastere integrala a perioadei, daca exista echivalenta
curriculara.

(3) Pentru recunoastere, sunt obligatorii:

« plan de pregatire aprobat de catre coordonator inainte de plecare;
e evaluare scrisa de la unitatea gazda;
« documente oficiale de participare si activitate practica.
(4) Mobilitatile internationale se inscriu in portofoliul de pregatire si se confirma de DPR.

Art. 33. Echivalarea stagiilor

(1) Stagiile efectuate in alte centre (din tara sau strainatate) pot fi echivalate:
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« integral — daca sunt identice curricular;
» partial — daca acopera doar o parte din barem.
(2) Procedura de echivalare:
a) cerere scrisa a rezidentului;
b) documente oficiale privind activitatea desfasurata;
c) recomandare a coordonatorului unitatii gazda;
d) raport final de evaluare.
(3) DPR verifica si propune echivalarea, care este confirmata de MS.

Art. 34. Intreruperea rezidentiatului

(1) Intreruperea se aproba doar de MS, in cazuri prevazute de lege:

a) concediu medical de lunga durata;

b) concediu de maternitate/paternitate sau crestere copil;

c) studii doctorale/postuniversitare cu frecvent;

d) alte motive grave documentate.

(2) Durata maxima a intreruperii: 12 luni (cu exceptii aprobate de MS).

(3) Intreruperile repetate nejustificate duc la prelungirea rezidentiatului si pot atrage pierderea calitatii de rezident.

Art. 35. Reluarea pregatirii dupa intrerupere

(1) Reluarea se face prin cerere scrisa si documente justificative.
(2) Coordonatorul de program intocmeste un plan individual de reintegrare, care poate include:

« stagii remediale;

« activitati de simulare clinica;

« reevaluare a competentelor inainte de reintegrarea completa.
(3) Nerespectarea planului de reintegrare atrage neacceptarea rezidentului la examenele finale pana la recuperarea
completa.

CAPITOLUL VII. ASIGURAREA CALITATII PREGATIRII S| MECANISME DE MONITORIZARE
Art. 36. Principii generale

(1) Calitatea pregatirii prin rezidentiat se asigura printr-un sistem integrat de monitorizare si evaluare, bazat pe
standarde nationale si europene.

(2) Mecanismele de calitate urmaresc:

a) evaluarea progresului rezidentilor;

b) evaluarea ratei de promovare de catre rezidenti a examenului de specialitate;
c) evaluarea implicarii coordonatorilor si indrumatorilor;

d) auditarea programelor de pregatire;

e) raportarea transparenta a rezultatelor.
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Art. 37. Monitorizarea rezidentilor

(1) Fiecare rezident este monitorizat de catre coordonatorul de rezidentiat pe baza:

a) prezentei la activitatile teoretice si practice;

b) rapoartelor de garda;

c) evaluarilor de modul (in specialitate si complementare);

d) feedback-ului periodic al indrumatorilor si responsabililor de formare;.

(2) DPR centralizeazd semestrial datele de progres primite de la coordonatori si transmite un raport de monitorizare
catre Senatul UMFST si Ministerul Sanatatii.

(3) Rezidentii primesc anual de la coordonator un raport personalizat de progres, cu recomandari de imbunatatire.

Art. 38. Evaluarea coordonatorilor si indrumatorilor. Activitatea coordonatorilor i indrumatorilor se
evalueaza anual, pe baza urmatoarelor criterii:
a) respectarea obligatiilor de raportare si validare a portofoliilor;
b) organizarea evaluarilor;
c) rezultatele la auditul academic realizat de Departamentul de Asigurare a Calitatii (DAC).

Art. 39. Auditul academic al rezidentiatului

1) Activitatea de evaluare a calitatii se va realiza de catre Departamentul de Asigurare a Calitatii (DAC)
printr-o procedura specifica.

2) DAC organizeaza anual un audit academic al programelor de rezidentiat, care verifica:
a) respectarea curriculumului;
b) calitatea documentatiei (caiete de monitorizare, rapoarte de progres, rapoarte de continut al activitatii, etc) si a
evaludrilor;
c) organizarea activitatilor de simulare;
d) nivelul de satisfactie al rezidentilor, evaluat prin feedback-ul acestora;
e) implicarea coordonatorilor si indrumatorilor.

3) Auditul se finalizeaza cu un raport scris, prezentat Senatului UMFST si transmis Ministerului Sanatatii.

4) Unitatile care nu respecta standardele stabilite pot pierde temporar dreptul de a derula module de
pregatire in rezidentiat.

Art. 40. Raportarea si transparenta

(1) DPR publica anual, pe website-ul UMFST, un raportul al activitatii de pregétire in rezidentiat, care include:

a) date privind numérul si distributia rezidentilor;

b) rata de promovare la examenele de modul;

¢) gradul de ocupare a unitétilor de pregétire;

d) dificultati identificate si solutiile aplicate.

(2) Rezidentii si coordonatorii sunt informati prin platforma academica asupra concluziilor auditului academic anual si
raportului anual al activitatii de pregatire in rezidentiat.
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Art. 41. Imbunatatirea continua

(1) DPR elaboreaza anual un plan de imbunatatire a calitatii, pe baza feedback-ului si a raportului de audit.
(2) Planul poate include:

a) reorganizarea unor module de pregatire;

b) introducerea de sesiuni suplimentare de simulare clinic;

c) recomandari de modificare a succesiunii modulelor;
d) actualizarea platformelor educationale si de monitorizare/raportare;
e) sesiuni de simulare a examnului de specialitate, pentru anii terminali;

(3) Planul de imbunatatire aprobat de Senatul UMFST devine obligatoriu pentru anul urmator.

CAPITOLUL VIIi. DISPOZITII FINALE
Art. 42. Intrarea in vigoare

(1) Prezentul Regulament intra in vigoare la data aprobarii de catre Senatul UMFST ,George Emil Palade” din Targu
Mures.

(2) De la aceeasi data se abroga orice alte reglementari anterioare ale UMFST care contravin prezentului
Regulament.

Art. 43. Revizuirea si actualizarea

(1) Regulamentul se revizuieste ori de cate ori:
a) intervin modificéri legislative la nivel national sau european;
b) Ministerul Sanatatii emite reglementari noi privind pregatirea prin rezidentiat;
¢) auditul academic anual al DAC identificd disfunctionalitati majore;
d) Senatul UMFST considera necesara adaptarea la bune practici internationale.

(2) Orice modificare este aprobata de Senatul UMFST si devine aplicabila numai dupa publicarea oficiala.
Art. 44. Transparenta si comunicare

(1) Prezentul Regulament este publicat integral pe site-ul oficial al UMFST si transmis coordonatorilor prin platforma
academica (https://lumfst.ro/info-studenti/studii/postuniversitar/rezidentiat/).

(2) Coordonatorii vor fi informati prin e-mail institutional despre modificarile survenite in procedurile specifice privind
pregatirea in rezidentiat si acestea se vor publica pe platforma academica in forma actualizata.

(3) Comunicarea oficiala intre DPR, coordonatori de rezidentiat si rezidenti se realizeaza prin utilizarea adreselor de
e-mail institutionale.

Art. 45. Conformitatea legala

(1) Prevederile prezentului Regulament se aplica in concordanta cu:

a) Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului;
b) Legea nr. 199/2023 a invatamantului superior;

c) legislatia muncii aplicabila personalului medical;
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d) directivele europene privind recunoasterea calificarilor profesionale (Directiva 2005/36/CE si actualizarile
ulterioare).

(2) In caz de conflict intre prevederile prezentului Regulament si legislatia nationald sau europeana, prevaleaza

dispozitiile legale.
Art. 46. Responsabilitatea aplicarii

(1) Aplicarea prezentului Regulament revine Directiei de Pregatire in Rezidentiat (DPR), sub coordonarea PPRFC.
(2) Coordonatorii de program, responsabilii de formare si indrumatorii raspund direct de respectarea prevederilor in
activitatea de pregatire.

Art. 47. Dispozitii tranzitorii

(1) Rezidentii aflati deja in pregatire la data intrarii in vigoare a Regulamentului isi continua activitatea conform
planurilor aprobate, aplicandu-li-se progresiv prevederile noi (incepand cu cei care au fost inmatriculati in ianuarie
2025).

(2) Coordonatorii si indrumatorii in functie isi pastreaza calitatea, fiind evaluati dupa noile criterii incepand cu anul
universitar urmator.

(3) DPR revizuieste si transmite MS anual, la date de 1 noiembrie, lista coordonatorile de rezidentiat si oricand
intervin modificari.

(4) Unitatile de pregatire au obligatia de a-si adapta procedurile interne la prezentul Regulament in termen de 6 luni
de la data intrarii in vigoare.

Senatul Universitatii de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehologie ,George Emil Palade” din Targu Mures a
aprobat prezentul regulament in data de 18 septembrie 2025 si intra in vigoare la data de 19 septembrie 2025.

Anexe:

Anexa 01: Exemple de organizare a evaluarii finale si intermediare pe specialitati
Anexa 02: UMFST-REG:29-F01 Model de raport de garda al rezidentului

Anexa 03: UMFST-REG:29-F02 Cerere de detasare

Anexa 04: UMFST-REG:29-F03 Cerere de transfer intre centre universitare

Anexa 05: UMFST-REG:29-F04 Cerere de intrerupere a rezidentiatului

Anexa 06: UMFST-REG:29-F05 Cerere de reluare a rezidentiatului dupa intrerupere
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ANEXA 01
Exemple de organizare a evaluarii finale si intermediare pe specialitati

(Anexa are rol orientativ pentru coordonatori si rezidenti, fara caracter exhaustiv. Formele exacte de evaluare se
stabilesc anual de fiecare coordonator, cu aprobarea DPR, respectand principiile din Regulament.)

1. Chirurgie generala

o Examen final obligatoriu: examen clinic structurat/ alternativ OSCE, cu probe practice si evaluare de caz.
e  Evaluari intermediare:

o testgrila (teorie);

o prezentare de caz operator;

o validarea activitatii practice in portofoliul de pregétire.
o Conditie de participare la examen: minim 2/3 prezenta practica si raport de garda complet.

2. Medicina de familie

o Examen final obligatoriu: test scris tip grila + examen oral pe 2 cazuri clinice.
e Evaluari intermediare:
o prezentari de cazuri din cabinet;
o jurnal de activitate (consultatii consemnate in portofoliu);
o participare la workshopuri tematice.
o Conditie de participare la examen: minim 1/2 prezenta la cursuri, minim 2/3 la practica de cabinet.

3. Laborator clinic

» Examen final obligatoriu: proba practica si interpretare de rezultate de laborator.
e Evaluari intermediare:
o testgrilg;
o prezentare (journal club) /cazuri integrate;
o activitate practica consemnata in portofoliu.
» Conditie de participare la examen: minim 2/3 participare practica, procedurile obligatorii validate in
portofoliu.
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ANEXA 02: UMFST-REG-29-F01-Ed.01

Model de raport de garda al rezidentului

(Acest model este orientativ. Fiecare specialitate poate adapta sectiunile, pastrand elementele obligatorii.)

Date de identificare

o Nume si prenume rezident: ...,
o SpeCialitate: .....coovvcveeicee s

o Anrezidentiat: ...,

e Data garzii: .....ccoeoevvvvrvvnnnn. Interval orar; ..........cccecevuennns

o Sectia/Unitatea: ..o

e  Coordonator/indrumétor de garda: ..........cccoovveevererecrrne.

1. Activitatea desfasurata

o Numar total de pacienti evaluati: .............

e Numar de internari: .............

o Cazuri preluate direct de rezident (sub supraveghere). .............
o Tipuri de proceduri efectuate: ..........ccoevvviiieeinicceenn,

(ex.: recoltari, monitorizari, investigatii, manopere chirurgicale minore, etc.)

2. Situatii speciale / Urgente

o Cazuri critice gestionate: ......c.cooveeeerireeeee e,
o Proceduri realizate in urgenta: ...........cccooevvcinnienrenrienens
o Decizii medicale la care rezidentul a participat; ..........ccccevnee.

3. Elemente de invatare

e Cazuri discutate cu Indrumatorul: .........coovveoeeeeeeeeee e
e Proceduri noi observate / eXxersate: .........ccccvveviveveeeseen s,
o Aspecte teoretice aprofundate in timpul garzii: .........c.....c.......

4. Probleme intampinate

« Dificultati in organizarea activitatii: .............ccocoorvniiniinis
o Resurse insuficiente (daca este cazul): ........cccocoevvererireinennen.
o Alte 0bServatii: .......cccovvriririii

5. Autoevaluare rezident
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o Nivel de implicare perceput (scala 1-5): .............
o Ceamfacut bine: ...
o Ce trebuie sa ImbUNAtatesC: ...........ccocvivcvinriiciiiiicinn,

6. Validare indrumator de garda
Confirm c& informatiile prezentate corespund activitétii efectuate.

o Semnaturd Si parafa: ...
e Data: ..o,



UNIVERSITATEA DE MEDICINA,

E FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
GEORGE EMIL PALADE"
DINTARGU MURES

Cod: UMFST-REG-29 Editia 01
Nr. anexe: 06
Pagina: 19 din 21

Modele de cereri standard

(Aceste modele se folosesc obligatoriu de cétre rezidenti in relatia cu DPR. QOrice cerere incompleté sau faré
documente justificative va fi respinsd.)

ANEXA 03 UMFST-REG-29-F02-Ed.01

Cerere de detasare

Catre: Directia de Pregatire in Rezidentiat si Postuniversitara - UMFST ,George Emil Palade” Targu Mures

Subsemnatul/a ........cccccoeevveevveieeeee , rezident in specialitatea .............ccccoeveeiiciiceinns ;anul ........ , va rog sa
aprobati detasarea mea pentru modulul ..o , TN Perioada .......coevvevveveceeeee e, , la unitatea
SANIAIA ..o

Motivul SOICITANII: .....cvcvevevieiecctccccec e
Acte justificative anexate: ........cccoccevvvceeieiccee e

Data: ..o
Semnatura rezidentului: ........cocveeveeene..

Avize:

o Coordonator program rezidentiat: ............c.cccccvuveuen.
e Coordonator Unitate primitoare: ...........cccccevvnnee
o DPRi

Anexa 04 UMFST-REG-29-F03-Ed.01

Cerere de transfer intre centre universitare

Catre: Directia de Pregatire in Rezidentiat si Postuniversitara — UMFST ,George Emil Palade” Targu Mures

Subsemnatul/a ........ccocoovevevieieiee, , rezident in specialitatea ............cccoevvvvicirvriienen, ,anul ... , va rog sa
aprobati transferul meu in centrul universitar ...

Conditii generale pentru acceptarea transferului:

1. Solicitarea poate fi facuta doar dupa finalizarea primului an de pregatire in centrul universitar in care am
fost repartizat.
2. Motivele invocate trebuie s fi aparut dupa inceperea rezidentiatului.
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3. Motivele acceptate sunt limitate la:

O casatoria si stabilirea domiciliului cu sot/sotie Tn alt centru universitar (acte doveditoare: certificat de
casétorie si dovada domiciliului);

O nasterea sau intretinerea unui copil minor in alt centru universitar (acte doveditoare: certificat de nastere,
acte locative);

O dobandirea calitatii de cadru didactic universitar titular intr-o institutie din alt centru universitar (act
doveditor: contract de munca/decizie de numire);

1 motive medicale grave, care impun continuarea pregatirii intr-un alt centru universitar (acte doveditoare:
certificat medical de specialitate, recomandare MS).

Nota: Solicitarile bazate pe motive existente anterior repartitiei la rezidentiat NU sunt acceptate.

Data: ..oooooveeeeeeeennn
Semnatura rezidentului: .........cccovvvveeenn.

Avize:

o Coordonator program rezidentiat (centru de plecare): ...........coccveuuee.
o Coordonator program rezidentiat (centru de destinatie): ............c.ccvuunee
e DPR: oo

Anexa 05 UMFST-REG-29-F04-Ed.01

Cerere de intrerupere a rezidentiatului

Catre: Directia de Pregatire in Rezidentiat si Postuniversitara - UMFST ,George Emil Palade” Targu Mures

Subsemnatul/a ........cooeeeeeeeeeeeeee, , rezident in specialitatea ..............cccoceveviccccncnnan, ;anul ... , va rog sa
aprobati intreruperea pregatirii pentru o perioada de ..............ccccovueee. ,incepand cu datade ...........cccucuueeeee.

Motivul intreruperii:

[ concediu medical prelungit (certificat medical anexat);

[ concediu maternitate/paternitate;

O cresterea copilului;

O participare la studii doctorale cu frecvents;

O alte motive familiale/legale (documente justificative anexate).

Data: ..oovoeeeeeeeeenn
Semnatura rezidentului: ........cocveveeene..

Avize:

o Coordonator program rezidentiat: ............c.coco....



UNIVERSITATEA DE MEDICINA,

%\ FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
LGEORGE EMIL PALADE"
DINTARGU MURES

Cod: UMFST-REG-29 Editia 01
Nr. anexe: 06

Pagina: 21 din 21

o DPRi e

Anexa 06 UMFST-REG-29-F05-Ed.01

Cerere de reluare a rezidentiatului dupa intrerupere

Catre: Directia de Pregatire in Rezidentiat si Postuniversitara - UMFST ,George Emil Palade” Targu Mures

Subsemnatul/a ........cooeeeveeeeeeeeeee, , rezident in specialitatea ..............cccoceeevivccrcrenennes ;anul ........ , va rog sa
aprobati reluarea pregatirii dupa perioada de intrerupere, incepand cu data de ...............c........

Anexez documentele justificative privind finalizarea motivului intreruperii.

Data: ..o
Semnatura rezidentului: ........cocveeveeenn..

Avize:

o Coordonator program rezidentiat: .........................
o DPR: s



