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SERVICIUL PE AMBULANTA JUDETEAN SIBIU =
ANUNT ORGANIZARE CONCURS

Serviciul de Ambulanti Judetean Sibiu cu sediul in Sibiu, str. Constitutiei, nr. 19,
conform HG 1336/2022, organizeazi concurs pentru ocuparea a 2 (doud) posturi vacante, 1/2
normi, de medic specialist, specialitatea medicind de urgenti, la Compartiment de asistentd
medicald de urgentd si transport medical asistat- Substatia Mediag, in perioada 25.09.2025 —
29.09.2025, in conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Sanatétii nr. 166/2023.

Potrivit art. 3 din Anexa nr. [ a Ordinului 166/2023, poate ocupa un post vacant sau
temporar vacant dintre cele prevazute la art. | persoana care indeplineste condifitle prevazute de
Legeanr. 53/2003 - Codul _muncii, republicatd, cu modificérile si completirile ulterioare, si
cerintele specifice previzute la art. 542 alin. (1) si (2) din Ordonanta de urgen{d a Guvernulul nr,
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificérile si completérile ulterioare.

1. Numirul, denumirea si nivelul postului scos la concurs, structura in cadrul cirora se
afli acesta, precum si perioada si durata timpului de lucru si daci se incheie pe durati
nedeterminata.

- 2 (doudl) posturi, 0,5 normi de medic specialist, specialitatea medicind de urgenti, in
cadrul compartimentului de asisten{i medicald de urgentd si transport medical asistat,
de la substatia Medias, cu /2 normai de 3,5 ore pe zi, pe duratd nedeterminatd — pozitta
nr. 147, pozitia nr. 14771, din statul de functii aprobat;

2. Documentele solicitate candidatilor pentru intocmirea dosarului de concurs, locul de
depunere a dosarului de concurs si datele de contact ale compartimentului resurse



umane sau, dupi caz, ale compartimentului care asiguri organizarea si desfiigurarea
concursului.

a) formularul de inscriere la concurs, conform modelului previzut in anexa nr. 2 la Hotédrarea
Guvernului nr. 1.336/2022 peniru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
dezvoltarea carierei personalului contractual din sectorul bugetar pldtit din fonduri publice
(H.G. nr. 1.336/2022);

b) copia de pe diploma de licentd si certificatul de specialist ;
¢) copie a certificatului de membru al organizatiei profesionale cu viza pe anul In curs;

d) dovada/inscrisul din care s3 rezulte cd nu i-a fost aplicatd una dintre sanctiunile previzute la art.
455 alin. (1) lit. e} sau f), la art. 541 alin. (1) [it. d) sau e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau ) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, republicaté, cu modificérile
si completirile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcularea punctajului previzut in anexa nr. 3 la ordin;
f) certificat de cazier judiciar sau, dupd caz, extrasul de pe cazierul judiciar;

g) certificatul de integritate comportamentald din care si reiasd c¢d nu s-au comis infractiuni
previzute la art. 1 alin. (2) din Legea nr. 118/2019 privind Registrul national autoratizat cu privire
la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra minorilor,
precum si pentru completarea Legii nr. 76/2008 privind organizarea si functionarea Sistemului
National de Date Genetice Judiciare, cu modificarile ulterioare, pentru candidatii inscrigi pentru
posturile din cadrul sistemului de Tnva{amaént, séndtate sau protecfie sociald, precum i orice
entitate publici sau privati a ciéirei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane in vérsta,
persoane cu dizabilititi sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea
fizicd sau evaluarea psihologicd a unei persoane;

h) adeverintd medicald care si ateste starea de sdndtate corespunzitoare, eliberat de citre medicul
de familie al candidatului sau de citre unitafile sanitare abilitate cu cel mult 6 luni anterior deruldrii
concursului;

i) copia actului de identitate sau orice alt document care atestd identitatea, potrivit legii, aflate in
termen de valabilitate;

j) copia certificatului de cisitorie sau a altui document prin care s-a realizat schimbarea de nume,
dupa caz;

k) curriculum vitae, model comun european.

Adeverinta care atesti starea de sindtate contine, in clar, numdrul, data, numele emitentului
si calitatea acestuia, in formatul standard stabilit prin ordin al ministrului sdnitdtii. Pentru
de s@natate trebuie insotitd de copia certificatului de incadrare intr-un grad de handicap, emis in
conditiile legii.

Copiile de pe actele solicitate, precum gi copia certificatului de Tncadrare intr-un grad de
handicap se prezintd insotite de documentele originale, care se certifici cu mentiunea "conform cu
originalul" de cétre secretarul comisiei de concurs.



Cazierul judiciar poate fi inlocuit cu o declarafie pe propria rdspundere privind
antecedentele penale. in acest caz, candidatul declarat admis la selectia dosarelor si care nu a
solicitat expres la inscrierea la concurs preluarea informatiilor privind antecedentele penale direct
de la autoritatea sau institutia publicd competentd cu eliberarea certificatelor de cazier judiciar are
obligatia de a completa dosarul de concurs cu originalul cazierului judiciar, anterior datei de
sustinere a probei scrise. In situatia in care candidatul solicitd expres in formularul de nscriere la
concurs preluarea informatiilor direct de la autoritatea sau institutia publicd competentd cu
eliberarea certificatelor de cazier judiciar, extrasul de pe cazierul judiciar se solicitd de cétre
autoritatea sau institutia publicd organizatoare a concursului, potrivit legil.

Candidatii au posibilitatea de a transmite dosarele de concurs prin Pogta Roménd, serviciul
de curierat rapid, posta electronicd sau platformele informatice ale institutiilor sau autoritifilor
publice, candidatii primesc codul unic de identificare la o adresi de e-mail comunicatd de catre
acestia si au obligatia de a se prezenta la secretarul comisiei de concurs cu documentele solicitate
prin anuntul de concurs in original, pentru certificarea acestora, pe tot parcursul desfasurarii
concursului, dar nu mai tdrziu de data si ora organizarii probei scrise, sub sanctiunea neemiterii
actului administrativ de angajare.

Transmiterea documentelor prin posta electronicd sau prin platformele informatice ale
autoritiifilor sau institutiilor publice se realizeaza in format .pdf cu volum maxim de 1 MB,
documentele fiind acceptate doar in formid lizibila, nerespectarea acestor cerinte conduce la
respingerea candidatului, asa cum prevede OMS 166/2022, Anexa l, art. 29, alin. 14.

Prin raportare la nevoile individuale, candidatul cu dizabilitdti poate inainta comisiei de
concurs, in termenul de 10 zile lucratoare de la publicarea anuntului, respectiv péni la data de

de concurs.

Dosarele de concurs se pot depune perioada 22.08.2025 — 04.09.20235, zilnic intre orele
08:00-14:00, Ia sediul Serviciului de Ambulantd Judetean Sibiu din Sibiu, str. Constitutiel, nr. 19A,
la serviciul RUNOS, pentru candidatii care transmit dosarul de concurs in format electronic la
adresa de email office/@ambulantasibiu.ro. Pentru candidatii care transmit dosarul de concurs prin
Posta Roména sau serviciul de curierat rapid se va folosi ca destinatar ”Serviciului de Ambulanti
Judetean Sibiu-compartimentul RUNOS?, iar adresa la care se transmit dosarele este Sibiu, str.
Constitutiei, nr. 19A, jodetul Sibiu.

3. Conditiile generale previizute la art. 3 din OMS nr. 166/2023, Anexa I, conditiile
specifice previizute in fisa de post, precum si cerintele specifice previzute la art.
542 alin,__ (1} si(2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019, cu
modificiirile si completiirile ulterioare.



A. Conditiile generale previizute la art. 3 din OMS nr. 166/2023, Anexa I.

a) are cetifenia roméand sau cetdfenia unui alt stat membru al Uniunii Europene, a unui stat parte
la Acordul privind Spatiul Economic European (SEE) sau cetéitenia Confederatiei Elvetiene;

b) cunoagte limba roménd, scris si vorbit;

¢) are capacitate de muncd in conformitate cu prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul muncii,
republicatd, cu modificérile i completérile ulterioare;

d) are o stare de sdnitate corespunzitoare postului pentru care candideazd, atestatd pe baza
adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate;

e) Indeplineste conditiile de studii, de vechime in specialitate §i, dupd caz, alte conditii specifice
potrivit cerintelor postului scos la concurs, inclusiv conditiile de exercitare a profesiei;

f) nu a fost condamnati definitiv pentru sivérsirea unei infractiuni contra securititii nationale,
contra autoritatii, contra umanitiii, infractiuni de coruptie sau de serviciu, infractiuni de fals ori
contra infiptuirii justitiei, infractiuni savérsite cu intentie care ar face o persoand candidata la post
incompatibila cu exercitarea functiei contractuale pentru care candideazd, cu exceplia situaiei in
cate a intervenit reabilitarea;

g) nu executdi o pedeapsd complementard prin care i-a fost interzisd exercitarea dreptului de a
ocupa functia, de a exercita profesia sau meseria ori de a desfisura activitatea de care s-a folosit
pentru sivirsirea infractiunii sau fatd de aceasta nu s-a luat misura de siguran{d a interzicerii
ocupdrii unei func{ii sau a exercitérii unei profesii;

h) nu a comis infractiunile previzute la art. | alin. (2) din Legea nr. 118/2019 privind Registrul
national automatizat cu privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a
unor persoane sau asupra minorilor, precum si pentru completarea Legii nr. 76/2008 privind
organizarea si func{ionarea Sistemului National de Date Genetice Judiciare, cu modificdrile
ulterioare, pentru domeniile previzute la art. 35 alin. (1) lit. h) din Hotérdrea Guvernului nr.
1336/2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei
personalului contractual din sectorul bugetar plitit din fonduri publice.

B. Conditiile specifice previzute in fisa de post:

- Studii superioare de lunga durati cu diplomi de licentd in domeniul medicind generald
- Specializarea In medicind de urgenta;

- Certificat de medic specialist;

C. Cerintele specifice previzute la art. 542 alin. (1) si (2) din Ordonanta de urgenti a
Guvernului nr, 57/2019, cu modificirile si completirile ulterioare:

a) persoana si aibi cetdtenie romAana, cetéienie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a
statefor apartinind Spatiului Economic European si domiciliul in Romaénia;

b) persoana sd cunoasca limba roméand, scris si vorbit;

¢) persoana si aibd capacitate deplind de exercifiu;

d) persoana si indeplineascd conditiile de studii necesare ocupdrii postului;

e) persoana si indeplincascd conditiile de vechime, respectiv de experientd necesare ocupdrii
postului, dupd caz;



f) persoana sa nu fi fost condamnata definitiv pentru svérsirea unei infractiuni contra securitéfii
nationale, contra autoritdiii, infraciiuni de coruptie sau de serviciu, infractiuni de fals ori contra
infaptuirii justitiei, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea;

g) persoana nu executd o pedeapsd complementard prin care i-a fost interzisd exercitarea
dreptului de a ocupa tunctia, de a exercita profesia sau meseria ori de a desfdsura activitatea de
care s-a folosit pentru savarsirea infractiunii sau fatd de aceasta nu s-a luat mésura de siguran{ a
interzicerii ocupdrii unei functii sau a exercitéirii unei profesii;

h) contractul si nu con{in clauze de confidentialitate sau, dupé caz, clauze de neconcurentd.

Prin exceptie de la conditia previzutd la [it. a) pot fi angajati si cetdfeni strdini, cu respectarea
regimului stabilit pentru acestia prin legislatia specifica si legislatia muncii.

4, BIBLIOGRAFIA SI TEMATICA

TEMATICA
pentru concursul de ocupare de post
specialitatea MEDICINA DE URGENTA
1. PROBA SCRISA
II. PROBA PRACTICA
1. PROBA SCRISA DIN URMATOARELE SUBIECTE:
1. ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA

1. Fiziopatologia durerii. (37)

2. Anestezice locale. (38)

3. Analgetice majore (morfinice). (38)

4. Analgetice non morfinice. (38,39)

5. Anestezicele volatile. (37,40)

6. Substante sedative, hipnotice, psihotrope. (1,23)

7. Sistemul nervos vegetativ (anatomie, fiziologie). Farmacologia drogurilor cu actiune vegetativa
{colinergice, parasimpatolitice, catecolamine, simpatolitice). (23,25,27)

8. Substante cu actiune miorelaxanta. (23,24,25,30)

9. Tehnici de anestezie loco-regionala. (30)

10. Tehnici de anestezie generala. (30)

11. Tehnici de analgezie . (30)

12. Analgezie-sedare in conditii prespitalicesti. (7,10,12,58)

13. Mentinerea libertatii cailor respiratorii; masca laringiana, intubatia traheala, traheostomia.
(1,2,18,24)

14. Grupele sanguine. Transfuzia de sange si fractiuni; autotransfuzia. (23,25,27,28,29,30)
15. Accidente si incidente ale transfuziei sanguine, (4,23,25,27,28,29,30)

16. Fiziopatologia generala a starii de soc. (6,58,60)

17. Socul hipovolemic. (6,22,33,37,58,60)

18. Socul cardiogen. (11,22,29,58,60)

19. Infectie. Sepsis. Soc septic. (4,22,33,60)

20. Solutii inlocuitoare de volum sanguin. (6)

21. Droguri cu actiune cardiotonica si vasoactiva utilizate in starile de soc. (15,19,60)



22. Oprirea cardio-circulatorie. Masuri de resuscitare. (ACLS, ATLS, PALS, Neo-natal ALS)
(1,13,58)
23. Insuficienta respiratorie acuta si cronica. (25,28,29,30)
24, Injuria pulmonara acuta (ALI). Sindromul de detresa respiratorie acuta (ARDS). (28,30,58)
25. Tehnici de suport ventilator artificicial. (35,30)
26. Starile de coma (metabolice, traumatice, infectioase, vasculare-anoXice, toxice exogene).
(24,31)
27. Moartea cerebrala (aspecte medicale si legale). (1,19,20,24,29,31)
28. Evaluarea primara a unui bolnav critic in afara spitalului. (7,18)
29. Supravegherea si monitorizarea unui bolnav in conditii prespitalicesti si in timpul transportului.
(7,8,10,11)
30. Particularitati ale transportului aerian la bolnavii critici. (1,33,34)
2. CARDIOLOGIE SIPATOLOGIE VASCULARA
31.Durerea toracica. Criza anginoasa. (19,33,5,2,7)
32. Tulburari paroxistice de ritm cardiac si de conducere. (1,4,5,11,19,22,27,28,29)
33.Sincopa si lipotimia. (1,3,4,5,7,8,11,15,19,22,25,27,28,31,58)
34. Infarctul acut de miocard. (1,2,3,4,5,8,11,15,19,22,23,24,25,26,27,28,33,34)
35. Edemul pulmonar acut cardiogen. (1,2,3,4,5,8,15,24,25,27,29,33,34)
36. Pericarditele. Tamponada cardiaca. (1,2,3,4,5,6,7,8,11,18,22,24,2526,27,28,29,33)
37. Endocardita acuta. (1,2,3,4,5,25,26,27,28,29,33,34,54)
38. Criza hipertensiva. (1,2,3,4,5,8,11,25,27,28,29,33,34)
39. Disectia acuta de aorta. (5,6,7.8,11)
40. Ischemia acuta a membrelor inflerioare. (5,8,14,56)
41. Boala tromboembolica. (1,2,3,4,5,8,19,24,25,26,27,28,29,33,34)
42. Accidentele legate de tratamentul anticoagulant. (1,2,3.4,5,8,20,26,27,28,29,33,34)
43. Urgente la bolnavii purtatori de proteze valvulare. (8,29,33,34)
44. Tromboliza: indicatii,contraindicatii, tehnica. (1,3,4,5,8,11,19,24,25,26,27,28,29,33,34)
3. PNEUMOLOGIE
45, Dispneea, (1,2,3,4,5,25,26,27,28,29,58,60)
46. Cianoza. {1,2,3,4,5,25,26,27,28,29,58)
47. Hemoptizia. (1,2,3,4,5,25,27,28,29)
48. Criza de astm. Starea de rau astmatic. (1,2,3,4,5,25,26,27,28,29,60)
49. Insuficienta respiratorie acuta la bolnavul cu insuficienta respiratorie cronica.
(1,2,3,4,5,25,26,27,28,29,58,60)
50. Pneumopatii infectioase. (1,2,3,4,5,25,26,27,28,29)
51. Pleurezii. (1,2,3,4,5,25,26,27,28,29)
52. Pneumotoraxul. (1,2,3,4,5,6,25,26,27,28,29)
53. Pneumonia de aspiratie. (1,2,3.4,22,23,24,25,26,27,28,29,30,33,34)
4, PATOLOGIE ABDOMINALA
54. Durerea abdominala. (1,2,3,4,5,6,25,26,27,28.,29,41,56)
55. Icterul. (1,2,3,4,5,6,25,26,27,28,29,42,56)
56. Apendicita acuta. (1,6,42,56)
57. Peritonitele acute generalizate. (1,4,5,56)
58. Pancreatita acuta. {(1,2,4,5,6,25,26,27,28,29,15,56)
59, Colecistita acuta. (1,4,6,58)
60. Ocluzia intestinala (1,4,6,43,56)
61. Complicatii ale bolii ulceroase gastro-duodenale. (1,4,6,43)
62. Hernia strangulata. (1,4,6,43,56)
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Ischemia intestinala acuta. (1,4,6,33,43)
Insuficienta hepatica acuta fulminanta. (1,4,6,10,36,43)
Hemoragia digestiva. (1,2,3,4,5,6,11,25,26,27,28,29,33,34,56)
Diareea acuta. (1,4,5,7,12,13,15,25,26,29,32)
Urgente proctologice. (4,6)
S.NEUROLOGIE
Cefaleea. (1,4,5,25,28,44)
Algiile faciale. (24,25,27,28,29,33)
Sindromul meningeal. (1,4,5,7,15,31,33,34)
Hipertensiunea intracraniana. (1.4,25,26,27,28,29)
Crizele convulsive. Epilepsia. (1,4,25,26,27,28,29,31)
Paralizii extensive. (1,4,25,26,27,28,29,31)
Hemoragia cerebro-meningee. (1,4,25,26,27,28,29,31)
Accidentele vasculare ischemice. (1,4,25,26,27,28,29,31)
Sciatalgia. (1,4,25,26,27,28,29,31)
Compresia medulara. (1,4,25,26,27,28,29,31)
6.URGENTE METABOLICE
Dezechilibre acido-bazice. (1,2,3,4,5,13,25,26,27,28,29,32,33)
Tulburari hidroelectrolitice. (1,2,3,4,5,13,25,26,27,28,29,32,33)
Hipoglicemia. (1,2,3,4,5,13,25,26,27,28,29,32,33)
Acido-cetoza diabetica. (1,2,3,4,5,13,26,27,28,29,32,33)
Coma hiperosmolara. (1,2,3,4,5,13,26,27,28,29,32,33)
Insuficenta suprarenaliana acuta. (1,2,3,4,5,13,25,26,27,28,29,32,33.,45)
Tireotoxicoza. (1,2,3,4,5,13,25.26,27,28,29,32,33,45)
Coma mixedematoasa. (1,2,3,4,5,13,25,26,27,28,29,32,33,45)
Tetania. Spasmofilia. (1,2,3,4,5,13,26,26,27,28,29,32,33,45)
7 PSIHIATRIE (1,4,25,27,28,29,30,46)
Agitatia . Anxietatea. Evaluarea si atitudinea fata de pacientul violent.
Depresia.
Tentativa de suicid.
Isteria.
Tulburati psihiatrice de origine organica.
8.OBSTETRICA-GINECOLOGIE (1,6,7,25,27,28,29,30,33,47,48)
Nasterea la domiciliu inopinata.
Sarcina extrauterina.
Sangerarea uterina in primul trimestru de sarcina.
Sangerarea uterina in ultimul trimestru de sarcina.
Hipertensinea arteriala si sarcina. Eclampsia.
Febra post-partum.
Infectii genitale.
Metroragiile.

100.Violul si abuzurile sexuale.
101. Apendicita acuta in timpul sarcinii.

9. TRAUMATOLOGIE (1,4,6,9,13,18,22,23,24,26,27,28,29,30,33,34,35,56)

102.Conduita prespitaliceasca in fata unui politraumatizat (evaluare primara si resuscitare).
103.Preluarea unui politraumatizat la spital; Evaluarea secundara.

104 .Sindroame de compresie traumatica.

105.Traumatisme cranio-cerebrale.



106.Traumatisme rahidiene.
107. Traumatisme toracice.
108. Traumatisme abdominale.
109. Traumatisme ale cailor urinare,
110.Hematoame retroperitoneale.
111.Traumatisme ale membrelor.
112.Sectiuni traumatice ale membrelor.
113.Traumatisme maxilofaciale.
114. Traumatisme la femeia gravida.
115.Politraumatisme, suportul avansat pentru traumatologie; preluarea unui politraumatizat la
spital (evaluarea primara, secundara, resuscitare si investigatii)
10, TOXICOLOGIE (1,4,10,16,22,26,29,36,15)
116. Terapia de urgenta a unei intoxicatii.
117. Intoxicatia cu psihotrope (benzodiazepine, barbiturice, neuroleptice).
118. Intoxicatia cu antidepresoare triciclice.
119. Intoxicatia cu opiacee.
120. Intoxicatia cu teofilina.
121. Intoxicatia cu beta blocante.
122. Intoxicatia cu analgetice non morfinice.
123. Intoxicatia cu digitalice.
124, Intoxicatia cu pesticide.
125. Intoxicatia cu ciuperci.
126. Intoxicatia cu monoxid de carbon si alte gaze hipoxemiante.
127. Toxicomania; supradozare; dependenta; sevrajul.
128. Intoxicatia cu alcool.
129. Intepaturile de himenoptere.
130. Muscaturile de serpi si alte animale.
131. Ingestia de substante caustice, hidrocarburi si solventi organici.
11.URGENTE INFECTIOASE (1,4,11,12,21,25,27,28,29,32,33,34,49,15,56)
132. Orientare diagnostica in fata unui sindrom febril.
133. Gripa.
134. Tetanos,
135. Botulism.
136. Turbare.
137. Gangrena gazoasa.
138. Encefalita virala.
139, Meningita bacteriana.
140. Infectia cu salmonele (febra tifoida si paratifoida).
141. Urgente la bolnavii cu SIDA.
142, Infectiile partilor moi.
12,UROLOGIE (4,5,6,11,15,7,50,58)
[43. Colica nefretica.
144, Retentia acuta de urina.
145. Hematuria.
146. Priapismul.
147. Insuficienta renala acuta.
148. Pielonefrita acuta.
149. Prostatita acuta. Uretrita acuta.



150. Torsiunea de testicul.
151. Urgente la bolnavul cu insuficienta renala dializat cronic.
13.HEMATOLOGIE (1,3,4,5,15,51)
152. Sindroame hemoragice.
[53. Tratamentul de urgenta al hemofilicului.
154. Methemoglobinemii dobandite.
14.0FTALMOLOGIE (1,4,26,29,34,35)
155.Durerea oculara.
156.Glaucomul acut.
157. Tulburari acute ale vederii.
158. Traumatisme si arsuri oculare.
15.0.R.L. (1,3,4,12,21,22,27,29,30)
159.Corp strain laringo-traheo-bronsic
160.Vertijul.
161.Surditatea de aparitie brutala.
162.Dispneea laringiana.
163.Epistaxis.
164.Angina.
165.Sinuzite acute.
166.0tite acute.
16. DERMATOLOGIE (2,3,12,14,15,27,29)
167 Eruptie febrila.
168.Urticarie si edem Quincke.
169..Leziuni cutanate buloase.
170.Sindromul Lyell.
171.Necroza cutanata.
172.Celulite infectioase.
17.PEDIATRIE (1,4,13,14,16,52,20,27,29,32)
173. Resuscitarea nounascutului si copilului.
174. Durerca abdominala la copil.
175. Criza de astm la copil.
176, Corp strain traheo-bronsic la copil.
177. Dispneea sugarului.
178. Convulsiile la copil.
179. Deshidratarea sugarului.
180. Diareea acuta la copil.
181. Varsaturile la copil.
182. Moartea subita a sugarului
183. Meningita acuta la copil.
18.GERIATRIE (53,2,3,5,15,21,27,29,30,34)
184.Febra la varstnic.
185. Deshidratarea la varstnic.
186. Anemia varstnicului.
187. Confuzia mentala si depresia varstnicului.
19.AFECTIUNI DATORATE MEDIULUI (1,4,11,22,23,25,27,28,29,56,59)
188.Arsurile.Degeraturile.
189.Accidente prin electrocutare.
190.Accidente de submersie.



191.Accidente prin spanzurare.
192.Hipotermii accidentale.
193 Hipertemii accidentale .
20.MEDICINA IN SITUATII DE CATASTROFA (1,4,6,18,19,22,27,28,29,17)
194.Leziuni prin gaze de lupta.
195.Leziuni prin arme de foc.
196.Leziuni in caz de cutremur.
197.Accidente nucleare.
21.ASPECTE ADMINISTRATIVE IN MEDICINA DE URGENTA (4,27,29,17)
198. Medicina de urgenta academica (invatamant, cercetare).
199. Etica profesionala (relatia cu pacientul, relatia cu ceilalti doctori).
200. Aspectele medico-legale (legile, responsabilitatea, consimtamantul).
201, Organizarea serviciilor de medicina de urgenta (sisteme de comunicare, vehicule de transport,
protocoale medicale, administrarea sistemului de urgenta).
202 .Accidentele colective si catastrofe: aspecte tactice si logistice.

I PROBA PRACTICA (intreaga bibliografie)
Consta din urmatoarele proceduri/tehici:

1. Protezarea cailor aeriene

- Cricotirotomia - Cunoasterea tehnicii si aplicarea practica pe manechin cadavru;

- Menevra Heimlich - Cunoasterea tehnicii si aplicarea practica;

- Intubarea

- Obturatorul esofagian - Tehnica, indicatii, complicatii si aplicarea practica pe manechin/pacient
- Nasotraheala - Tehnica, indicatii. contraindicatii,complicatii , avantaje, dezavantaje si aplicarea
practica pe manechin/pacient;

- Orotraheala - Tehnica, indicatii, contraindicatii,complicatii , avantaje, dezavantaje si aplicarea
practica pe manechin/pacient;

- Inductia anestezica - Tehnica, indicatii, contraindicatii,complicatii , avantaje, dezavantaje si
aplicarea practica pe manechin/pacient;

- Fibrooptica - Tehnica, indicatii, contraindicatii,complicatii , avantaje, dezavantaje si aplicarea
practica pe manechin/pacient;

- Ventilatia mecanica - Tipuri (balon masca, balon tub endotraheal, balon tub traheostomie,
ventilator mecanic pulmomat pe baza de presiune, ventilator mecanic pe baza de volum).

- Ventilatia transtraheala percutanata;

- Adjuvantii cailor aeriene.

2. Anestezia:

- Locala;

- Regionala, intravenoasa,

- Generala de scurta durata;

- Blocajul de nerv periferic;

3. Proceduri de diagnostic:

- Punctia lombara;

- Introducerea sondei nazogastrice:

- Pericardiocenteza;

- Lavajul

- Anuoscopia;

- Toracocenleza,



- Tonometria;

- Interpretarea electrocardiogramei;

- Interpretarea unei radiografii pulmonare, cervicale, abdominale cu contrast, de coloana, de
membre, craniene, pelviene.

4. Genital urinar:

- Cateterizarea vezicil urinare:

- Cateterul Foley, indicatii, contraindicatii, complicatii;

- Punctia suprapubiana - Practica pe cadavru sau pacient.

- Nasterea:

- Nasterea dificila - sub supravegherea specialistior

- Nasterea normala - sub supravegherea specialistilor

- Cezariana perimortem/in timpul resuscitarii - Tehnica, indicatii, contraindicatii,complicatii
5. Cap si gat;

- Controlul epistaxisului:

- Tamponament anterior;

- Tamponament posterior;

- Cauterizare - tehnica, indicatii, contraindicatii,complicatii.

- Laringoscopia - tehnica, indicatiile, contraindicatiile, complicatiile, etc.

- Endoscopia nasofaringeana - sub supraveghere: indicatii contraindicatii, complicatii, etc.

6. Tehnici hemodinamice:

- Insertia cateterelor arteriale -tehnica, indicatii, contraindicatii, complicatii etc.

7. Proceduri legate de vase:

- Accesul venos ceniral -tehnici, indicatii contraindicatii, complicatii, etc.:

- Femural;

- Jugular;

- Subclavicular;

- Ombilical;

- Prepararea de vena;

--Linia intraosoasa.

- Pantalonul antisoc, aplicare si scoatere -tehnica, indicatii, contraindicati, complicatii, etc.;

- Introducerea cateterului de aorta si pulmonara - tehnica, indicatii, contraindicatii, complicatii,
etc.

8. Ortopedie:

- Imobilizarea fracturilor si luxatiilor;

- Reducerea fracturilor si luxatiilor;

- Coloana:

- Tehnici de tractiune cervicala;

- Tehnici de imoblizare:

- Tehnici de punere a splinturilor.

9.Torace:

- Pacingul cardiac:

- Cutanat - tehnica, indicatii, contraindicatii, complicatii, etc.;

- Transvenos -tehnica, indicatii, contraindicatii, complicatii, etc.;

- Defibrilarea - Cardioversia - defibrialarea automata/automatizata (defibrilarea, cardioversia pe
manechin);

- Electrocardiografia;

- Pericardiotomia -tehnica, indicatii, contraindicatii, complicatii, etc.si aplicarea practica la
cadavru;



- Toracotomia - tehnica, indicatii, contraindicatii, complicatii, etc.;
- Toracotomia de urgenta - tehnica, indicatii, contraindicatii, complicatii, etc.si aplicarea practica
pe cadavru
- Pleurostomia..
10.Alte tehnici:
- Monitorizarea End-tidal CO2;
- Monitorizarea invaziva;
- Lavajul gastric;
- Incizia-drenajul;
- Insertia tubului intestinal;
- Pulsoximetria;
- Sutura plagilor, tehnica;
- Trepanatia - tehnica, indicatii, contraindicatii, complicatii, etc.si aplicarea pe cadavru;
- Masurarea tluxului maxim expirator;
- Tromboza hemoroidala - tehnica, indicatii, contraindicatii, complicatii, etc.si aplicarea pe
cadavru, in sala sau pe pacient;
- Indepartarea corpilor straini din caile respiratorii sau globul ocular - cunoasterea tehnicii;
- Sedarea pacientului constient;
- Descarcerarea pacientului  blocat -cunoasterea materialelor, a tehnicii, indicatiile
contraindicatiile, complicatiile, etc.
11. Conduita in caz de pacienti multipli.
12. Precautii universale.
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5. Calendarul de desfisurare a concursului, respectiv data-limiti si ora pina la care se
pot depune dosarele de concurs, data, probele de concurs, ora si locul de desfasurare
a probelor de concurs, termenele in care se afigeazi rezultatele pentru fiecare proba,
termenele in care se pot depune si in care se afigeazi rezultatele contestatiilor, precum
si termenul in care se afiseazi rezultatele finale.

A. Tipul probelor de concurs, locul, data si ora desfisuririi acestora:

- Proba de selectie a dosarelor de inscriere si stabilirea punctajului rezultat din analiza si
evaluarea activitifii profesionale si stiintifice pentru proba suplimentard de departajare
desfisurata la sediul S.A.J. Sibiu, din Sibiu, str. Constitutiei, nr. [9A, in data de 05.09.2025,
ora 10:00;

- proba scrisd, desfisuratd la sediul S.A.J. Sibiu, din Sibiu, str. Constitutiei, nr. 19, in data de
25.09.2025, ora 12:00;

- proba practici, desfagurati la sediul S.A.J. Sibiu, din Sibiu, str. Constitutiei, nr. 19, in data de
29.09.2025, ora 10:00,

B. Calendarul de desfisurare a concursului, respectiv data-limiti si ora pind la care se
pot depune dosarele de concurs, termenele in care se afiseazi rezultatele pentru
fiecare probd, termenele in care se pot depune contestatie si in care se afiseaza
rezultatele contestatiilor, precum si termenul in care se afiseaza rezultatele finale.

- Publicitatea concursului — publicare pe site-ul unitatii, avizier, Ministerul Sénatafii si pe
portalul posturi@gov.ro - 22.08.2025;

- Depunerea dosarelor de cétre candidati — termen limitd pentru depunere 04.09.2025 - ora
14:00;

- Selectia dosarelor de inscriere si stabilirea punctajului rezultat din analiza $i evaluarea
activitdtii profesionale si stiintifice pentru proba suplimentard de departajare: 05.09.2025 —
ora 10:00;

- Afigarea rezultatelor selectiei dosarelor de inscriere i stabilirea punctajului rezultat din analiza
si evaluarea activitifii profesionale si stiintifice pentru proba suplimentard de departajare:
05.09.2025 — ora 14:00;

- Depunere contestatie solutionare evaluare dosare de Inscriere si stabilirea punctajului rezuftat
din analiza si evaluarea activitatii profesionale si stiintifice pentru proba suplimentard de
departajare: 08.09.2025 — ora 14:00;

- Solutionare contestatii evaluare dosare de inscriere si stabilirea punctajului rezultat din analiza
si evaluarea activititii profesionale si stiintifice pentru proba suplimentard de departajare i
afisarca rezultatelor: 08.09.2025 — ora 15:00;

- Proba scrisa: 25.09.2025 — ora 12:00;

- Afisare rezultate proba scrisid: 25.09.2025- ora 14:00;

- Proba practica: 29.09.2025 - ora 10:00;

- Afisare rezultate proba practicé: 29.09.2025- ora 14:00;

- Afisarea rezultatelor finale: 29.09.2025 — ora 15:00;



- Depunerea contestatiilor la rezultatele finale: 30.09.2025 — ora 14:00,
- Solutionare contestatiilor la rezultatele finale si comunicarea rezultatelor: 01.10.2025 — ora
12:00.

fn conformitate cu prevederile OMS nr. 166/2023, Anexa I, art. 24, alin. 2, pentru stabilirea
clasificirii finale a candidatilor pe fiecare post publicat, in cazul candidatilor cu punctaje egale,
dupa desfisurarea tuturor probelor de concurs, se declard admis candidatul care a obtinut punctajul
cel mai mare la proba scris#, iar daci egalitatea se mentine candidatii aflati in aceastd situatie vor
fi departajati pe baza punctajului obtinut la proba suplimentard de departajare, care este evaluarea
activitatii profesionale si stiintifice, anuntat odaté cu selectia dosarelor de concurs.

Informatii suplimentare pot fi solicitate la nr. de telefon 0269230194, sau la adresa de
email office(@ambulantasibiu.ro.

FISA POSTULUI

I. IDENTITATEA POSTULUI

1. Numele si prenumele titularului:

2. Denumirea postului: Medic specialist Medicina de Urgenti
3. Pozitia in COR: 221201

4. Loc de munea; — Compartimentul de asisten{d medicali de urgenta si transport
sanitar asistat,
5. Pregatirea profesionaia: Absolvent al Facultatii de Medicina
Pot lucra pe ambulantele tip Cz numai medici specialisti /

primari de urgenta, medicii specialisti / primari MG/MF dupa
obtinerea Atestatului in Asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca.

6. Relatii

a. lerarhice: - este subordonat: director medical, medic coordonator/asistent

medical coordonator dispecerat.

b. Functionale: - interne: cu directorul medical, asistent medical sef, medicul
coordonator /asistent medical coordonator dispecerat,
medicul sef de turd

- externe: cu medicii si asistentii medicali, din camerele de
garda, UPU-SMURD si CPU ale spitalelor, echipaje
medicale ale ambulantelor private, echipaje de politie,
jandarmi, salvamont, pompieri, autoritati locale, etc.

c. De colaborare: cu ceilalti medici, asistenti medicali, ambulantieri/ soferi, cu
alte compartimente din SAJ Sibiu

d. De reprezentare: reprezinta compartimentul de asistenta medicala de urgenta in caz de
calamitati, accidente, urgente medico-chirurgicale si transporturi asistate, in relatiile cu
solicitanti.



II. DESCRIEREA POSTULUI

Scopul general al postului; acordarea de asistenta medicala de urgenta in caz de calamitati,
accidente, urgente medico-chirurgicale la locul solicitarii si pe timpul transportului la spital,
precum si transportul sanitar asistal, mentindnd regétura cu solicitantii pe baza datelor inscrise in
fisa de solicitare, cu respectarea conditiilor de promptitudine, nivel calitativ, bunavointa si
solicitudine, fara conditionarea actului medical;

A. Atributii penerale:

a. Atributii in_conformitate cu Codul de Deontologie Medicala si Codul de Conduiti
Etica

1. Medicul are independentd profesionald absolutd, libertatea absolutd a prescriptiilor
si actelor medicale pe care le considerd necesare, in limitele competentei sale si este
rispunzitor pentru acestea.

2. Medicul nu va garanta vindecarea afectiunii pentru care pacientul i s-a adresat.

3. In activitatea medicali ce se desfisoard in echipd, rdspunderea pentru actele
medicale apartine sefului echipei in limitele competentei sale profesionale, atributiifor
administrative de coordonare si a sarcinilor care decurg din calitatea de sef de echipaj.

4. Secretul profesional este obligatoriu cu exceptia situatiilor previzute de lege
5. Medicul va informa pacientul asupra bolii acestuia, tratamentul necesar $i a sanselor
de Inséndtosgire.

b._Atvibutii si responsabilititi in__domeniul sistemului de control intern
managerial in conformitate cu cerintele OSGG 600/2018 privind aprobarea Codului
controlului intern managerijal al entititilor publice:

1. Participi la dezvoltarea sistemului de control intern managerial implementat la nivelul SAJ
SIBTU ‘

2. Sprijina seful ierarhic pentru realizarea obiectivelor specifice stabilite

3. Participd la procesul de identificare si evaluare a riscurilor asociate activitétilor pentru

realizarea obiectivelor

4. Elaboreazi / participa la elaborarea procedurilor de sistem si operationale la
solicitarea sefului ierarhic superior

5. Pune in aplicare prevederile procedurilor de sistem si operationale aplicabile

domeniului siu de activitate

6. Sprijina seful ierarhic superior in procesul de autoevaluare a gradului de dezvoltare a

sistemului de control intern managerial.

¢. Atributii si responsabilititi in domeniul situatiilor de urgenti in conformitate
cu cerintele Legii 307/2006 — apirarea impotriva incendiilor:

1. Sa cunoascd si si respecte misurile de apdrare impotriva incendiilor, stabilite de
conducatorul unitatii;
2. Sa intretind si sa foloseasca In scopul in care au fost realizate dotérile pentru apérare



impotriva incendiilor puse la dispozitie de conducerea unitatii;

3. Sa respecte normele de apirare impotriva incendiilor, specifice activitifilor pe care le
desfisoari;

4. $a aduci la cunostinta conducerii unititii orice defectiune tehnicé sau altd situatie care
constituie pericol de incendiu:
5. S4 utilizeze substantele periculoase, instalatiile, masinile, aparatura si echipamentele,
potrivit instructiunilor tehnice, precum si celor date de conducétorul unitatii;
6. S3 nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sistemelor gi
instalatiilor de apdrare impotriva incendiilor;
7. Si comunice imediat dupd constatare, managerului, orice incélcare a normelor de
apirare impotriva incendiilor sau a oricirei situatii stabilite de acesta ca fiind un pericol
de incendiu, precum si orice defectiune sesizatd la sistemele si instalafiile de apdrare
impotriva incendiilor;
8. Sa actioneze in conformitate cu procedurile stabilite la locul de muncé, in cazul
aparitiei oricdrui pericol iminent de incendiu;

d. Atrlbutll si l'GSQOI]SElbl]Itat] in domeniul sanatgtu si securltatn in muned in

1. respecta normele de protectie a muncii si PSL, in conformitate cu Legea nr. 319/2006
privind securitatea sisanatatea in munca in timpul executarii sarcinii de munca;

2. Si-si Tnsuseasci si s respecte normele, instructivnile si reglementirile in domeniul
sinitatii si securitdtii in muncd si mésurile de aplicare a acestora,

3. §3 utilizeze corect echipamentele de munci, substantele periculoase si celelalie
mijloace de productie;

4. Sa nu procedeze la deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrard a dispozitivelor de
securitate ale echipamentelor de munci si ale cladirilor, precum si sa uiilizeze corect
aceste dispozitive;

5. S& aduc# la cunostinta conducitorului locului de munca orice defectiune tehnica sau
alti situatie care constituie un pericol de accidentare sau imbolnavire profesional;

6. Sa aduci la cunostinti conducitorului locului de muncd in cel mai scurt timp posibil
accidentele de munca suferite de persoana proprie, de alti participanti la procesul de
munca,

7. 5% opreasci lucrul la aparitia unui pericol iminent de producere a unui accident si sa
informeze de indati conducitorul locului de muncé;

8. S utilizeze echipamentul individual de protectie din dotare, corespunzitor scopului
pentru care a fost acordat;

e. Atributii si responsabilitiiti in domeniul eticii si integrititii

1. Personalul contractual are obligatia de a se abtine de la orice act ori fapt care poate
produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acesteia.

2. In indeplinirea atributiilor de serviciu, angajatii contractuali au obligatia de a respecta
demnitatea functiei detinute, coreldnd libertatea dialogului cu promovarea intereselor
institutiei publice in care 1si desfagoaré activitatea.

3. In activitatea lor, angajatii contractuali au obligatia de a respecta libertatea opiniilor si
de a nu se lasa influentati de considerente personale

4. In exprimarea opiniilor, personalul contractual trebuie s aibd o atitudine concilianté si
sd evite generarea conflictelori.

5. Respectarea prevederilor Codului de Conduita Eticd a SAJ Sibiu.



6. Rrespectarea Codului de Deontologie Medicala al Colegiului Medicilor din Romania.

f. Confidentialitarea

1. Pe toata perioada existentei contractului individual de munca, salariatul se obliga sa nu
transmita date sau informatii confidentiale de care a luat cunostinta pe cale directa sau
incidentala in timpul executarii contractului individual de munca.

2. Prin informatii confidentiale se intelege, in sensul prezentei clauze, orice informatii
privitoare la toate actele si documentele pe care le are la dispozitie.

3. Angajatorul se obiga sa nu divulge informatii calificate drept confidentiale de catre salariat,
privitoare la aspectele vietii private ale acestuia, de care a luat cunostinta cu prilejul
derularii raportului de munca sau in mod incidental.

4. Nerespectarea obligatiei de confidentialitate de catre oricare dintre parti atrage obligarea
celui in culpa la plata de daune-interese corespunzatoare prejudiciului cauzat.

B__Atributii specifice:

1.In asigurarea asistentei medicale de urgenti:

1. Se recomanda prezenta la serviciu cu [5 minute inainte de inceperea programului,

conform grafieului de [ucru in vederea procesului de predare-primire a turei,

2. Gste obligat si verifice, la intrare Tn turd, trusele si echipamentele medicale, s verifice

starea de functionare si igienizare a aparaturii medicale, functionalitatea si stocul tuburilor

de oxigen, starea de igiend a ambulantei. Neconformitatile se vor consemna in registrul

debord.

3. Are obligatia de a se loga pe tabletd si de a anunta resursa completd in stare disponibila

in dispecerat;

4. Are obligatia de a se prezenta prompt la chemarea la caz si de a pleca in misiune in maxim
90 de secunde de la primirea misiunii;

5. Va fi permanent pe receptia radio instiintdnd dispeceratul privind ora ajungerii la caz,

fa spital si finalizarea misiunii. Convorbirile pe statia radio au loc numai in interesul

institutiei si al rezolvérii fisei de solicitare.

6. Este interzisd orice abatere de la traseul de parcurs péna la locul sollcltam

7. La locul solicitdrii are obligatia de a avea un comportament civilizat, de a respecta

drepturile pacientului, de a aplica procedurile medicale corespunzétoare;

8.0n situatia in care solicitarea nu a fost efectuatd sau finalizatd din diferite motive

(ambulanta defecta, adresd gresitd, apel fals, etc.) va anunta acest fapt in dispecerat ;

9. Daca la locul solicitirii giiseste un accident colectiv sau un focar de boli infecto-

contagioase, etc., este obligat si anunte in dispecerat numérul victimelor, starea lor, sa

solicite sprijin numeric de echipaje (céte), si nu pardseascd locul pénd la venirea

echipajelor cerute, si asigure triajul §i asistenta medicald tuturor victimelor. in final, va

raporta dispeceratului numarul victimelor si locatia acestora.

10. Legatura cu Dispeceratul si cu celelalte echipaje se va realiza prin statiile de emisie-

receptie din dotare sau, in mod exceptional, telefonic, prin Centrul de Apel 112,

11. In cazul calamitatilor, dezastrelor, accidentelor colective acorda asistentd medicald

pacientului chiar daci isi depiseste programul de lucru sau este solicitat din timpul liber.

In situatiite mai sus mentionate denumite generic Plan Rosu, medicul se subordoneazi

medicului sef UPU - SMURD, iar S.A.J. Sibiu se subordoneazi Inspectorului sef ISU atét

ca resursad umand cit si tehnicé;

12. Fisa de urgenta prespitaliceascd va fi completatd in integralitate si va {i predatd la

sediu pand la terminarea programului de lucru. Fisa electronicd va fi completatd integral.



13. Are obligatia de a respecta regimul toxicelor si stupefiantelor, de a tine evidenfa
consumului de medicamente si materiale sanitare;

14. Este interzisd vanzarea medicamentelor indiferent de provenienta lor precum si
conditionarea actului medical;

15. Este obligatorie cunoasterea medicamentelor si a materialelor medicale generale si
specifice asistentei de urgentd, a materialelor de instruire precum si cunoasterea gradului
de risc in utilizarea aparaturii si echipamentelor medicale din dotare;

16. Disciplina la locul de muncé:

- are obligatia de a purta echipamentul individual de protectie (EIP) complet din dotare.

- este interzis fumatul in ambulantd ( indiferent daca ambulanta se afld in mers sau
stationeazi), precum si In apropierea ambulantei la o distanti de cel putin 10 metri,

- nu foloseste telefonul mobil in timpul asistentei medicale in interes personal.

- portul centurii de sigurantd este obligatoriu pentru toti membrii echipajului si
pentru apartindtori, pacientul fiind transportat pe targa, imobilizat in 5 puncte)

- insotitorii pot fi admisi in ambulanta doar in situatiile prevazute in lege, cu
instiintarea coordonatorului

- semneazd condica de prezentd la intrarea gi iesirea din turd, este obligat sd
respecte programul institutiei, timpul de Jucru integral conform programului stabilit de
institutie, nu pardseste serviciul decét in situatii speciale, cu acordul directorului medical,
iar in lipsa acestuia cu acordul medicului coordonator. In situatia in care intervin
evenimente deosebite (ex: CM, etc.) care 1l impiedica sa se prezinte la program este obligat
si anunte Tn timp util seful ierarhic, pentru a fi Tnlocuit.

- va da dovadi de receptivitate, intelegere, mobilitate in ceea ce priveste locul in
care isi destiigoari activitatea in strinsa concordantd cu nevoile instituiei.

- la locul solicitirii va avea un comportament civilizat, respectand normele de
etica si deontologie profesionala.

- sesizeaza medicului coordonator/ directorului medical dificuitafile ivite in
rezolvarea cazurilor la camerele de gardi ale spitalelor, CPU/UPU precum si retinerea
echipajului peste 15 minute (conform protocoalelor).

- se interzice efectuarea a doud girzi consecutive (24 ore continuu) si plecarea
din program in timpul gérzii. Programul girzilor se stabileste de citre conducerea
unitafii lunar

- schimbarea programului nu se face decét in situatii cu totul deosebite pe baza
de cerere cu avizul directorului medical, Este obligat sa vind la girzi suplimentare atunci
cénd situatia din institutie o impune.

- medicii au obligatia sa isi desfasoare activitatea si la substatiile SAJ Sibiu sau
Statia Centrala Sibiu atunci cand sunt delegati temporar in interesul institutiei.

- urmiireste curdtenia si igienizarea ambulantei si aparaturii medicale din dotare,
consemnénd in scris, In jurnalul de bord daca conditiile nu auv fost indeplinite contorm
legislatiei in vigoare. Obligatia de a asigura curitenia, intretincrea si igienizarea
ambulantei si aparaturii medicale revine intregului echipaj.

- la sfarsitul turei, ambulanta se va preda comnplet utilata si igienizata

- asigura prezenta la caz a tuturor membrilor echipajului, Tmpreund cu toatd
aparatura medicald necesara si cu trusele standard din dotare ale ambulantei.

- se interzice transmiterea citre serviciile funerare a numerelor de telefon ale
solicitatorilor

- respectd procedurile si protocoalele pentru care au fost instruii prin luare la

cunostinta.

- ajutd la transportul pacientului cu brancarda cdnd este nevoie.

- se preocupi de pregitirea profesionald continud a personalului din subordine si
sesizeazi in scris orice abatere disciplinara si orice carentd profesionald a acestui personal

- are obligatia de a prescrie gi folosi numai medicamente de uz uman cuprinse in



nomenclator, prevenind si combéatind abuzul de medicamente.

- avand in vedere condiliile deosebite in care se desfisoard activitatea in cadrul

institutiei (ture, zi/noapte, conditii meteo nefavorabile, intemperii, efort fizic, expunere la
factori de risc, etc.), are obligatia de a se supune controlului medical periodic in
conformitate cu legislatia in vigoare.

- raspunde disciplinar, material sau penal, dupd caz, conform prevederilor legale,

de incilcarea sau neaducerea la indeplinire a atributiilor si sarcinilor de serviciu, precum
si pentru eventualele prejudicii materiale $i morale cauzate institutied.

- medicul este obligat si respecte si sa aplice principiile de bazd prevdzute in

Statutul medicului din Roménia.

C. Atributii speciale:

. Atributii si responsabilititi ale medicului coordonator de turd-gardid din

1T,
12.
13.
14.

dispeceratul colocat LS. U.-S.A.J.

Principiile generale ale agigpuririi nnei bune asistente medicale de urgenti de care

trebuie

si tind seama medicul coordonator

1. OPERATIVITATEA - rezolvarea cazurilor de urgentd in cel mai scurt timp.

2. CALITATEA - rezolvdrea complet si responsabila a cazurilor.

3. ACCESIBILITATEA - posibilitatea solicitantilor de a se adresa cu usurintd serviciul
L1E.

a)_Obligatiile medicufui coordonator din dispecerat.in situatii curente

Medicul coordonator are in subordinea sa operatorii - registratori medicali de urgenta,
dispecerul din compartimentul medical, personalul medical, conducitorii auto si ambulantierii
din tura de serviciu.
Este subordonat directorului medical.
Medicul coordonator stabileste prioritdtile in functie de indexul de cooperare.
Stabileste declansarea misiunilor de urgenta protejdnd urgentele majore in defavoarea
solicitdrilor de transport.
Medicul coordonator trebuie sa foloseascd echipajele formate astfel incat sa aibe timp de
raspuns maxim 90 secunde in urgentele majore. (timp de rdspuns = timpul scurs din momentul
solicitdrii pana in momentul repartizdrii fisei de solicitare echipajului).
Medicul coordonator trebuie sa foloseasca echipajele din tura de serviciu (repartizate si
in substatii) in asa fel incat timpul de ajungere la solicitarile de cod rosu sa nu depégeasci
15 minute, in urban.
In situatia de forta majora medicul coordonator poate retrage o selicitare vizind o urgenta
de cod galben repartizata unui echipaj si sa orienteze acest echipaj spre o urgenta cod rosu.
Repartizarea cazurilor se va face in functie de tipul de urgenta, de zona in care se afla
echipajul, evitandu-se pe cat posibil deplasarile dintr-o zona de interventie in alta zona, cu
exceptia cazurilor de accidente colective, calamititi, catastrofe.
Trierea urgentelor si rezolvarea cu prioritate a urgentelor majore.
Gestionarea din punct de vedere medical a activitatii echipajelor in asa fel incat timpul
de rezolvare a solicitarilor sa conduca la imbunatatirea promptitudinii serviciulul.
Raportarea evenimentelor conform notelor de serviciu in vigoare.
Gestionarea situatiilor cu varfuri de solicitari.
Monitorizarea echipajelor din teren prin intermediul aplicatiilor instalate in dispecerat.
La sfarsitul turei, se va Intocmi raportul de garda in comformitate cu OMS 168/2008, in care



vor fil consemnate:
e Numiirul de cazuri rezolvate, in functie de tipurile de echipaj;
e Numirul de cazuri nerezolvate;
Situatii speciale si rezolvarea acestora;
Accidente rutiere, incendii, accidente colective, calamitifi;
Incilcarea de catre personalul din subordine a normelor din R si din fisele de post;
Raportul de garda este semnat de medicul / asistentul coordonator

by Obligatiile medicului coordonator in situatii de exceptie. calamititi si
accidente colective

1. Va respecta intocmai prevederile continute in planul de interventie in caz de dezastre i
calamiti{i, va anunta managerul institutiei si directorul medical, In cazul in care este
necesard o comunicare de urgentd cu forurile superioare si in orice situatie in care
considerd cii este necesar si se consulte cu managerul general sau directorul medical al
SAJ.

2. Medicul coordonator va lua misuri de solutionare a tuturor cazurilor in care este
sesizat sau solicitat de forurile superioare.

3. In cazul producerii unor accidente colective sau calamitati, la nivel regional/judetean,
se activeazi Planul Rosu de Interventic. Planul Rosu de interventie se declangeazi la
solicitarea Inspectorului sef al Inspectoratului pentru Situagii de Urgentd, de Prefectul
judetului in care are locincidentul.

4. Planul Rosu se declangeazi in baza informatiilor obtinute:

- de dispeceratele de urgentd prin numdrul uric de apel 112;

- de la primele echipaje ale SAJ sosite la locul interventiei;

In lipsa Prefectului sau in cazul imposibilitatii contactarii acestuia in cel mult 5
minute de la constatarea necesitdtii declansdrii Planului Rosu, acesta se declanseazi la
ordinul Inspectorului Sef al Inspectoratului pentru Situafii de Urgentd din judet.

Din momentul declansirii Planului Rosu, SAI Sibiu intrd sub coordonarea
Inspectoratului pentru Situagii de Urgenta.

I1. Atributii in calitate de medic sef de turd :

1. Monitorizeazi modalitatea in care este acordatd asistenta medicaldl de urgentd pe turd.
2. Analizeazi regulat fisele de urgenta prespitaliceasca

3. Propune misuri organizatorice privind imbunatitirea calitatii actului medical.

4. Analizeazi cazurile medicale deosebite si le aduce la cunostinta medicului coordinator
din dispecerat §i a directorului medical.

5. Controleazi personalul medico-sanitar in ceea ce priveste respectarea baremului de
medicamente si materiale sanitare.

6. Gestioncaz in limitele de competentd cazurile deosebite aduse la cunostinta de
coordonatorul din dispeceratul colocat ISU —SAJ.

7. Urmiireste promptitudinea de plecare la caz a echipajelor din tura.

8. Verifica starea de curitenie a ambulantelor.

9. Verificd purtarea echipamentului individual de protectie complet.

D. Documente specifice obligatorii:

1. Fisa de urgentd prespitaliceasca format letric si electronic.
2. Foaia de parcurs — confirmarea solicitérilor
3. Jurnalul de bord.



111, RELATIT

A.JERARHICE
1.Se subordoneazd: medicului sef de turd, medicului /asistentului coordonator

dispecerat, director medical, manager.

2.Are in subordine: asistentul medical / ambulantierul / soferul autosanitara.

B.INTERDEPENDENTA 8] COLLABORARE:
1. Interne: - toate compartimentele si structurile din cadrul Serviciului de

Ambulantd Judetean Sibiu.
2. Externe: - unititi sanitare, STS, ISU, IPJ, 1JJ, Salvamont, alte institufii publice

sau private

C. REPREZENTARE:

[. In limita competentelor si 2 mandatului acordat de seful de compartiment sau de
conducerea S.A.J.Sibiu ( organisme ale statului, mass-media, etc.)

IV. PERIOADA DE EVALUARE A PERFORMANTELOR

1, Standarde (Ordin nr.1229/01.08.2011 privind aprobarea criteriilor de evaluare a
performantelor profesionale individuale si a modelului fisei de evaluare a performantelor

profesionale individuale).

a. Cunostinte si experieta profesionati
b. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu previzute in fisa

postului
c. Calitatea lucrdrilor executate gi a activitatilor desfasurate
d. Asumarea resposabilitdtilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,

perseverentd, obiectivitate. disciplind
e. Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in

normele de consum
f. Adaptare la complexitatea muncii, initiativa si creativitate

g. Conditii de munca.
2 Controlul calitatii ( Ordin MS nr.1092/2006):

a. Monitorizarea activititii echipajelor de interventie din punct de vedere operativ
b. Verificarea inopinatd a mijloacelor de interventie

V. PROGRAMUL DE LUCRU

Programul de lucru este de 7 ore/zi de luni pand vineri, incepdnd cu ora 8.00.



VI. COMPETENTELE MEDICALE ALE POSTULUI

Ordinul nr. 1092/2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor publice
de interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceasci.

VIL. FINALE

Respecti, cunoaste si duce la indeplinire prevederile:

—

. Legii nr. 95/2006 titlul IV cu completarile si modificarile ulterioare

2. OMSP nr. 2011/2007 privind unele masuri in asistenta medicala prespitaliceasca,

3. OMSP nr. 2021/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV
“Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat”

4. OMSP nr. 1092/2006 privind stabilirea competenrelor si atributiilor echipajelor publice de
interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceasca;

5. OMSP nr. 1091/2006 privind protocoalele de transfer ale pacientului critic;

8. OMSP 168/2008 pentru aprobarea Metodologiei de raportare a cazurilor si evenimentelor la
care intervin serviciile publice de ambulanta

7. OMSP 52/55 /2010 privind transportul pacientilor care nu se afla in stare critica efectuat de
catre serviciile publice de ambulanta

8. OMSP 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date
privind deseurile rezultate din activitati medicale

9. OMS 1229/2011 privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale
individuale si a modelului fiset de evaluare a performantelor profesionale individuale
OMS 1479/2010 privind aprobarea Regulamentului pentru compunerea si portul
echipamentului individual de protectie de mare vizibilitate al personalului de interventie din
cadrul serviciilor de ambulanta judetene si al Serviciului de Ambulanta Bucuresti-Ilfov, a
normelor privind echiparea acestor categorii de personal, precum si a regulilor pentru
aplicarea acestora

10. OMS 1168/2010 pentru aprobarea structurii cadru a Planului rosu de interventie.

11. HGR 857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor !a normele din domeniul
sanatatii publice

12. OMS 261/2007pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitdtile sanitare

13. OMS 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si
efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar

14. Legea 53/2003 —Codul Muncii

15. Legea 82/1991 - Legea contabilitatii

16. Ordinul Nr. 2861 din 9 octombrie 2009 pentru aprobarea Normelor privind organizarea
si efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor i capitalurilor proprii

17. Legea 319/2006 privind sanatatea si securitatea in munca;

18. Hotararea nr. 3 din 4.11.2016 a Adundrii Generale Nationale a Colegiului Medicilor din
Romania prin care s-a aprobat Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din
Romania.

19. Legea 46/2003 privind drepturile pacientului si Normele de aplicare;

20. RI, ROF

21. Codul de conduita eticd al SAJ Sibiu

22. Proceduri existente la nivelul SAJ Sibiu

Orice modificari ale actelor normative mai sus mentionate vor ti respectate si indeplinite
intocrnat.



Sarcinile de serviciu previzute in Fisa pestului se pot modifica in functie de actele
normative nou apirute. Modificirile ulterioare vor fi aduse la cunostinfa personalului
angajat, Nerespectarea sarcinilor din Fisa postului constituie abateri disciplinare si intra sub
incidenta prevederilor Codului muncii.

VIIL. NIVEL DE STUDII ST EXPERIENTA NECESARA POSTULUI

Conform prevederilor legale, in domeniu, aflate in vigoare.

Manager general interimar,
Dr.Pop@_s%%E(%&&t_antin
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