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A. Informatii generale privind postul
1. Nivelul postului*: Executie E [ N
* Functie de executie sau de conducere '|__
2. Denumirea postului; Medic H\‘/
3. Gradul/Treapta profesional/profesionals: -

4. Scopul principal al postului: Asistenti medicala

B. Conditii specifice pentru ocuparea postului

1. Studii de specialitate**: Diplom3i de licenta

** In cazul studiilor medii se va preciza modalitatea de atestare a acestora (atestate cu diplom de absolvire sau diplom4 de
bacalaurcat).

2. Perfectionari (specializari): ...

3. Cunogtinte de operare/programare pe calculator (necesitate si nivel): Operare Microsoft Office (Word,
Excel, Outlok) nivel medin

4. Limbi striine (necesitate $i nivel) cunoscute: Englezi, nivel avansat
5. Abilitati, calitati si aptitudini necesare: comunicare, ribdare

6. Cerinte specifice™***- Certificat de membru Colegiul Medicilor + Aviz de liberi practicii; Politi de
malpraxis

**¥ Se va specifica obtinerea unui/unei aviz/autorizatii previizut/previzute de lege, dupi caz.

7. Competenta managerial3**+** (cunostinte de management, calitati si aptitudini manageriale): nu
*#+* Doar in cazul functiilor de conducere.

C. Atributiile postului:
Atributii principale;



a) examineaza bolnavii imediat la internare i completeaza Foaia de observatie in primele 24 ore, iar in cazuri
de urgenta, imediat, luind in considerare investigatiile paraclinice din ambulator, atunci cand exista,
informeaza si solicita acordul scris al pacientului / apartinatorului asupra procedurilor /investigatiilor
/tratamentului care se va efectua:

b) examineaza zilnic si de cate ori este nevoie, bolnavii internati in sectie si consemneaza in Foaia de
observatic ervolutia, indica s interpreteaza  wexplorarile clinice si paraclinice, prescrie alimentatia sj
tratamentul corespunzator:
¢) la externare intocmeste epicriza boavului si scrisoarea medicala catre medicul de familie cu recomandarile
de tratament ale paciuentului, recomandari privind regimul igieno dietetic si recomandari de tratament dupa
externare, stabileste programarea pacientilor la controlul periodic de specialitate;

d) comunica zilnic mediculuj de garda bolnavii gravi pe care ii are in ingrijire si care necesita supraveghere
deosebita;

e) intocmeste si semneaza condica de medicamente pentru boinavii pe care ii are in ingrijire;

f) supravegheaza tratamentele medicale executate de asistentele medicale:

recomanda regimul alimentar pentru fiecare bolnasv in parte’;

g) intocmeste corect si complet FOCG( foaias de observatyii clinica generala) si FSZ ( fisa de spitalizare de
zi);

h) codifica la externarea bolnavului toate diagnosticele de boala. de trimitere, de intrernare, de externare (
principale si secundare), folosind codificarea DRG la FOCG si FSZ, precum si investigatiile paraclinice
efectuate pacientului pe perioada internarii, conform normelor in vigoare;

i) raspunde cu promptitudine la toate solicitarile de urgenta si consulturile din aceeasi sectie si alte sectii si
colaboreaza cu toti medicii din sectiile spitalului sau laborator, pentru asigurarea unui act medical de calitate;
S€ preocupa in permanenta de ridicarea niveluluiprofesional al personalului din subordine;

D. In calitate de medic de garda, acesta:

- raspunde de buna functionare a sectiilor de aplicarea dispozitiilor prevazute in Regulamentul de ordine
interioara;

- efectueaza consulturi interclinice pentru pacientii internati in spitale de alte profile, iar in unele cazuri
efectueaza investigatii specifice paraclinice, ca obligativitated in perioada de garda;

- controleaza la intrarea in garda priezenta la serviciu a personalului medico-sanitar, existenta mijloacelor

sanitare si auxiliare medicale care lucreaza in ture;

- supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii sanitare;

- Supravegheaza cazurile grave existente in spital sau internate in timpul garzii, mentionate in registrul special
al medicului de garda:

- €xamineaza in urma consultului bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precul si cazurile de urgenta care se
adreseaza spitalului fara bilet de trimitere sj decide in consecinta;

- raspunde de justa indicatie a internarii sau a refuzului acestor cazuri putand apela la ajutorul oricarui medic
specialist din cadrul spitalului, iar la nevoie chemandu-I de la domiciliu;

- raspunde de solicitarile care necesita prezenta sa in orice sectie a spitalului in cadrul garzii si decide conduita
terapeutica ulterioara ( chema la nevoie SMURD);

- intocmeste foaia de observatic a cazurilor internate in garda si consemneaza in foaia de observatie evolutia
bolnavilor internati si medicatia de urgenta pe care a administrat-o;

- acorda asistenta medicala de urgenta a bolnavilor care nu necesita internarea;

- ofera sprijin in internarea in alte spitale a cazurilor care nu pot fi solutionate in spital, dupa acordarea
primului ajutor:

- anunta cazurile cu implicatii medico-legale medicului sef de sectie, anuntand daca este cazul toate organele
care se impun a fi sesizate in astfe] de cazuri potrivit dispozitiilor legale;

- intocmeste dupa 24 de ore si poate solicita dupa caz autopsia, certificatul medical de deces;

- controleaza calitatea mancarurilor pregatite inainte de servirea mesei de dimineata, pranz si cina;

- refuza servirea fel:urilor de mancare necorespunzatoare, consemnand observatiile ion condica de la blocul
alimentar;

- verifica retinerea probelor alimentare:

- anunta managerul si autoritatile competente in caz de incendiu sau alte situatii de urgenta ivite in timpul
garzii si ia masuri imediate de interventie si prim ajutor cu mijloecele dispoinibile:

- intocmeste la terminarea garzii, raportul de garda in Registrul destinat acestuj scop, consemnand toate
cazurile internate pe parcursul garzii pentru spitalizare continua, si numarul spitalizarilor de zi si al



consulturilor medicale efectuate, activitatea de spital pe timpul garzii, masurile luate , deficientele constatate s;
oprice observatii necesare:

E. In calitate de medic prescriptor, acesta:

stabileste indicatia de terapie transfuzionals, cu €Xpunerea motivelor, tipul si cantitatea necesari de
componente sanguine ce urmeazi a fi transfuzate, precum si gradul de urgentd al administririj lor,
consemndnd toate aceste informatii sub semnatury $i pe propria raspundere in foaia de Observatie a
pacientului;

atageaza foii de observatie;
Semneaza i parafeazi cererea de PSL;

pretransfuzionale;

acordd spijin asistentuluj de sectie in recoltarea probelor biologice necesare testelor pretransfuzionale
in cazul in care apar dificultati de recoltare;

In cazul in care recoltarea probelor nu poate fi ficuts conform necesitatilor testelor pretransfuzionale,
mentioneazi acest aspect In cererea de PSL, iar PSL vor fi eliberate fir3d setul complet de teste
pretransfuzionale obligatorii pe raspunderea lui;

solicita repetarea recoltarii si completeaza cererea de analize citre CTS in cazul prezentei de anticorpj
iregulari sau a altor situatii particulare;

Supravegheazi efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului §i desfasurarea
procedurii de administrare a transfuziei;

urméreste evolutia posttransfuzional a pacientilor In urmitoarele 48 de ore;

verifici randamentul tratamentului  transfuzional prin analizarea parametrilor hematologici ai
pacientului si evalueazs pacientul in vererea stabilirii necesitdtii unei noi transfuzii:

inscrie n biletul de externare al pacientuluj in formatiile relevante privind tratamentul transfuzional
administrat:

solicitd sprijinul mediculyj coordonator al UTS sau al CTS pentru alegerea sau gisirea celor mai
potrivite PSL in cazuri deosebite;

in cazul aparifiei unnj a reacfiei adverse posttransfuzionale ia misyrile terapeutice necesare,
completeaza fisa de declarare a g reactiei adverse posttransfuzionale, o ataseazi la foaia de observatic a
pacientrului i trimite o copie a figei transfuzionale §i a fisei de declarare a a reactiei adverse
posttransfuzionale in UTS §i dispune recoltarea probelor biologice necesare investigarii cauzei
incidentujui;



promoveazd importanta donirii de sange voluntare si neremunerate in randul pacientilor si
apartinatorilor,

stabileste indicatia de terapie transfuzionald, cu €xpunerea motivelor, tipul si cantitatea necesard de
componente sanguine ce urmeazi a fi transfuzate, precum si gradul de urgentd al administririi lor,
consemnand toate aceste informatii sub semnitura si pe propria rispundere in foaia de observatie a
pacientului;

solicitd sprijinul mediculuj coordonator al UTS sau al CTS pentru alegerea sau gasirea celor maj
potrivite PSL in cazuri deosebite;

in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse severe legate de administrarea tratamentuluj
transfuzional, conform legislatiei in vigoare, este obligat si informeze responsabilul cu hemovigilenta
din UTS si din CTS:

promoveazd importanta donirii de sdnge voluntare si neremunerate in réndul pacientilor si
apartinitorilor.

Responsabilititi in raport cu ceringele legale privind prelucrarea datelor cu caracter personal:

1.

conform Regulamentului UE 679/2016 - GDPR, respectd intocmai obligatiile ce i revin cu privire la

legii, disciplinar, civil, contraventional ori penal, in raport cu gravitatea faptei;

semnaleazid imediat o incilcare a securititii datelor cu caracter personal, astfel incat spitalul s poati
notifica acest Jucry autoritatii de supraveghere competente, fard intdrzieri nejustificate si, daci este
posibil, in termen de cel mult 72 de ore de la data ia care a luat cunostintd de aceasta;

participa la instruirile referitoare la prevederile Regulamentuluj 679/ 2016 si a politicilor asociate
privind protectia datelor cu caracter personal.

Medicul indeplineste urmitoarele sarcini specifice privind prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale in unitifile sanitare, conform O.M.S. nr. 1101/2016, cu modificiri $i completiri
ulterioare:

1)

2)

3)
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3)

rdspunde de protejarea propriilor pacienti de alfi pacienti infectati sau de personalul care poate fi
infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentu] de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale; '

aplica procedurile si protocoalele implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

obfine specimenele microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezentid sau suspectd, in
conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de initierea tratamentului
antibiotic;

rdspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

consiliazd pacientii, vizitatorii si personalul in leg#turs cy procedurile de prevenire a transmiterii
infectiilor:



6) instituie tratamentul adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementaza masurile instituite
de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru a preveni
transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

7) solicitd consultul de boli infectioase in situagiile in care considers necesar si/sau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarca politicii de utilizare a antibioticelor, implementat in
unitatea sanitara;

8) respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistenfei medicale elaboratd de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

9) dupi caz, rispunde de derularea activititii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si
alte sectii cu risc, pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni  multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale si monitorizare a utilizirii antibioticelor si a antibioticorezistentei;

10) comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sai in alta
sectie/altd unitate medicala.

Medicul indeplineste urmitoarele sarcinj specifice conform O.M.S. nr. 1761/2021 pentru aprobarea
Normelor privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitdgile sanitare, cu modificiri si completiri
ulterioare:

-supravegheazd modul in care se aplic procedurile de curdtenie si dezinfectie si sterilizare in sectorul lui de
activitate si semnaleazi medicului set deficientele constatate.

- are obligatia de a suspiciona infectia, de a o investiga, a 0 comunica, st a propune tratament;

- raspunde de activitatile desfasurare de personaluol propriu al sectiei;

- protejeaza proprii lor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul carer poate fi inféctat;

- instituie tratamentul adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si luarea de masuri pentru a preveni
transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

- asigura si raspunde de respectarea normelor de protectie a muncii in sectorul sau de actvitate:

intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteaza orice act medical, aprobat de conducerea
spitalului in legatura cu bolnavii pe care ii are sau pe care i-a avut in ingrijire;

Responsabilititi generale:
* Respecti prevederile legale din :
o Legea nr.53/2003 - Codul muncii;
o Legea nr.95/2006 — Legea privind reforma in domeniul sanatatii ;
* Réspunde disciplinar, penal si civil, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare, pentru nelndeplinirea
$i nerespectarea sarcinilor ce 1i revin.
Respectd Regulamentul de Organizare si Functionare;
Respecta Regulamentul de Ordine Interna;
Respectd Codul de Conduit Etici;
Respectd Ord.OMS nr.1101/2016 privind infectiile asociate:
Respectd OMS nr.1761/2021 pentru aprobarea Normelor privind curifarea, desinfectia si sterilizarea;
Respectd OMS nr.1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitati medicale;
* Are obligatia sa respecte drepturile pacientului , potrivit dispozitiilor Legii 46/2003;
* Are obligatia sa respecte normele PSI si de Protectia muncii in sectorul sanitar.
Responsabilitiiti privind Sistemul de Management al Calititii:
* Are responsabilitatea de a respecta toate cerintele impuse de Sistemul de Management al calitatii
implementat in cadrul spitalului:
. fndepline$te prevederile din documentele Sistemului de Management al Calitatii;
Identifica, raporteaza i trateazi conform procedurilor aprobate, produsele/serviciile neconforme.

F. Sfera relationali a titularuluj postului
1. Sfera relationaly interni:
a) Relatii ierarhice:
— subordonat fata de: Manager, Director medical, Medic gef sectie



~ superior pentru; Personalul mediu si auxiliar: asistente medicale, infirmiere si ingrijitoare
b) Relatii tunctionale: cu ceilalti angajati ai spitalului
¢) Relatii de control: nu
d) Relatii de Teprezentare: nu

2. Sfera relationala extern:
a) cu autoritati i institutii publice: nu.
b) cu organizatii internationale: nu
¢) cu persoane juridice private: nu

3. Delegarea de atributii si Ccompetenti* * %+,
a) atributii delegate:
-toate atributiile mentionate mai sus in prezenta figi de post;
b) persoane care vor prelua atributiile delegate:
-medicii prezenti din cadrul sectiei;
FEXEE Se vor trece atributfile care vor fi delegate cétre o altd persoans in situatia Tn care salariatul se aflz
a-si indepiini atributiile de serviciy (concediu de odihna, concediy pentru incapacitate de munca, delegatii, concediy fira plata,

A prelua prin delegare,

G. Intocmit de:
L. Numele si prenumele:
2. Functia de conducere:
3. Semnatura: ...
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4. Data intocmirii: <

H. Luat Ia cunostingi de citre ocupantul postului (am primit un exemplar)
L. Numele si prenumele:
2. Semndtura: ...
3.Data: ... 2“’

J. Contrasemneazi:
1. Numele i prenumele -
2. Functia: -
3. Semnitura: -
4. Data: -



