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SECTIA MEDICINA INTERNA

Aprob,
Manager
FISAPOSTULUI
Nr. .......
A. IN FORMATII GENERALE PRIVIND POSTUL
1.Nivelul postului': de executie
2.Denumirea postului: medic
3.Gradul//Treapta MEDIC SPECIALIST
profesional/profesionala:
4.Scopul principal al desfasurarea activitatilor cu caracter medical specifice
postului exercitarii profesiei de medic
B. CONDITII SPECIFICE PENTRU OCUPAREA POSTULUI
1.Studii de specialitate?: Facultatea de medicini
2.Perfectiondri(specializari): | Confirmare medic primar/specialist
3.Cunostinte de Operare calculator, mediu
operare/programare pe
calculator (necesitate si
nivel):
4.Limbi strdine (necesitate | Nu necesiti
si nivel) cunoscute:
5.Abilitati, calitati si Abilitati tehnice - cunostinte si capacitatea de a folosi
aptitudini necesare: diferite tehnici pentru a indeplini o varietate de sarcini.
Profesionalism
Atentie la detalii
Bun comunicator
Abilitatea de a lucra sub presiune

! Functie de executie sau de conducere
? In cazul studiilor medii se va preciza modalitatea de atestare a acestora (atestate cu diploma de absolvire sau diploma de bacalaureat)



Flexibilitatea  si  capacitatea adaptare Ia
circumstante noi

Abilitatea de a relationa si de a asculta

Onestitate '

Responsabilitate

Abordabilitate

6.Cerinte specifice:

diploma de medic sau diploma de licenta in medicina
examen de medic primar/specialist- certificat medic
primar/ specialist

7.Competenta manageriali*
(cunostinte de management,
calitdti si aptitudini
manageriale):

Nu necesiti

C. ATRIBUTIILE POSTULUT:

C.1.Specifice

I.1. Privind ingrijirea curenta si supravegherea pacientului
1. acorda asistenta medicala de specialitate bolnavilor din saloanele care i-au fost

repartizate, precum si bolnavilor din celelalte saloane, cu ocazia efectuirii
garzilor;

examineazi bolnavii imediat la internare si completeazd foaia de observatie in
primele 24 de ore, iar in cazuri de urgenta imediat;

foloseste investigatiile paraclinice efectuate imediat dupd examinarea
bolnavului, sau in cel mai scurt timp posibil dupd internare, formuleazi
diagnosticul stabilit pe baza examenului clinic si a primelor date paraclinice si
instituie tratamentul adecvat;

examineazd zilnic bolnavii si consemneazi in foaia de observatie, evolutia
acestora, rezultatele explordrile de laborator, alimentatia si tratamentul
corespunzator, la sfirsitul internarii intocmeste epicriza, biletul de externare si
scrisoarea medicala;

monitorizeazd  permanent  pacientii, supravegheazd  administrarea
tratamentelor prescrise .

completeaza si actualizeazi permanent foaia de observatie privind starea de
sandtate a pacientilor;

informeaza pacientii despre modul de utilizare a medicamentelor si depre
potentialele lor riscuri sau efecte secundare;

participa la vizita medicului sef de sectie impreund cu Intreg colectivul
medico-sanitar din subordinea si, prezentind cazurile mai dificile spre a fi
solutionate in colectiv;

prezinta medicului sef de sectie situatia fiecdrui bolnav pe care il are in
ingrijire, in cadrul vizitelor programate si solicita sprijinul acestuia ori de cite
ori este necesat;

* Se va specifica obtinerea unui/unei aviz/autorizatii previzut/previzute de lege, dupa caz
* Doar in cazul functiilor de conducere




10. sesizeazd medicului sef de sectie cazurile deosebite precum si neconcordantele
de diagnostic sau erorile de diagnostic la bolnavii internati in saloanele ce i-au
fost repartizate si care au fost tratati sau trimisi de alte sectii ale spitalului si
medicii din specialitate din ambulator;

11. participa la consulturi cu medicii din alte sectii sau din alte specialitati;

12. comunica zilnic medicului sef sectie bolnavii gravi pe care i are in ingrijire si
care necesita supraveghere deosebita;

13. raspunde promt la solicitarile de urgenta si la consulturile din aceeasi sectie
sau din alte sectii si colaboreaza cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din
spital in interesul unei cit mai bune ingrijiri medicale a bolnavilor;

14. acorda primul ajutor si asigura asistenta medicala bolnavului pana la disparitia
stdrii de pericol pentru sdndtatea sau viati acestuia ori pand la internarea
bolnavului intr-o unitate sanitara;

1.2. privind alimentatia pacientului

a) recomanda si urmdreste zilnic regimul alimentar al bolnavilor,
b) verifica calitatea hranmei servite pacientilor, proprietdti organoleptice si
raporteazd neconformitatile;

1.3. Privind activitatea terapeutica

1. semneazd condica de medicamente pentru bolnavii pe care 1i are in ingrijire;

2. consemneazd in FOCG, obligatoriu, calea de administrare a medicatiei,
dozajul, orarul

3. supravegheazd tratamentele executate de personalul mediu sanitar, iar la
nevoie, le efectueaza personal;

4. asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena si antiepidemice,

precum si a normelor de protectia muncii si P.S.I. in sectorul de activitate pe

care 1l are 1n grija;

raporteaza cazurile de infectie intraspitaliceasca din sectorul sau de activitate;

6. asigura asistenta medicala permanenta a bolnavilor pe care 1i are in ingrijire,
aplica tratamentul medical corespunzitor si promoveazd masuri profilactice
pentru prevenirea pentru prevenirea complicatiilor si cronicizarea bolilor;

7. prescrie si foloseste numai medicamente si produse biologice de uz uman
necesare pentru efectuarea tratamentului, cuprinse in nomenclatorul de
medicamente si produse biologice de uz uman, previne si combate abuzul de
medicamente, semnaleazd organelor competente reactiile neprevizute ale
acestora; »

8. solicita consultul interdisciplinar necesar pentru manevrele de resuscitare
medicala a bolnavilor si corectarea deficientelor fizice si functionale;

9. solicita orice fel de consult interdisciplinar necesar pacientului, in cadrul
sectiilor spitalului;

10. sd anunte si sd obtind consimtdmantul informat al pacientului pentru modul de
administrare, cantitatea, efectul scontat si eventualele efecte secundare;

11.respectd vointa pacientului si dreptul acestuia de a inceta sau refuza efectuarea
tratamentului cu exceptia cazurilor de fortd majoré;

12.efectueazd intreaga activitate terapeuticd in condifii de igiend, asepsie,
dezinfectie, sterilizare cu mentinerea masurilor de prevenire, supraveghere si
control al infectiilor intraspitalicesti si nosocomiale;

i




13.educd pacientul si apartindtorii pentru respectarea conduitei terapeutice,
efectuarea investigatiilor clinice si paraclinice, a regimului igieno-dietetic,
cunoagterea afectiunii, respectarea controalelor periodice;

{.4. Privind administrarea de sange total sau componente sanguine (Ordinul nr.1224
din 09 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitdtilor de
transfuzie sanguind din spitale si Ordinul nr. 1.228*) din 9 octombrie 2006 pentru
aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilentd, de asigurare
a trasabilitdtii, precum si a Regulamentului privind sistemul de inregistrare si
raportare in cazul aparitiei de incidente §i reactii adverse severe legate de colecta si
administrarea de sdinge si de componente sanguine umane, cu modificdrile si
completdrile ulterioare).

I. Sa ia cunostinta de necesitatea administrarii produselor de transfuzie
sanguina;

2. Sa indice recoltarea esantloanelor pretransfuzionale, sa completeze si sa
semneze formularul de solicitare pentru aceste pruduse, pentru unitatea de
transfuzie sanguind din spital, in vederea efectudrii probelor
pretransfuzionale;

3. Sa supravegheze efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul
bolnavului;

4. Sa supravegheze instituirea tranfuziei sanguind propriu-zisi si sa
supravegheze asistentul medical care trebuie sa monitorizeze pac1entul pe
toata durata administrarii si in urméatoarele ore;

5. Sa inregistreze 1n foaia de observatic rezultatele controlului ultim
pretransfuzional si toate informatiile relevante privind procedura efectuata;
In caz de reactii transfuzionale aplicd procedurile operatorii standard de
urgenta;

1.5. privind internarea, primirea si externarea pacientului
Internarea pacientului:

a) sa respecte modalitatile si criteriile de internare in conformitate cu statutul si
tipul de asigurare;
b) sa obtind consimtdmantul informat al pacientului, familiei sau reprezentantului

legal pentru internare si/ sau tratament (Legea 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii — ,,Acordul pacientului informat

c) In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, este dator sd prezinte
pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a
acestuia. Informatiile trebuie sd contina: diagnosticul, natura si scopul tratamentului,
riscurile si consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament,
riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului,

d) sd consemneze refuzul pacientului pentru internare;

e) sd efectueze informarea pacientului, familiei sau reprezentantul legal cu
privire la regulamentul intern afigat in unitate, inclusiv cel legat de fumat;

f) sa verifice Inregistrarea datelor de identitate si completarea foii de observatie
pe tip de spitalizare continud sau spitalizare de zi;

g) sa efectueze solicitarea de identificare pentru organele abilitate in cazul

pacientilor inconstienti, farad acte, familie sau apartinitori;
h) sd aplice primele masuri terapeutice de mare urgentd in caz de necesitate;




1) sd instituie masurlle de izolare in cazul pacientilor suspicionati de boli infecto-
contagioase;

J) sd consulte pacientul, sd efectueze toate procedurile necesare pentru
diagnostic, sa prescrie terapia necesara;

Externarea pacientului:

a. Sa anunte pacientul pentru externare/transfer conform protocolului
sectiel/compartimentului cu 24 ore inainte;

b. Se asigura de semndturd electronica a serviciilor medicale sau validarea
interndrii; ’

C. Se asigura cé s-au anuntat apartinatorii pentru externare;

Sarcini In evaluarea diagnostica

a. Sda obfind consimtdmantul informat al pacientului, familiei sau
reprezentantului legal;

b. Sa evalueze starea pacientului;

c. Informeaza in mod obligatoriu pacientul sau apartinatorul acestuia asupra bolii

si evolutiei acesteia, in scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat, alternativele
de tratament propuse, prongnosticul bolii si riscurile asociate si s respecte
confidentialitatea acestor date asumandu-si secretul profesional al actului medical;

d. Sd asigure servicii optime de diagnosticare si tratament pentru bolnavi;
e. Sa efectueze inregistrarea rezultatelor conform competentelor profesionale;
f. Este responsabil pentru corectitudinea diagnosticului si pentru calitatea

serviciilor medicale oferite pacientilor;

1.6. Atributii conform Ordinului nr. 1.500%) din 24 noiembrie 2009 privind
aprobarea  Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie §i terapie intensivd din unitdtile sanitare, cu
modificdrile si completarile ulterioare
1. In situatia in care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati s
raspundd ori de cate ori este nevoie solicitirilor medicului curant ATI de a
vizita pacientii respectivi;
2. 1n situatia in care este solicitat pentru consulturi interdisciplinare este obligati
s& raspunda solicitérii in cel mai scurt timp posibil si sd consemneze consultul
s1 recomandarile in foaia de observatie clinica;
3. Propun internarea/admisia pacientilor in sectiile/compartimentele ATI cu
acordul medicului sef de sectie ATI ori, dupa caz, al inlocuitorului de drept al
acestuia sau al medicului de garda din sectia ATI ;

Privind prevederile Ordinului nr. 1.091 din 7 septembrie 2006 privind aprobarea
protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic

a) are dreptul de a solicita echipajul aerian de salvare sau. dupi caz, un echipaj
mobil de terapie intensiva. un echipaj de transfer neonatal ori un echipaj de
urgen{a. fird obfinerea acordului in prealabil al spitalului care urmeazi sa
primeascd pacientul respectiv, cu conditia informirii in cel mai scurt timp
posibil a medicilor din spitalul primitor.

b) n colaborare cu serviciul de urgentd prespitaliceasca, in cazurile in care, din
motive obiective, lipseste un mijloc adecvat de transfer interclinic al unui
pacient critic care necesitd un transfer de urgenti sau in cazul in care pacientul
necesitd un mijloc special de transfer interclinic, cum ar fi unitatea de terapie
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intensivd mobild pentru nou-ndscuti, elicopter sau o unitate mobili de terapie
intensive, va solicita acest mijloc de transfer de la un spital regional sau de la
un alt serviciu de urgentd apropiat, care detine asemenea mijloace de transfer.
ia decizia asupra efectudrii transferului de comun acord cu medicii din
spitalul Ia care urmeaza a fi trimis pacientul si cu serviciul care urmeazi si
efectueze transferul In cazul pacientilor considerati netransportabili din cauza
starii lor clinice. dar al céror transfer citre o altd unitate sanitard reprezint
unica sansa de salvare a vietii lor; in aceste situatiile medicul sau medicii care
decid transferul in beneficiul pacientului explica situatia si riscurile acestui
transfer familiei, care isi va da acordul, in lipsa familiei, aceasta va fi
reprezentatd de medicii din spitalul in care se afla pacientul.

are obligatia. inaintea efectudrii transferului si evalueze pacientul si si i
asigure fratamentul necesar stabilizdrii in vederea transferului, evitind
intarzierile nejustificate care pot influenta negativ tratamentul definitiv in
centrul de specialitate.

consemneazd in figa pacientului examindrile i manevrele efectuate. Originalul
sau 0 copie a acestei fise insoteste pacientul la unitatea unde acesta este
transferat, imprund cu urmatoarele minformatii minime:

numele pacientului, dacé este posibil, cu adresa si datele despre persoanele de
contact si numerele de telefon;

istoricul afectiunii pentru care pacientul este transferat;

in caz de traumd. mecanismul leziunii, data si ora la care a avut loc accidentul;
afectiunile/leziunile identificate;

antecedentele medicale ale pacientului;

medicatia administratd si medicatia curenti;

medicul curant al pacientului si datele de contact;

semnele vitale la sosirea pacientului in spitalul care solicitd transferul, scorul
Glasgow (GCS) si, in cazul pacientului traumatizat, scorul revizuit de trauma
(RTS), prevazut in anexa nr. 1 sau, dupd caz, scorul pediatric de traumai,
prevazut in anexa nr. 2;

masurile terapeutice efectuate si rezultatul obtinut;

rezultatele testelor diagnostice si ale analizelor de laborator;

solutiile intravenoase administrate (tipul. inclusiv produsele sanguine si
cantitatea);

semnele vitale, inclusiv GCS, mésurate si documentate periodic in spitalul care
cere transferul;

tisa medicala din prespital, dacé pacientul a ajuns in spital cu ambulanta;

fisa medicald de transfer interclinic al pacientului critic, cu functiile vitale
masurate 31 documentate periodic pe durata transferului, inclusiv GCS,
medicamentele si solutiile administrate pe durata transferului. Manevrele
efectuate pe durata transferului vor fi de asemenea documentate:

numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul;

numele gi datele de contact ale medicului care a acceptat transferul;

numele si datele de contact ale medicului sau cadrului sanitar care a efectuat
transferul.




f)

g)

are obligatia sd informeze pacientul sau pe aparfindtorii acestuia asupra
riscurilor §i a posibilelor beneticii ale transferului, consemnand aceasti
informare.

obtine acceptul pacientului sau al apartindtorilor, daci este posibil, Tnaintea
inceperii transferului, fard ca aceasta sa duci la intarzieri ce ar fi in detrimentul
pacientului. In cazul in care acceptul pacientului sau al apartinatorilor nu poate
fi obtinut. acest lucru este documentat si motivele sunt explicate in fisa
pacientului.

Organizarea transferului - responsabilitdtile medicului din centrul care cere transferul

pacientului:

a)
b)

9]
d)

g)

identificd pacientul cu indicatie pentru transfer; ,

initiaza procesul de transfer, prin contactul direct cu medicul din unitatea
primitoare; _

asigurd stabilizarea maxima posibila a pacientului, in limita posibilitatilor din
institutia in care se afld pacientul;

determind modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care
efectueazi transferul;

evitd intrzierile nejustificate din punct de vedere medical:

asigurd pastrarea unui nivel adecvat si constant de ingrijire pe durata
transferului, pana la preluarea pacientului de citre medicul din unitatea
primitoare, prin indicarea la solicitarea transferului a competentelor
echipajului §i a nivelului de dotare necesari pentru realizarea in cele mai bune
conditii a transterului;

transferd documentatia si rezultatele investigatiilor pacientului citre unitatea
primitoare.

Asigurarea ingrijirilor pe durata transferului - medicul care soliciti transferul, precum

$i unitatea care realizeazi transferul au obligatia de a se asigura ci:

a)
b)

transferul se efectueaza de personal calificat care detine echipamentele si
medicamentele necesare pentru a face fafd eventualelor complicatii;

existd materiale §i medicamente suficiente pentru realizarea transferului.
Acestea se asigurd de unitatea care solicitd transferul, pentru toatd durata
acestuia (inclusiv produse sanguine, dacd este cazul). In lipsa unor materiale
sau medicamente speciale de la unitatea care solicita transferul, in cazul in care
transferul este asigurat de personal din cadrul uniti(ii sanitare care primeste
pacientul. materialele si medicamentele pot fi asigurate de aceastd unitate
sanitard primitoare: v

se asigurd permanent monitorizarea functiilor vitale ale pacientului pe durata
transferului;

exista capacitatea de a asigura functiile vitale, in caz de necesitate, pe timpul
transferului (ventilatie, aspiraie, 10T, suport hemodinamic, imobilizare
coloand etc.);

exista capacitatea de a documenta starea pacientului si modificdrile ce apar
pe durata transferului;

existd posibilitatea de a comunica cu centrul de specialitate la care se
transfera pacientul pentru consult si cu medicul care a solicitat transferul, daci
va {1 cazul, pe durata transportului;




g)

h)

y

in lipsa personalului calificat pentru efectuarea transferului, spitalul care
transferd pacientul asigurd personal de insotire sau solicitd efectuarea
transferului de catre un serviciu specializat pe cale acriand sau rutierd, dupi
caz:

in cazul efectudrii transferului de cétre servicii specializate care nu fac parte
din structura spitalelor care transferd sau care primesc pacientul respectiv,
aceste servicii au obligatia sd asigure personalul calificat sau sa solicite
personalul din partea uneia dintre institutiile implicate. Medicul care soliciti
transterul are obligatia de a mentiona competentele echipajului care s asigure
transferul si dotarea necesara in acest scop:

de comun acord cu echipajul care efectueaza transferul stabileste mijlocul de
transfer cel mai adecvat cazului.

1.3. Privind activitatea de gardd:
In garda:

1.

Réaspunde de buna functionare a sectiei/compartimentului si de aplicarea
dispozifiilor prevazute in Regulamentul Intern al unitdtii, precum si a
atributiilor desemnate de medicul sef de sectie, pe care il reprezinti in perioada
de timp In care acesta nu este prezent in spital;

La intrarea in gardad controleazd prezenta la serviciu a personalului medico-
sanitar, existenta mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale curente si
de urgentd, precum si predarea serviciului de citre cadrele medii si auxiliare
care lucreaza in ture;

Efectueazi proceduri de investigare §i tratament pentru pacientii internati prin
urgenta §i pentru pacientii internati a caror stare clinicd necesitd interventia
medicului de gardd, pe care le consemneaza in Foaia de Observatie Clinici
Generald si/sau registrul de garda;

Supravegheazi si raspunde de procedurile si tratamentele medicale executate
de cadrele medicale si auxiliare, pe care la nevoie le efectueazi personal,;
Supravegheazd si raspunde de asistenta medicald a cazurilor internate in
sectie/compartiment si a cazurilor internate in timpul garzii;

Interneazd pacienfii prezentati in regim de urgentd in limita locurilor
disponibile si a reglementdrilor stabilite de conducerea unitatii privind locurile
necesar a fi refinute pentru interndrile de urgentd prin Unitatea de Primiri
Urgente a spitalului;

Réspunde de justa indicatie a interndrii sau a refuzului de internare.Poate apela
si poate fi apelat pentru consultatii interdisciplinare de urgenta;

Réaspunde cu promptitudine la solicitarile de consult de specialitate in urgenta,
in sectia in care este incadrat i pentru pacientii internati in alte
sectii/compartimente ale spitalului, sau in alte unitati sanitare, colaborand cu
personalul medical de alte specialitati, in interesul pacientului. in mod curent
consultul interdisciplinar de urgentd se acorda in sectia de specialitate care
efectueazi consultul, in timpul garzii. In cazuri speciale, pentru pacienti In
stare critica, in care solicitarea de consult interdisciplinar implicd deplasarea
in alt corp de clddire, responsabilitatea medicala revine medicului solicitant;
medicul solicitat vd consemna in raportul de garda datele de identificare ale
medicului solicitant, ora la care a plecat si la care s-a intors din/in corpul de




cladire in care 1si desfasoara garda si vd desemna unul din cadrele medico-
sanitare (medic rezident, asistent medical) cu care v ine legitura in perioada
de timp in care lipseste. Deplasarea in alt corp de clidire vi fi adusi la
cunostinta medicului sef de sectie atit pentru sectia solicitatd ct si pentru
sectia care a solicitat deplasarea, fiind mentionata in raportul de gards, sau, in
cazuri speciale cu solicitarea avizului medicului sef de sectie. Cazurile critice
speciale, care implicd aspecte medico-legale vor fi aduse la cunostinta
directorului medical al spitalului, printr-un raport intocmit de medicul care a
solicitat consultul interdisciplinar cu deplasare;

9. Acorda asistentd medicald de urgentd pacientilor care nu necesiti internare si
care se prezintd la UPU sau camera de gardi;

10. Anunta medicul sef de garda (dupi caz) si medicul sef de sectie/compartiment
cu privire la transferul inter- sau intraspitalicesc al pacientilor internati citre si
din sectie;

11. Poate modifica conduita terapeutica stabilita de medicul curant in conditiile in
care starea clinicd si investigatiile paraclinice sustin decizia medicald, sub
responsabilitatea actului medical propriu, cu informarea, in cadrul raportului
de gardd, a medicului curant si a medicului sef de sectie si consemnarea si
parafarea deciziei in Foaia de Observatie Clinicd Generald. Anuntd cazurile
cu implicatii medico-legale, dupd caz, medicului sef de gardd, medicului sef
de sectie/compartiment, conducerii spitalului si/sau altor unitati (Directia de
Sanatate Publicd, Politie, Procuraturd, etc.), conform reglementirilor in
vigoare;

12.Confirmd decesul, consemnéandu-l in FOCG, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare;

13. Asista la distribuirea alimentelor pentru pacienti, controleazd calitatea
acesteia, refuzd alimentele alterate, controleazd modul de retinere a probelor
de alimente, consemneaza 1n registrul de garda si sesizeazd medicul sef de
sectie/compartiment si conducerea spitalului aspectele privind calitatea
alimentatiei pacientilor;

14.1n cazul situatiilor de urgentd respectd Planul de interventii in situatii de
urgentd al spitalului, anuntdnd operativ structurile interne desemnate,
conducerea spitalului si autoritdtile competente, si ia masuri imediate de
interventie si prim ajutor cu mijloacele disponibile;

15.Réspunde de respectarea programului de vizitd al apartinitorilor in
sectie/compartiment, urméreste disciplina si comportamentul vizitatorilor,
anuntd conducerii spitalului si forurilor competente aspectele privind
nerespectarea regulamentului intern;

16.La teminarea serviciului de garda intocmeste raportul de gardd in registrul
desemnat special acestui scop, consemnand activitatea din sectie din timpul
gdrzii, masurile luate, deficientele constatate si orice observatii considerate
relevante pentru buna desfasurare a activitatii — pe care le prezinta in cadrul
sedintei de dimineatd a colectivului sectiei/compartimentului;

17.1n urma actului medical propriu, are obligatia eliberarii documentelor
medicale cdtre medicul de familie si/sau medicul de specialitate din ambulator

cu privire la diagnosticul stabilit, investigatiile paraclinice si tratamentele




18.

efectuate si recomandarile necesare pentru evaludrile ulterioare, pentru
pacientii prezentati in camera de garda si care nu necesit internare;

In urma actului medical propriu, are obligatia eliberdrii documentelor
medicale necesare pacientului (Concediu medical, Prescriptie medicala, Bilet
de trimitere, Fisa de solicitare, etc.), cu respectarea prevederilor legale in
domeniu, pentru pacientii prezenta{i in camera de gardi si care nu necesita
internare.

C.2.Generale

1.

10.

11.
12.
13.
14.

15.

sa cunoasca structura si organizarea activitatii in sectie;

sa cunoasca si sa respecte circuitele functionale din sectie pentru personal,
medicamente, laborator, lenjerie, alimente, pacienti, vizitatori;

sa contribuie la stabilirea cadrului optim de lucru cu echipa medicala si cu
pacientul;

sa cunoasca complexitatea activitatii si tehnicilor speciale de ingrijire a
pacientului din sectia/compartimentul in care lucreaza;

sa aplice si sa cunoasca criteriile de delimitare a manifestarilor, semnelor si
simptomelor pacientului pe termen scurt, mediu si lung;

se ingrijeste de reinoirea la timp a certificatului de membru in Colegiul
Medicilor / Aviz de liberd practica si asigurarea de raspundere civila
profesionald - malpraxis;

sa cunoasca si sa respecte:

Legii sdndtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice
Republicata*) Nr. 487 din 11 iulie 2002, cu modificdrile si completirile
ulterioare;

Legii drepturilor pacientului*) Nr. 46 din 21 januarie 2003, cu modificirile si
completérile ulterioare;

Legii nr. 95 Republicata*) din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinului*) nr.1782/57628.12.2006 privind inregistrarea si raportarea
statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare
continua si spitalizare de zi, cu modificarile si completirile ulterioare;

sa cunoasca si sa indeplineasca responsabilitatile profesionale in cazul
utilizarii tehnologiilor speciale, cu mentiunea ca daca exista tehnologii in
schimbare, aceste responsabilitati vor fi modificate;

sa respecte regulamentul intern, precum si normele de etica si deontologie
profesionala;

sa respecte normele tehnice privind curatenia, dezinfectia si sterilizarea in
unitatile sanitare, conform ORDIN Nr. 1.761*) din 3 septembrie 2021, cu
modificdrile si completérile ulterioare;

sa respecte normele de securitate, protectia muncii si P.S.1.;

sa respecte secretul profesional si confidentialitatea informatiei medicale;

sa participe la formarea practica a medicilor rezidenti care isi desfasoara
activitatea in clinica;

sa participe la cercetarea in domeniul medical si al ingrijirilor pentru
sanatate;

sa participe alaturi de alte categorii la protejarea mediului ambiant;




16. Sa respecte prevederile Legii nr. 349*) din 6 iunie 2002 pentru prevenirea

si combaterea efectelor consumului produselor din tutun, cu modificarile si
completdrile ulterioare, prin care se interzice complet fumatul in unitatile
sanitare;

17.indiferent de persoana, loc sau situatia in care se gaseste, sa acorde primul

ajutor medical in situatii de urgenta;

18.respecta procedurile operationale si de sistem si protocoalele specifice in

vigoare existente la nivelul spitalului, precum si prevederile legale generale
incidente activitatii desfasurate, afisate in intranet;

19. are obligatia de a consulta permanent informatiile legislative si procedurile

operationale si de sistem si protocoalele specifice in vigoare, aplicabile
activitatii in programul intranet existent la nivelul spitalului;

20.participa la actiuni de perfectionare profesionala, se preocupa de

actualizarea cunostintelor prin studiu individual sau alte forme de educatie
medicala continua, in conformitate cu cerintele postului;

21.indeplineste si alte sarcini sau atributii din dispozitia conducerii spitalului

si conducatorului ierarhic superior al locului de munca, sub rezerva
legalitatii si in limita competentei salariatului;

22. alte atributii ale salariatului sunt stabilite prin acte administrative,conform

deciziilor atasate/note interne,dupa caz;

C.3.Privind aplicarea prevederilor  ORDINULUI Nr. 1101/2016 Normele de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitdtile sanitare

a)

b)

c)

d)

g)

h)

protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi
infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenta
sau suspectd, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu deﬁm’;ule de caz si
inainte de initierea tratamentului antibiotic;

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

consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legaturi cu procedurile de
prevenire a transmiterii infectiilor;

instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si
implementarea méasurilor instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale pentru a preveni transmiterea acestor infectii
altor persoane, in special pacientilor;

solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile In care considerd necesar
si/sau conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a
antibioticelor, implementata in unitatea sanitara;

respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborati
de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale,
in conformitate cu legislatia in vigoare;

dupd caz, raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii de
terapie intensivd si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizdrilor/infectiilor cu




germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de
supraveghere i control al infectiilor asociate asistentei medicale si monitorizare a
utilizdrii antibioticelor i a antibioticorezistentei;

j) comunici infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul
pacientilor sdi n alta sectie/altd unitate medicala.

C.4.Privind respectarea normelor de protectie civili LEGE Nr. 48] Republicatd™)
din 8 noiembrie 2004 privind protectia civild, cu modificarile si completdrile
ulterioare, :
a) sd respecte normele, regulile si misurile de protectie civila stabilite;
b) S& participe la instruiri, exercitii, aplicatii si la alte forme de pregatire
specifica.

C.5.Privind aplicarea prevederilor Legii nr. 307 Republicatd*) din 12 iulie 2006
privind apdrarea impotriva incendiilor, cu modificdrile si completdrile ulterioare

1) sd cunoasci si sa respecte misurile de apirare impotriva incendiilor, stabilite
de administrator, conducitorul institutiei, proprietar, producitor sau
importator, dupa caz;

2) sé intrefind si sd foloseascd, in scopul pentru care au fost realizate, dotirile
pentru apararea impotriva incendiilor, puse la dispozitie de administrator,
conducatorul institutiei, proprietar, producitor sau importator;

3) sa respecte normele de aparare impotriva incendiilor, specifice activitatilor
pe care le organizeaza sau le desfasoari;

4) sa aducd la cunostinta administratorului, conducitorului institutiei sau
proprietarului, dupd caz, orice defectiune tehnicd ori altd situatie care
constituie pericol de incendiu.

5) sd respecte regulile si masurile de apirare impotriva incendiilor, aduse la
cunostinta, sub orice forma, de administrator sau de conducitorul institutiei,
dupa caz,

6) sd utilizeze substantele periculoase, instalatiile, utilajele, maginile, aparatura
si echipamentele, potrivit instructiunilor tehnice, precum si celor date de
administrator sau de conducitorul institutiei, dupi caz;

7) sa nu efectueze manevre nepermise sau modificiri neautorizate ale sistemelor
si instalatiilor de aparare impotriva incendiilor;

8) sd comunice, imediat dupa constatare, conducitorului locului de munci orice
incalcare a normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricirei situatii
stabilite de acesta ca fiind un pericol de incendiu, precum si orice defectiune
sesizata la sistemele si instalatiile de aparare impotriva incendiilor;

9) sd coopereze cu salariatii desemnati de administrator, dupi caz, respectiv cu
cadrul tehnic specializat, care are atributii in domeniul apararii impotriva

-incendiilor, in vederea realizdrii masurilor de aparare impotriva incendiilor;
10)sd actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munci, in
cazul aparitiei oricarui pericol iminent de incendiu;

11)sd furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are
cunostintd, referitoare la producerea incendiilor.

C.6.Privind aplicarea prevederilor Ordinului MS nr. 1226 din 3 decembrie 2012

pentru_aprobarea Normelortehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din




activitdyi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de
date privind deseurile rezultate din activitditi medicale.
a) aplica procedurile stipulate de codul de proceduri;
b) aplici metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date
privind deseurile rezultate din activititi medicale.

C.7.Privind managementul calitatii

a) respecta legislatia in vigoare referitoare la managementul calitatii precum si
prevederile standardelor ANMCS aplicabile in cadrul Spitalului;

b) respecta prevederile documentatiei sistemului de management al calitatii
aplicabil in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Buziu;

¢) identifica neconformitatile din zona sa de activitate si intocmeste rapoartele de
neconformitate /rapoartele de actiuni corective/preventive;

d) respecta procedurile operationale si de sistem si protocoalele specifice in
vigoare existente la nivelul spitalului ,precum si prevederile legale generale
incidente activitatii desfasurate, afisate in intranet;

e) are obligatia de a consulta permanent informatiile legislative si procedurile
operationale si de sistem si protocoalele specifice in vigoare ,aplicabile
activitatii in programul intranet existent la nivelul spitalului;

f) participa la actiuni de perfectionare profesionala,se preocupa de actualizarea
cunostintelor prin studiu individual sau alte forme de educatie medicala
continua , in conformitate cu cerintele postului.

vvvvv

din 14 iulie 2006, cu modificdrile si completdrile ulterioare:

1) sd isi desfdgoare activitatea, in conformitate cu pregitirea si instruirea sa,
precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incit si nu
expund la pericol de accidentare sau imbolndvire profesionald atit propria
persoand, cét si alte persoane care pot fi afectate de actiunile sau omisiunile
sale 1n timpul procesului de munca;

2) sa utilizeze correct masinile, aparatura, uneltele, substantele periculoase,
echipamentele de transport si alte mijloace de productie;

3) sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupa
utilizare, sa il inapoieze sau s il pund la locul destinat pentru pstrare;

4) sd nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau
inldturarea arbitrard a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale
maginilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice si cladirilor, si si utilizeze
corect aceste dispozitive;

5) sa comunice imediat angajatorului si/sau lucritorilor desemnati orice situatie
de muncé despre care au motive intemeiate sd o considere un pericol pentru
securitatea i sdndtatea lucratorilor, precum si orice deficientd a sistemelor de
protectie; ‘

6) sd aducd la cunestintd conducétorului locului de munci si/sau angajatorului
accidentele suferite de propria persoani;

7) sé coopereze cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, atit timp cat este
necesar, pentru a face posibila realizarea oricdror masuri sau cerinte dispuse
de cédtre inspectorii de munca si inspectorii sanitari, pentru protectia sanitatii

si securitatii lueritorilor;




8) sd coopereze, atdt timp cat este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucritorii
desemnati, pentru a permite angajatorului sa se asigure ci mediul de munca si
conditiile de lucru sunt sigure si fara riscuri pentru securitate si sanitate, in
domeniul sdu de activitate;

9) s 1si insuseascid si sd respecte prevederile legislatiei din domeniul securititii
si sdnatatii in munca si masurile de aplicare a acestora;

10)sé dea relaiile solicitate de catre inspectorii de munci si inspectorii sanitari;

11)participd, daca este solicitat prin decizie scrisa, la cercetarea evenimentelor

12)ia masurile necesare pentru a nu se modifica starea de fapt rezultata din
producerea evenimentului conform regulamentului de organizare si
functionare a activitatii de securitate si sanatate in munca;

13)respecta planurile de securitate si sanatate in munca in cazul prezentei
santierelor temporare sau mobile; _

14)1si insuseasca si sa respecte toate reglementarile care fac referire la sectoral lor
de activitate din regulamentul de organizare si functionare a activitatii de
prevenire si protectie;

15)colaboreazd cu conducatorii locurilor de munca si cu angajatorul in vederea
desfasurarii activitatii in bune conditii si a implementarii masurilor de
protectie in unitate.

C.9. Privind aplicarea prevederilor Ordinului nr. 1.761%) din 3 septembrie 2021
pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea, dezinfectia si sterilizarea in
unitdtile sanitare publice si private, evaluarea eficacitétii procedurilor de curitenie si
dezinfectic efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia
mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derulirii
procesului de sterilizare si controlul eficientei acestui, cu modificarile si completiriel
ulterioare: '
Respectd Normele tehnice privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unititile
sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare
a eficientei procedurii de curdtenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru
dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a
dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeazi si fie tratat §i a
metodelor de evaluare a deruldrii si eficientei procesului de sterilizare conform
Ordinului nr. 1.761%) din 3 septembrie 2021.

C.10.Privind Clauzd de confidentialitate:

1) Conform codului etic al organizatiei profesionale care a eliberat certificatul de
liberd practica ; :

2) conform modului de gestionare a datelor cu caracter personal, cu respectarea
reglementarile Regulamentului(UE) 679/2016, (Regulamentul general privind
protectia datelor "GDPR";

3) Are acces la documentele pacientilor internati in sectia sa;

4) Respectarea confidentialitatii datelor pacientilor este obligatorie, chiar si dupa
decesul acestora;

5) Sé respecte cu strictete procedurile interne refritoare la protectia datelor cu
caracter personal,




6) Sé péstreze in conditii de strictete parolele si mijloacele tehnice de acces la
datele cu caracter personal pe care le prelucreaza in virtutea atributiilor sale
de serviciu;

7)Nu va divulga nimanui §i nu va permite nimanui si ia cunostinta de parolele
si mijloacele tehnice de acces in sistemele informatice pe care le uitilizeaza
in desfasurarea atributiilor de serviciu;

8)Nu va copia pe suport fizic niciun fel de date cu caracter personal disponibile
In sistemele informatice ale societatii, cu exceptia situatiilor in care aceasti
activitate se regéseste in atributiile sale de serviciu sau a fost autorizatd de
cétre superiorul sdu ierarhic;

9) Sa interzicd in mod efectiv si sa Impiedice accesul oricdrui alt salariat la
canalele de accesare a datelor personale disponibile pe computerul
spitalului cu ajutorul caruia isi desfasoard activitatea;

10)S& manipuleze datele cu caracter personal stocate pe suport fizic la care are
acces in virtutea atributiilor sale cu cea mai mare precautie, atat in ce
priveste conservarea suporturilor, cét si in ce priveste depunerea lor in
locurile si in conditiile stabilite in procedurile de lucru;

11)Nu va divulga niméanui datele cu caracter personal la care are acces, atit in
mod nemijlocit, cat si, eventual in mod mediat, cu exceptia situatiilor in
care comunicarea datelor cu caracter personal se regaseste in atributiile sale
de serviciu sau a fost autorizata de catre superiorul siu ierarhi

12)Nu va transmite pe suport informatic si nici pe un altfel de suport, date cu
caracter personal, cétre sisteme informatice care nu se afld sub controlul
spitalului sau care sunt accesibile in afara locului de munci, inclusiv stick-
uri USB. HDD, discuri rigide, cdsute de e-mail, foldere accesibile , intranet
sau orice alt mijloc tehnic

D. SFERA RELATIONALA A TITULARULUI POSTULUI

1.Sfera relationala interna:

a) Relatii ierarhice: subordonat fata de: director medical, manager, medic
sef sectie,
superior pentru: personalul sectiei — cadre medii
b) Relatii functionale: cu personalul altor sectii/ mebrii comisii
c) Relatii de control: Nu necesita
d) Relatii de spitalul in relatia cu pacietul si apartinitorii acestuia
reprezentare: '
2.Sfera relationala externa:
a. cu autoritati si pe baza de delegatie de reprezentare
institutii publice:
b. cu organizatii pe baza de delegatie de reprezentare
internationale:

C. cu persoane juridice | pe baza de delegatie de reprezentare
private:

3.Delegare de atributii si Medic primar/specialist din cadrul sectiei

competenta




o E. intocmit de:

I .Numele si prenumele

2.Functia de conducere

3.Semnitura

4 Data intocmirii

F. Luat la cunostinti
de ocupantul
postului

1.Numele si prenumele

2.Semnitura

3.Data

G. Contrasemneazi

1. Numele si prenumele

2.Functia de conducere

3.Semnitura

4 Data intocmirii




