CONSILIUL JUDETEAN BRAILA

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA

BRAILA

ANUNT

Sos. Buzaului, nr. 2, 810325, Brdila, Romania
tel 0239 692222, fax 0239 692732
oficiu@spitjudbraila.ro, www.spitalbraila.ro

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila organizeaza concurs in data de 26.11.2025, in conformitate
cu prevederile Ordinului M.S. nr. 166/2023, pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea si
desfasurarea concursurilor de ocupare a posturilor vacante si temporar vacante de medic in unitatile sanitare
publice cu paturi, pentru ocuparea pe perioada nedeterminata a doua posturi vacante cu norma intreaga de
medici rezidenti anul V , specialitatea anestezie si terapie intensiva din cadrul Compartimentului ATI III.

Calendarul de desfasurare a probelor concursului/ examenului de ocupare a doua posturi vacante de
medici rezidenti anul V , specialitatea anestezie si terapie intensiva din cadrul Compartimentului

A.T.I. 11T

31.10.2025 — 13.11.2025,0ra 14.00- depunere dosare candidati
13.11.2025 - ultima zi de inscriere - ora 14.00

14.11.2025 - selectia dosarelor- ora 10.00

17.11.2025 - contestatie selectie dosare — ora 14.00
18.11.2025 - rezultat contestatie selectie dosare —ora 14.00
26.11.2025 - proba scrisa - ora 09.00

27.11.2025 — contestatie proba scrisa - ora 14.00

28.11.2025 - rezultat contestatie proba scrisa - ora 12.00
02.12.2025 - proba practica/clinica - ora 09.00

03.12.2025 - contestatie proba practica/clinica - ora 14.00
04.12.2025 - rezultat contestatie proba practica/clinica — ora 14.00

05.12.2025 - rezultat final concurs- ora 12.00

Tnregistrat ca operator de date cu caracter personal la ANSPDCP cu nr. 30735
Corp A, C, E—Sos. Buzaului, nr. 2, tel 0239 692222, fax 0239 692732

Corp B - Str. Pietatii, nr. 1, tel 0239 692222, fax 0239 618934

Corp D -- B-dul Independentei, nr. 251, tel 0239 692222, fax 0239 618959



[.Conditiile generale de inscriere :

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

b) cunoaste limba romana, scris si vorbit;

¢) are capacitate de munca in conformitate cu prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul muncii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare;

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

¢) indeplineste conditiile de studii, de vechime in specialitate si, dupa caz, alte conditii specifice potrivit
cerintelor postului scos la concurs;

f) nu a fost condamnata definitiv pentru savarsirea unei infractiuni contra securitd{ii nationale, contra
autoritafii, contra umanitatii, infractiuni de coruptie sau de serviciu, infractiuni de fals ori contra infaptuirii
justitiei, infractiuni sdvarsite cu intentie care ar face o persoand candidatd la post incompatibila cu exercitarea
functiei contractuale pentru care candideaza, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea;

g) nu executd o pedeapsd complementara prin care i-a fost interzisd exercitarea dreptului de a ocupa functia,
de a exercita profesia sau meseria ori de a desfasura activitatea de care s-a folosit pentru savarsirea infractiunii
sau fatd de aceasta nu s-a luat masura de siguran{d a interzicerii ocuparii unei functii sau a exercitarii unei
profesii;

h) nu a comis infractiunile prevdzute la art. 1 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 functionarea Sistemului
National de Date Genetice Judiciare, cu modificarile ulterioare, pentru domeniile prevazute la art. 35 alin. (1)
lit. h).

[I. Dosarul de inscriere la concurs va cuprinde urmatoarele acte:

l.a) formularul de inscriere la concurs, conform modelului prevazut la Anexa nr. 1 potrivit Hotararii
Guvernului nr.1.336/2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei
personalului contractual din sectorul bugetar plétit din fonduri publice (HG nr. 1.336/2022);

b) copia de pe diploma de licenta si certificatul de specialist ;

¢) copie a certificatului de membru al organizatiei profesionale cu viza pe anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sd rezulte ca nu i-a fost aplicatd una dintre sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau 1), la art. 541 alin. (1) lit. d) sau e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit. d) sau ) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcularea punctajului prevazut in anexa nr. 3 la ordin;

f) certificat de cazier judiciar sau, dupd caz, extrasul de pe cazierul judiciar;

) certificatul de integritate comportamentala din care sa reiasa ca nu s-au comis infractiuni prevazute la art. 1
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 functionarea Sistemului National de Date Genetice Judiciare, cu modificarile
ulterioare, pentru candidatii nscrisi pentru posturile din cadrul sistemului de invatamant, sanatate sau protectie
sociald, precum si orice entitate publicd sau privatd a carei activitate presupune contactul direct cu copii,
persoane in varstd, persoane cu dizabilitati sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune
examinarea fizica sau evaluarea psihologica a unei persoane;

h) adeverinta medicala care sa ateste starea de sandtate corespunzatoare, eliberatd de cdtre medicul de familie
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al candidatului sau de catre unitatile sanitare abilitate cu cel mult 6 luni anterior derularii concursului;
i) copia actului de identitate sau orice alt document care atesta identitatea, potrivit legii, aflate in termen de
valabilitate;
j) copia certificatului de casatorie sau a altui document prin care s-a realizat schimbarea de nume, dupa caz;
k) curriculum vitae, model comun european.

2. Modelul orientativ al adeverintei mentionate la alin. (1) lit. e) este prevdzut in Anexa nr. 2.

3. Adeverinta care atestd starea de sanatate contine, in clar, numarul, data, numele emitentului si calitatea
acestuia, in formatul standard stabilit prin ordin al ministrului sanatatii. Pentru candidatii cu dizabilitati, in
situatia solicitarii de adaptare rezonabild, adeverinta care atestd starea de sanatate trebuie insotitd de copia
certificatului de incadrare intr-un grad de handicap, emis in conditiile legii.

4. Copiile de pe actele prevazute la alin. (1) lit. b) - €), precum si copia certificatului de incadrare intr-un grad de
handicap prevédzut la alin. (3) se prezintd insotite de documentele originale, care se certificd cu mentiunea
"conform cu originalul" de catre secretarul comisiei de concurs.

Documentele prevazute la lit. d) si f) sunt valabile 3 luni si se depun la dosar in termen de valabilitate.

La toate actele depuse in copie se prezinta si originalul pentru conformitate.

Taxa de inscriere la concurs este de 200 lei si se achita la casieria unitatii.

Depunerea dosarelor de inscriere se fac la sediul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Braila, Serviciul
R.U.N.O.S, Soseaua Buzaului nr.2, te1.0239/692222/int2184/2199.

Informatii suplimentare se pot obtine de la Serviciul R.U.N.O.S, tel.0239/692222/int.2184/2199, zilnic,
intre orele 08.00-13.00.

Locul de desfasurare a concursului - Compartiment ATI III din cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Braila, Corp D.

Manager Interimar,

Dr. Neacsu Alina Mihaela

Sef Serviciu R.U.N.O.S.- Relatii cu Publicul

Ref S Ene Monica Laura
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TEMATICA pentru concursul de ocupare
de post specialitatea

ANESTEZIE TERAPIE INTENSIVA

I. PROBA SCRISA
Il - 1ll. DOUA PROBE CLINICE

IV. PROBA PRACTICA

I. PROBA SCRISA

1. Fiziopatologia durerii acute si cronice (1, 2, 3, 4)

2. Tehnici de analgezie folosite in terapia durerii acute si cronice (1, 2, 3, 4)
3. Analgetice centrale (morfinice) (1, 2, 3, 4)

4. Analgetice/antiiinflamatorii nonsteroidiene (1, 2, 3, 4)

5. Somnul si anestezia (1, 2, 3, 4)

6. Substante sedative si amnestice si hipnotice (1, 2, 3, 4)

7. Mecanismul de actiune al anestezicelor inhalatorii (1, 2, 3, 4)

8. Absortia si distributia anestezicelor inhalatorii (1, 2, 3, 4)

9. Efectele respiratorii si circulatorii ale anestezicelor inhalatorii (1, 2, 3, 4)
10. Metabolismul si toxicitatea anestezicelor inhalatorii (1, 2, 3, 4)

11. Farmacologia protoxidului de azot (1, 2, 3, 4)

12. Anestezicele volatile halogenate (halotan, enfluran, izofluran, servofluran, desfluran) (1, 2, 3, 4)
13. Fizica gazelor si vaporilor aplicata la anestezia prin inhalatie (1, 2, 3, 4)
14. Fiziologia placii neuromusculare (1, 2, 3, 4)

15. Substante cu actiune relaxanta utilizate in anestezie (curare depolarizante si nondepolarizante) (1, 2, 3,
4)

16. Antagonisti ai curarelor (1, 2, 3, 4)



17. Monitorizarea functiei neuromusculare (1, 2, 3, 4)
18. Droguri si boli care interfereaza cu actiunea relaxantelor musculare (1, 2, 3, 4)

19. Sistemul nervos vegetativ (anatomie, fiziologie). Farmacologia drogurilor cu actiune vegetativa (1, 2, 3,
4) (colinegice, parasimpaticolitice, catecolamine, (-stimulante, (-blocante, ( 2-antagoniste, (-stimulante, (-
blocante) (1, 2, 3, 4)

20. Consultul preanestezic de rutina (clinic, paraclinic, implicatii medico-legale) (1, 2, 3, 4)

21. Implicatiile anestezice ale bolilor concomitente (cardio-vasculare, pulmonare, renale, gastrointestinale,
hepatice, SNC, endocrine, hematologice) (1, 2, 3, 4)

22. Implicatiile anestezice ale terapiei medicamentoase cronice (1, 2, 3, 4)
23. Evaluarea riscului operator si anestezic (1, 2, 3, 4)
24. Premedicatia (stop, substante, cai de administrare) (1, 2, 3, 4)

25. Mentinerea libertatii cailor respiratorii, masca laringiana, intubatia, traheala, traheostomia,. Sisteme de
umidificare si mucoliza (1, 2, 3, 4)

26. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in timpul anesteziei (1, 2, 3, 4)

27. Tehnici de anestezie intravenoasa (inductie, mentinere, trezire, combinatii de substante anestezice, si
modalitati de administrare) (1, 2, 3, 4)

28. Tehnici de anestezie inhalatorie (1, 2, 3, 4)

29. Aparatul de anestezie (masina de gaze, sisteme anestezice, vaporizoare) (1, 2, 3, 4)
30. Ventilatie mecanica intra-anestezica (1, 2, 3, 4)

31. Asigurarea homeostaziei bolnavului in timpul anesteziei (1, 2, 3, 4)

32. Incidentele si accidentele anesteziei generale (1, 2, 3, 4)

33. Perioada postanestezica imediata.Salonul de trezire (1, 2, 3, 4)

34. Farmacologia anestezicelor locale (1, 2, 3, 4)

35. Analgeticele morfinice utilizate in anstezia regionala (1, 2, 3, 4)

36. Tehnici de anestezie regionala (anestezia locala, anestezia regionala intravenoasa, blocaje de nervi
periferici) (1, 2, 3, 4)

37. Blocaje de plex brahial (1, 2, 3, 4)

38. Blocaje regionale centrale (subarahnoidian si peridural) (1, 2, 3, 4)

39. Complicatiile locale, focale, regionale si sistemice ale tehnicilor de anestezie regionala (1, 2, 3, 4)
40. Anestezia regionala la copii (indicatii, tehnicii, incidente, si accidente specifice) (1, 2, 3, 4)

41. Anestezia in ambulatory (1, 2, 3, 4)



42.

43.

44,

Anestezia in chirurgia pediatrica (1, 2, 3, 4)
Anestezia in chirurgia de urgenta (soc stomac plin, hemoragie etc) (1, 2, 3, 4)

Analgezia si anestezia in obstetrica. Reanimarea nou-nascutului. Terapia intensiva a patologiei

obstreticale (1, 2, 3, 4)

45.

46.

Anestezia in neurochirurgie (1, 2, 3, 4)

Anestezia la bolnavul cu suferinte cardiace (coronian, valvular, cu tulburari de ritm si conducere, cu

insuficienta cardiaca etc) (1, 2, 3, 4)

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53;

54.

55.

56.

5.7,

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Anestezia la bolnavul cu suferinte pulmonare (1, 2, 3, 4)

Anestezia la bolnavul cu suferinte renale, endocrine, hepatice, hematologice (1, 2, 3, 4)
Grupele sanguine (metode de determinare, principii de compatibilitate) (5, 6)
Transfuzia de sange si fractiuni (5, 6)

Autotransfuzia (indicatii, tehnici) (5, 6)

Raspunsul neuroendocrin, metabolic si inflamator la agresiune (5, 6)
Modificari imunologice la bolnavul critic. Modalitati imunomanipulare (5, 6)
Fiziopatologia generala a starii de soc (5, 6)

Socul hipovolemic (cauze, mecanisme, tratament) (5, 6)

Socul traumatic (fiziopatologie, trataent) (5, 6)

Socul cardiogen (cauze, mecanisme, tratament) (5, 6)

Alte forme de soc (anafilactic, anafilactoid, neurogen, endocrin) (5, 6)
Infectie, sepsis, soc septic (cauze mecanisme) (5, 6)

Tratamentul socului septic (5, 6)

Solutii inlocuitoare de volum sanguin (5, 6)

Droguri cu actiune cardiotonica si vasoactiva utilizate in starile de soc (5, 6)
Sindromul de disfunctii organice multiple (cauze, mediatori, efecte la nivelul sistemelor de organe) (5, 6)
Tratamentul sindromului de disfunctii organice multiple (5, 6)

Controlul infectiei in terapia intensive (5, 6)

Riscul de infectie la personalul medical in A.T.I (5, 6)

Antibioterapia (5, 6)

Nutritia parentala si enterala (5, 6)



69

70

. Organizarea generala a sistemelor de medicina de urgenta (5, 6)

. Tehnici folosite in medicina de urgenta (mijloace de transport medicalizat al unui bolnav critic,

evaluarea primara a unui bolnav critic in afara spitalului, analgezia si sedarea bolnavilor critici pe parcursul

un

71

72.

73.

74.

75.

76.

Bl

78.

79.

80.

81.

82.

ui transport medicalizat, tehnici de abord al cailor aeriene si de ventilatie artificiala (5, 6)
. Evaluarea primara si resuscitarea unui politraumatism (in afara spitsului si la sosirea in spital) (5, 6)
Evaluarea secundara si transferul unui politraumatism (5, 6)

Terapia intensiva a traumatismelor cranio-cerebrale (5, 6)

Arsuri (Terapia Intensiva in primele 72 de ore) (5, 6)

Oprirea circulatorie (cauze, forme, bazic si advanced life support) (5, 6)

Accidente de submersie (5, 6)

Accidente prin electrocutare (5, 6)

Anatomia si fiziologia respiratorie (5, 6)

Evaluarea functionala respiratorie (5, 6)

Insuficienta respiratrie acuta (5, 6)

Injuria pulmonara acuta (ALI) - Sindromul de detresa respiratorie acuta (ARDS) (5, 6)

Mentinerea libertatii cailor aeriene (intubatia traheala, traheotomia, intubatia traheala prelungita vs.

traheotomie) (5, 6)

83

84

85

86

. Insuficienta respiratorie cronica acutizata (5, 6)
. Terapia intensiva in boala asmatica (5, 6)
. Terapie respiratorie adjuvanta (5, 6)

. Tehnici de suport ventilator artificial (indicatii, aparatura, tehnici conventionale, moduri de ventilatie,

tehnici nonconventionale) (5, 6)

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Tehnici de "intarcare" (5, 6)

Oxigenarea extracorporeala si eliminarea extracorporeala de CO2 (5, 6)

Echilibrul hidroelectrolitic si acidobazic normal si patologic (5, 6)

Insuficienta renala acuta (prerenala, renala intrinseca, postrenala - obstructiva) (5, 6)
Insuficienta renala cronica (probleme de anestezie si terapie intensiva) (5, 6)
Metode de epurare extrarenala (5, 6)

Anestezia si terapia intensiva in transplantul renal (5, 6)

Diabetul zaharat (forme clinice, comele cetozice si noncetozice, hipoglicemia) (5, 6)



95. Terapia intensiva in hemoragiile digestive superioare (5, 6)

96. Terapia intensiva in ocluzia intestinala (5, 6)

97. Terapia intensiva in perforatiile acute ale tractului digestiv (5, 6)

98. Peritonitele postoperatorii (5, 6)

99. Pancreatita acuta (5, 6)

100. Fistulele digestive externe postoperatorii (5, 6)

101. Insuficienta hepatica acuta (5, 6)

102. Insuficienta hepatica cronica si ciroza hepatica (5, 6)

103. Defecte acute de hemostaza (Trombocitopenia, CID, Fibrinoliza acuta) (5, 6)
104. Terapia cu anticoagulante, antiagrenante si terapia fibrinolitica (5, 6)

105. Edemul cerebral (tipurile de edem cerebral, cauze, mecanisme, diagnostic, monitorizare, tratament)
(5, 6)

106. Fiziologia si fizopatologia termoreglarii (hipotermia indusa si accidentala, mijloace de control ale
echilibrului termic perioperator, hipertermia maligna, socul caloric) (5, 6)

107. Starile de coma (metabolice, traumatice, infectioase, tumori, vasculare - anoxice - ischemice, toxice
exogene) (5, 6)

108. Aspecte medicale si legale ale mortii cerebrale (5, 6)

109. Boala coronariana (forme clinice, diagnostic, tratament de urgenta, terapia intensiva a complicatiilor)
(5,6)

110. Terapia intensiva in tulburarile de ritm si conducere (forme clinice, diagnostic, tratament) (5, 6)
111. Embolia pulmonara (diagnostic, tratament) (5, 6)
112. Hipertensiunea pulmonara si cordul pulmonar cronic (terapie intensiva) (5, 6)

113. Suport circulator mecanic (balon de contrapulsie, sisteme de asistare ventriculara) (5, 6)

Il. Proba clinica de terapie intensiva chirurgicala

IIl. Proba clinica de terapie intensiva medicala

IV. Proba practica de anestezie
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Unitatea samitara: Spitalul Chmc Judetean de Urgenti Briila
Loc de muncé:Sectia

Locatia: ;
Aprobat Ma’mger,
FISA POSTULUI
MEDIC REZIDENT
NUMELE :
PRENUMELE : .~
DENUMIREA POSTU 'LUI Medzc rezident ATT
POZITIAIN COR:

NIVELUL POSTULUI: de executie

Relatii :

A) Ierarhice : -subordonat Directorului Medical, Medicului Sef sectie;

B) Functionale : -cu sefi birouri si compartimente din cadrul unitatii sanitare;

C) De colaborare:
1.Din punct de vedere administrativ : - sefi birouri si compartimente din cadrul unitatii sanitare;
2.Din punct de vederea al tratarii si mgrijirii bolnavului : - cu medicii sefi de sectie, ceilalti
medici curanti din sectie, asistentul sef si in cazuri speciale cu medicul sef si asistentul sef din
sectia medicala in care isi desfasoara pentru scurt timp activitatea (consult interdisciplinar);
1) Pregatirea profesionala impusa ocupantului postului:
1 1.Nivel de studii SUPERICARE DE SPECIALITATE
1.2.Pregatirea de specialitate-calificari interdisciplinare (dupa caz)

- specializari medicale anexate in copie la dosarul de personal
2) Experienta necesara:
2.1.0cuparea postului prin concurs
3) Dificultatea operatiunilor specifice postului:
3.1.Complexitatrea postului in sensul diversitatii operatiunilor de efectuat:
-competente fundamentale ;
-organizarea propriei activitati si a asistentelor pentru ingrijiri pacienti dupa caz ;
-perfectionarea continua personala;
-lucru in echipa multidisciplinara;
-competente generale :- comunicarea interactiva, etica profesionala

-respectarea legislatiei specifice aflata in vigoare
-respectarea normelor de protectia muncii SSM, ISU, etc.



-competente spacifice:
-respectarea protocoalelor medicale de diaw-c stic si tratament
-organizares 2 activitatii de recuperare medicala acie:t-_cr ::‘:e":at-
-verificarea activitatii de ingrijire a bolnavului : . functie de nevo
3.3.Efort intelectual:
-corespunzator activitatii medicale de specialitate;
3.4 Necesitatea unor aptitudini deosebite:
- abilitati in comunicare si empatie;
- abilitati de mediere a conflictelor
3.5.Tehnologii specifice care trebuie cunoscute:
-utilizarea calculatorului, 2 aparaturii medicaie de speciaiitate de pe sectie;
-tehnici moderne de comunicare;

4) Responsabilitatea implicata de post:
4.1.Responsabilitate privind activitatea medicala
4.2 Responsabilitate in respectarea normelor de igiena in vigoare;
4.3 Responsabilitate in respectarea NPM si NPSI;
4 4 Responsabilitate in planificarea si realizarea activitatii proprii;
4.5 Responsabilitati in asumarea si respectarea procedurilor specifice postului comunicate in
regim controlat
4.6 Pastrarea confidentialitatii;
5) Stera de relatii:
5.1 Gradul de solicitare din partea structurilor interne ale institutiei publice-maxim;
5.2.Gradul de solicitare din partea structurilor externe ale instituriei puoi e-minim
5.3.Gradul de solicitare din partea cetatenilor si/sau subiectilor serviciilor oferite de inmstitutia
publica-maxim.
6)Conditii de lucru ale postului:
6.1.Program de iucru:conform contractului de munca;
6.2.Conditii materiale-aspecte specifice postului cu privire ia:
-deplasari:in incinta spitalului, de la UPU la sectiile medicaie care solicita consul

echipa
-noxe:nivel mediu, risc pctential de infectii nosocomiale
-spatiu de lucru: sslon pacienti, cabinet medical, sala de tratament, laborator o
aparatura medicala de specialitate
ot Coqd_m de formare profesionala conform standardelor in medicina si conform legisiatiei
specifice in vigo

YSco
1> Y-
7.1. De g efectua act medical de calitate conform Codului d"OE}-G:OgIC al me‘;‘i?.ﬂ@?;
7.2. De 2 asigura consuitatia si evaluarea clinica a BaCRC'ﬁg Iixi in depling conmcordanta ou
> z

M“t::m‘:. protocoalelor medicale ale Spitalului;
8)Obiective de management ale postului:
8.1 As-a..;a:ea calitatii activitatii de tratament si ingrijire a persoanei internate (pacientuliui) ;
82.C mu:;cara responsabilitatilor specifice postului ori de cate ori apar 1 ‘nod.ﬂca.y acdaugi
la fisa postului
8.3. Comunicarea procedurilor operationale / protocoalelor de lucru specifice postului

ATRIBUTII PRINCIPALE

me e

si integri fizice si DS ime a ﬁzmeﬂ umane.

)
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Nediscriminarea : Actul profesional si intreaga activitate a medicului se va exercita, respectiv
desfdgura, fard niciun fel de discriminare inclusiv in ceea ce priveste starea de sinitate sau
sansele de vindecare ale pacientului.

Respectul demnititii fiintei umane : In toate situatiile actul profesional, in oricare form3 sau
modalitate s-ar desfasura, se va face cu respectarea stricti a demmititii umane ca valoare
fundamentald a corpului profesional. Primordialitatea interesului si a binelui fiintei umane
in toate deciziile cu caracter medical, medicul va trebui si se asigure ci interesul si binele fiintei
umane prevaleaza interesului societétii ori al stiintei.

Obligativitatea normelor profesionale si a celor de conduitd Medicul trebuie s& depuni toate
diligentele si sd se asigure ca orice interventie cu caracter medical pe care o executd sau decizie
profesionald pe care o ia respectd normele si obligatiile profesionale si regulile de conduita
specifice cazului respectiv.

Independenta profesionald: Medicul este dator si stdruie si sd 1si apere independenta
profesionala, fiind interzisé orice determinare a actului medical ori a deciziei profesionale de
ratiuni de rentabilitate economicé sau de ordin administrativ.

Caracterul relatiei medic-pacient: Relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv
profesionald si se va cladi pe respectul acestuia faji de demnitatea umané, pe intelegere si
compasiune fatd de suferinta.

Obligatia diligentei de mijloace : Medicul isi va dedica intreaga stiintd si pricepere interesului
pacientului siu si va depune toati diligenta pentru a se asigura ci decizia luati este corects, iar
pacientul beneficiazd de maximum de garantii in raport de conditiile concrete, astfel incét starea
sa de sanétate sd nu aibd de suferit.

Principiul specializirii profesionale: Cu exceptia unor cazuri de urgentd vitald, medicul
actioneaza potrivit specialitétii, competentelor si practicii pe care le are.

Respectul fatd de confrati: De-a lungul intregii sale activititi, medicul isi va respecta
confratii, ferindu-se si abtindndu-se s&-i denigreze ori s& aduca critici cu privire la activitatea
profesionald a acestora.

Acordarea si retragerea consimtimantului :

- Nicio interventie in domeniul sénétatii nu se poate efectua decat dupé ce persoana vizata
si-a dat consimtimantul liber si in cunostinti de cauza.

- In aceleasi conditii, consim{iméantul se poate retrage in orice moment de persoana vizata.

- Dispozitiile privind retragerea consimtiméntului sunt valabile si in ceea ce priveste
consimtimantul exprimat, in conditiile legii, de altd persoani sau institutie decét persoana
respectiva.

Consimtiméantul in cazul minorilor :

(1) Atunci cind, conform legii, un minor nu are capacitatea de a consimti la o interventie,
aceasta nu se poate efectua fard acordul reprezentantului siu, autorizarea unei autoritifi sau a
unei alte persoarne ori instante desemnate prin lege.

(2) Medicul, in functie de véarsta $1 gradul de maturitate a minorului si numai stnct in interesul
acestuia, poate lua In considerare §i parerea minorului.

Consimtiméntul persoanelor fira capacitatea de a consim¢i Atunci cand, conform legii, un
major nu are, din cauza unui handicap mintal, a unei boli sau dintr-un motiv similar, capacitatea
de a consimti la o interventie, aceasta nu se poate efectua fard acordul reprezentantului sdu ori
fara autorizarea unei autoritdti sau a unei persoane ori instante desemnate prin lege.

Informarea prealabila si adecvata a persoanei :

- Medicul va solicita si va primi consimtiméntul numai dupd ce, In prealabil, persoana
respectivd sau cea indreptatitd sd 1si dea acordul cu privire la interventia medicald a primit
informatii adecvate in privinta scopului §i naturii interventiei, precum si in privinta
consecintelor si a riscurilor previzibile si in general acceptate de societatea medicali.
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- Pe cét posibil, medicul va urmdri ca informarea si fie adecvati si raportatd persoana care

urmeazi si 1si manifeste consimtimantul.

Lipsa consimtimantului in situatii de urgenti Atunci cdnd, din cauza unei situatii de urgent,
nu se poate obtine consimtimantul adecvat, se va putea proceda imediat la orice intervenie
indispensabild din punct de vedere medical in folosul s&nétitii persoanei vizate.
Consimtiméantul implicit In interesul pacientului sunt valabile si vor fi luate in considerare
autorizirile si dorintele exprimate anterior cu privire la o interventie medicald de citre un
pacient care, in momentul noii interventii, nu este intr-o stare care sé i permité sa isi exprime
vointa sau dac3 prin natura sa actul medical are o succesiune §i o repetabilitate specifica.
Secretul profesional Medicul va pastra secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul
legal al fiecdirei persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor
referitoare la sanatatea sa.
Intinderea obligatiei de pistrare a secretului profesional :
- Obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabild inclusiv fatd de membrii
familiei persoanei respective.
- Obligatia medicului s& péstreze secretul profesional persistd si dupé ce persoana respectivi a
incetat si 1i fie pacient sau a decedat.
Transmiterea datelor referitoare la sinfitatea perseanei Medicul, la solicitarea persoanei in
cauzd, o va informa pe aceasta sau pe persoana desemnatd de aceasta cu privire la orice
informatie pe care o detine referitoare la starea de sénétate a persoanei in cauza.
Derogiri de la regula péstririi secretului profesional Derogirile de la dreptul fiecirei
persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare ia
sindtate sunt numai cele previzute In mod expres de lege.
Reguli generale de comportament in activitatea medicals - Comportamentul profesional si
etic :
- Medicul trebuie si fie un model de comportament profesional si etic, fiind in permanenta
preocupat de cresterea nivelului sdu profesional si moral, a autoritatii si prestigiului profesiunii
medicale.
- Comportamentul profesional implicé, fird a se limita la, preocuparea constantd §i permanenta
a medicului pentru aflarea, pe orice cale, inclusiv prin intermediul formelor de educaiie
medicald continud, a celor mai noi descoperiri, procedee si tehnici medicale asimilate si agrezte
de comunitatea medicalé.
Fapte si acte nedeontologice Sunt contrare principiilor fundamentale ale exercitérii profesiei
de medic, in special, urmétoarele acte:
a) practicarea eutanasiei §i eugeniei;
b) cu exceptia situatiilor previizute de lege sau de normele profesiei, refuzul acordarii
serviciilor medicale;
c) abandonarea unui pacient fard asigurarea c& acesta a fost preluat de o alti unitate medicalz
sau de un alt medic ori c& beneficiazd de conditii adecvate situatiei in care se afla si starii sale
de sénitate;
d) folosirea unor metode de diagnostic sau tratament nefundamentate stiintific sau neacceptate
de comunitatea medicalé, cu risc pentru pacient;
e) cu exceptia urgenfelor vitale, exercitarea profesiei medicale in conditii care ar putea
compromite actul profesional sau ar putea afecta calitatea actului medical;
f) emiterea unui document medical de complezenta sau pentru obtinerea unui folos nelegal sau
imoral;
g) emiterea unui document medical pentru care nu existd competents profesionali;
h) atragerea clientelei profitind de functia ocupati sau prin intermediul unor promisiuni
oneroase si neconforme cu normele publicititii activititilor medicale;
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i) folosirea, invocarea sau ldsarea impresiei detinerii unor titluri profesionale, specialitati ori

competente profesionale neconforme cu realitatea;

j) incélcarea principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei de medic.

Atingeri ale independentei profesionale Constituie o atingere grava adusid caracterului
independent al profesiei medicale urmétoarele acte:

a) cu exceptia situatiilor previzute de lege si cu anuntarea prealabild a organelor profesiei,
asocierea sau colaborarea, sub orice forma §i orice modalitate, directd ori indirectd, dintre un
medic si o persoana care produce sau distribuie medicamente;

b) reclama, in orice mod, la medicamente, aparaturd medicald sau alte produse de uz medical;

¢) implicarea, direct sau indirect, in distributia de medicamente, dispozitive medicale, aparatura
medical sau de alte produse de uz medical; \

d) incélcarea principiului transparentei in relapa cu producdtorii si distribuitorii de
medicamente i produse medicale;

€) primirea unor dona‘;n sub formd de cadouri in bani sau in natura ori alte avantaje, a céror
valoare le face sa isi piardd caracterul simbolic si care influenteazi actul medical, de la una
dintre entitatile prevazute la lit. a)-c).

Caracterul nemediat al relatiei medic-pacient Cu exceptia unor situatii obiectiv exceptionale
si imposibil de inlaturat, orice decizie medicald se va baza in primul rdnd pe examinarea
personald si nemediatd a pacientului de cétre medicul respectiv.

Limitele angajamentului profesional

- In orice situatie, angajamentul profesional al medicului nu poate depisi competenta
profesionald, capacitatea tehnicd si de dotare a cabinetului sau a unit#tii sanitare ori baza
material3 afectatd, inclusiv prin conventii sau colaboriri ferme cu alte unititi sanitare.
- Dacd medicul nu are suficiente cunostinte ori experienta necesard pentru a asigura o aslstenta
medicald corespunzitoare, acesta va solicita un consult adecvat situatiei sau va indruma
bolnavul catre un astfel de consult la o altd unitate medicald. Aceleasi dispozitii se vor aplica si
in cazul In care dotarea tehnicd si materiald a unitétii in care are loc consultul sau interventia
medicald nu este adecvati consultului, stabilirii diagnosticului sau interventiei medicale.

Diligenta de claritate Medicul care a rdspuns unei solicitédri cu caracter medical se va asigura
cd persoana respectivd a inteles pe deplin prescriptia, recomandarea sau orice altd cerintd a
medicului, precum si cu privire la faptul ci pacientul este, dupd caz, preluat de o altd unitate
medicald ori in supravegherea altui specialist in domeniu.

Colaborarea cu alti specialisti In situatia in care pacientul a fost preluat sau indrumat citre un
alt specialist, medicul va colabora cu acesta din urmé, punindu-i la dispozitie orice fel de date
sau informatii ¢u caracter medical referitoare la persoana in cauza si informéndul cu privire la
orice altd chestiune legatd de starea de sanatate a acesteia.

Consuitul in echip3 In situatia in care este necesar, medicul, cu consim{imantul pacientului
sau, dupi caz, al persoanei respectiv institutiei abilitate, va solicita péarerea unuia sau mai multor
medici, cu care se poate consulta, pentru luarea celor mai adecvate mdasuri in interesul
pacientului.

Luarea deciziei i comunicarea ei

- In cazul unui consult organizat de citre medicul curant in conditiile pct. 27, luarea si
comunicarea deciziei finale apartine medicului care l-a organizat.

- Daci opinia majoritatii medicilor participanti la un consult organizat in conditiile pct. 27
diferda de a medicului care a organizat consultul, pacientul ori, dupa caz, institutia sau persoana
abilitata vor fi informati.

Dreptul la ¢ a doua opinie medicali In toate situatiile medicul va respecta dreptul pamentulm
de a obtine o a doua opinie medicala.

Actul medical de la distantd Investigatia ori interventia medicala la distant3, in oricare dintre
formele si modalitdtile existente, este permisd numai in situatia in care pacientul este asistat



nemijlocit de citre medicul siu, iar scopul investigatiei si procedurilor la care este supus
pacientul este acela de a ajuta medicul s& determine diagnosticul, s stabileasca tratamentul sau
s3 intreprindi orice alti masurd medicald necesard finalizérii actului medical sau interventiei
medicale in cazul operatilor. Exceptie fac situatiile de urgenta.

31. Finalizarea obligatiei asumate

- Medicul se va asigura c& pacientul a inteles natura si Intinderea relatiei medic-pacient, c2
are o asteptare corectd cu privire la rezultatele actului medical si la serviciile medicale pe car
acesta urmeaz3 si le primeascé. :

- Odati incheiats intelegerea medic-pacient, medicul este tinut s& ducé la Indeplinire toate
obligatiile asumate, asa cum rezultd ele din intelegerea pértilor sau din obiceiurile si cutumeie
profesiei medicale.

32. Refuzul acordirii serviciilor medicale

- Refuzul acordérii asistentei medicale poate avea loc strict in conditiile legii sau daca prin
solicitarea formulatd persoana in cauzi 1i cere medicului acte de naturd a-i stirbi independenta
profesionald, a-i afecta imaginea sau valorile morale ori solicitarea nu este conformi cu
principiile fundamentale ale exercitéirii profesiei de medic, cu scopul si rolul social al profesiei
medicale.

- In toate cazurile, medicul ii va explica persoanei respective motivele care au stat la baza
refuzului sdu, se va asigura c& prin refuzul acordirii serviciilor medicale viata sau sinitatea
persoanei in cauzi nu sunt puse in pericol si, in mésura in care refuzul este bazat pe incilcarea
convingerilor sale morale, va indruma persoana in cauzi spre un alt coleg sau o altd unitate
medicala.

33. Activitiitile conexe actului medical Legalitatea i realitatea continutului documenteior
medicale Medicul va elibera persoanelor indreptatite numai documentele permise de lege si care
atestd realitatea medicald asa cum rezultd aceasta din datele si informatiile pe care medicul e
detine in mod legal ori asa cum a rezultat ea in urma exercitarii profesiei cu privire la persocana
respectiva.

34. Conformitatea documentului medical cu specialitatea medicald

- Documente medicale referitoare la starea de s#ndtate a pacientului, intocmite de medic in
urma exercitéirii personale a profesiei, vor fi in limita specialititii si competentelor profesionale
ale medicului respectiv.

- Orice activitate medicald se va consemna in documente adecvate Inregistririi activitatii
respective.

35. Obligatii referitoare la sinétatea publici

- Medicul are obligatia profesionald si legald s& se ingrijeascd de respectarea regulilor de
igiena si de profilaxie. In acest scop, ori de cite ori are ocazia si este cazul, el va semnala
persoanelor respective responsabilitatea ce le revine acestora fati de ei insisi, dar si fatd de
comunitate §i colectivitate.

- Medicul are obligatia morali de a aduce la cunostinta organelor competente orice situatie
de care afld si care reprezintd un pericol pentru s@nitatea publica.

36. Semnalarea erorilor profesionale

- Medicul care ia cunostinti despre fapte care, in opinia lui, ar putea constitui erori
profesionale va informa prin scrisoare medicald medicul autor al faptei.

- Daci eroarea nu este corectatd ori apreciazi cd nu s-au intreprins toate misurile adecvate
situatiei, medicul va informa in mod cét mai detaliat organismele corpului profesional si, cu
exceptia situatiilor previzute de lege, nu va face publice datele decit dupi ce corpul
-profesional s-a pronuntat.

37. Primordialitatea concilierii In orice situatie litigioasa ori divergent# profesionald, inaintea
oricdrui demers public este obligatorie procedura de conciliere din cadrul corpului profesional.
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Obligatia de sprijin reciproc si de loialitate in toate situatiile si imprejuririle legate de
exercitarea obligatiilor profesionale, medicii isi vor acorda sprijin reciproc si vor actiona cu
loialitate unul fa{d de celdlalt. Obligatia de sprijin si loialitate subzistd si fagi de corpul
profesional si organismele sale.

Cercetarea medicali Principiul legalitatii si eticii cercetidrii medicale Orice activitate de
cercetare medicala va fi efectuatd cu respectarea stricti a principiilor fundamentale ale
exercitdrii profesiei de medic, in respect deplin fati de fiinta §i de specia umani si cu
respectarea strictd a conditiilor prevazute de lege si normele profesiei.

Cercetarea pe fiinta umana Cercetarea pe fiinta umand are caracter de exceptie si poate fi
facuta numai dacé, in mod cumulativ, sunt intrunite urmétoarele conditii:

a) nu exista nicio metoda alternativa la cercetarea pe fiinte umane, de eficacitate comparabil;
b) riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproportionate in comparatie cu
beneficiile potentiale ale cercetérii;

¢) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanta sau autoritatea competenta dupi ce a facut
obiectul unei examindri independente asupra pertinentei sale stiintifice, inclusiv al unei

evaludri a importantei obiectivului cercetérii, precum si al unei examinéri pluridisciplinare a
acceptabilitatii sale pe plan etic;

d) persoana pe care se fac cercetéri este informaté asupra drepturilor sale si asupra garantiilor
prevézute prin lege pentru protectia sa;

e) consimtaméntul a fost dat in mod expres, specific si a fost consemnat in scris. Acest
consimtdmant poate fi retras in orice moment, in mod liber.

Cercetarea pe persoana fiara capacitatea de a consimti Nu poate fi desfisuratd activitate de
cercetare stiintificd medicald pe o persoana care nu are capacitatea de a consimti decat dacé sunt
intrunite cumulativ conditiile urmétoare:

a) sunt indeplinite conditiile prevazute la pct. 41 lit. a)-d);

b) rezultatele cercetérii au potentialul de a produce beneficii reale si directe pentru sénétatea sa;
¢) cercetarea nu se poate efectua cu o eficacitate comparabild pe subiecti capabili si isi dea

consimtamantul;
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d) autorizarea necesara prevazutd la pct. 41 lit. ¢) a fost data specific si in scris;

e) persoana in cauza nu are obiectii.

Diligenta medicului Medicul este dator s depuna toata diligenta si sé stéruie pentru ldmurirea
tuturor imprejurérilor de fapt si de drept atunci cénd este implicat Intr-o activitate de cercetare
medicald. In caz de nevoie, pentru limurirea deplini, medicul este dator si solicite sprijinul
organismelor profesiei medicale. '

Interventia asupra persoanei Nicio persoand nu va putea fi supusd experientelor, testelor,
prelevirilor, tratamentelor sau altor interventii in scop de cercetare decét in conditiile expres si
limitativ prevézute de lege.

Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umans de la donatori in
viata

- Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana de la donatori in viatd
se fac exclusiv in cazurile si conditiile prevdzute de lege, cu acordul scris, liber, prealabil si
expres al acestora §i numai dupd ce persoana respectivd a fost informatd, in prealabil, asupra
riscurilor interventiei. In toate cazurile, pdni in momentul prelevarii, donatorul poate reveni
asupra consim{dméntului dat.

- In afara cazurilor expres prevazute de lege, este interzisi prelevarea de organe, tesuturi si
celule de origine umana de la minori, precum si de la persoane aflate in viatd, dar lipsite de
discerndmaént din cauza unui handicap mintal, unei tulburéri mintale grave sau dintrun alt motiv
similar.

Prelevarea de organe, tesuturi §i celule umane de la persoane decedate Prelevarea de
organe, tesuturi si celule umane, in scop terapeutic sau stiinific, de la persoane decedate se
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efectueazi numai in conditiile previzute de lege, cu acordul scris, exprimat In timpul vietii, al
persoanei decedate sau, in lipsa acestuia, cu acordul scris, liber, prealabil si expres cat, in
ordine, de sotul supravietuitor, de p#rinti, de descendenti ori, In sférsit, de rudele in linie
colaterald pana la gradul al patrulea inclusiv.

Limitiri ale cercetirii medicale Sunt contrare scopului §i rolului profesiei de medic
urmitoarele activititi in domeniul cercetéirii medicale:

a) orice interventie medicald asupra caracterelor genetice prin care se urmdreste modificarea
descendentei unei persoane. Exceptie fac situatiile care privesc prevenirea si tratamentul unor
maladii genetice, situa;ie in care se vor obtine toate autorizérile adecvate;

b) orice mterven’ge prin care se urmireste crearea unei fiinte umane genetic identica cu aita
fiintd umana vie sau moarti;

c) crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare;

ci) d) orice interventie de naturd a determina sexul viitorului copil. Exceptie fac situatiile in

care in mod obiectiv este necesard determinarea sexului in scopul evitdrii unei boli ereditare grave
legate de sexul viitorului copil;

47.

€) examinarea caracteristicilor genetice ale unei persoane in alt scop decét medical §i strict in

conditiile si procedurile legale;

f) orice interventie prin care s-ar urmari sau s-ar determina selectia persoanelor ori s-ar aduce

atingere speciei umane;

g) participarea sau implicarea intr-o activitate de identificare a unei persoane pe baza

amprentelor sale genetice altfel decét in cadrul unei proceduri judiciare penale ori civile sau in

scopuri strict medicale ori de cercetare stiintificd, ambele efectuate strict in conditiile legii;

h) participarea la orice fel de acte care au ca obiect conferirea unei valori patrimoniale corpului
uman, elementelor sau produselor sale, cu exceptia cazurilor expres prevézute de lege.
Publicitatea activititilor medicale Scopul publicitatii
(1) Publicitatea formelor de exercitare a profesiei este destinati si asigure publicului informatii
cu privire la activitatea desfasurati de acestea.

(2) Publicitatea trebuie si fie veridicd, neinselatoare, s& respecte secretul profesional si s& fie
realizatd cu demnitate §i prudents.

> Atributiile si responsabilitg__tile practicianului medical. referitoare la protocoaizie
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medicale aplicabile, sunt:
sa asigure consultatia si evaluarea clinica a pacientului in deplina concordanta cu continutul
protocoalelor medicale ale Spitalului; sub Indrumarea medicului sef de sectie,
sa justifice procedurile de specialitate de diagnostic folosind criteriile de referinta, stabilite prin
reglementari specifice de Ministerul Sanatatii (MS);

In domeniul organizirii structurii sectiei/unititii si 2 personalului:

Participd la intreaga activitate din sectia in care isi desfasoara activitatea, materializatd in
indicatorii de performants ai sectiei;

Participd la inceputul programului, la raportul de gardd, cu care ocazie, se analizeazi
evenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se misurile necesare;

raspunde,sub indrumarea medicului sef de sectie, de conduita terapeutici, tratamentul,
prescrierea investigatiilor paraclinice,a pacientilor repartizati din sectie,

examineaz3 pacientii din sectie, periodic si ori de céte ori este nevoie §i completezi externarea;
raspunde de respectarea programarii i desfasurarea lunara a gérzilor pe sectie;

orice schimb de garda se redacteaza in dublu exemplar, se avizeaza negativ sau pozitiv, de seful
de sectie si se aproba sau nu de Directorul Medical in maxim 48 de ore de la solicitarea
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schimbului de garda si va fi mamtat catre Manager indiferent de rezolutiile pozitive sau
negative care le poarta.

Controleaza si raspunde de respectarea regimului de odihnd, servirea mesei si primirea vizitelor
de cétre bolnavi atunci cand este de garda;

informeaza permanent medicul sef de sectie asupra activititii sale;

. participa, daca decide medicul sef de sectie, la integrarea in cadrul colectivului a noilor angajati;
39.

propune mdsuri de Imbundtitire a conditiilor de muncd, a prevenirii accidentelor si a
imbolnévirilor profesionale;

Part1c1pa la as1gurarea intretinerii aparaturii, mstrumentarulm si Intregului inventar al sectiei si
sesizeazd orice problema tehnicd medicului sef de sectie;

participa la modul de aplicarea a mésurilor de igiend si antiepidemice in vederea prevenirii
infectiilor nosocomiale; :

indeplineste orice alte sarcini stabilite demedicul sef de sectie/ conducerea spitalului, in limita
responsabilitatilor proprii;

raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului sai internati si ia
masuri imediate cand se constatd incélcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;
asiguri respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
péstrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare
la activitatea sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

raspunde de aplicarea procedurilor si protocoalelor din planul anual de supraveghere si control
al infectiilor nozocomiale ;

Raspunde de obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cdnd o infectie este
prezenta sau suspecta; '

Raspunde de raportarea cazurilor de infectii intraspitalicesti echipei si internarea pacientilor
infectati;

Raspunde de indeplinirea atributiilor MEDICULUI DE GARDA din sectiile cu paturi,
prevazute in Normele Generale de Organizare si Functionare a Unitatilor Sanitare;

Verifica si poarta personal ecuson la vedere

Realizarea activitatii medicale de specialitate:
Isi desfasoara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice si functionale.

Respecta « Drepturile pacientului » conform Ordinului MS 46/21.01.2003.

Nu are dreptul sa dea relatii privind starea pacientului fara acordul in scris a acestuia,
organizeazi si raspunde de acordarea asistentei de urgentd la primirea in sectie si pe timpul
spitalizarii; cu acordul medicului sef de sectie,

introduce in practica cele mai eficiente metode de diagnostic si tratament;

raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical pentru pacientiirepartizati fiind contraparafat de
medicul sef de sectie,

controleaza, semneazd si raspunde de completarea foilor de observatie clinicd a bolnavilor in
primele 24 ore de la internare §i de inscrierea zilnica a evolutiei si a tratamentului aplicat;fiind
contraparafat de medicul sef de sectie,

controleazi si asigurd prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea polipragmaziei,
respectand indicatiile Comisiei medicamentului din spital;

urmareste calitatea alimentelor pe sectie, hrana se evalueaza organoleptic, cantitativ si calitativ;
urmareste respectarea regimului de odihna, servirea mesei, primirea vizitelor de catre bolnavi,
iconcordanta cu programul de vizite stabilit de conducerea spitalului;



80. se asigura de conditiile adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu normele
stabilite de Ministerul Sanatatii Publice; -

81. Raspunde de instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si luarea de
masuri pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor sai ;

82. adopta un comportament adecvat aplicarii masurilor de prevenire a infectiilor pentru intregul
personal medico-sanitar al institutiei spitalicesti si respecta principiul precautiunilor universale

83. Respecta circuitele functionale in cadrul sp1talulu1 (personal sanitar/bolnavi/apartinatori/
lenjerie/ materiale sanitare/ deseuri).

84. Cerintele ce depasesc aria de competenta proprie sunt raportate sefului ierarhic superior.

85. Deficientele intervenite in mod neasteptat sunt solutionate in timpul cel mai scurt in vederea
remedierii in conditii optime; _

86. Situatiile neplacute sunt tratate cu calm,pe prim plan fiind grija fata de pacient.

>

87.Raspunde de respectarea Regulamentului intern, a tuturor masurilor /deciziilor conducerii
spitalului care au implicatii asupra sa;

88. Se prezinta la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii la parametrii de
calitate impusi de sectie/ serviciu/ compartiment/ sector de activitate.

89. Raspunde de respectarea sarcinilcr de serviciu si a normelor de comportare personale, conforme
cu Regulamentul intern; controlezza permanent comportamentul personalului sectiei;

90.Isi desfasoara activitatea in conformitate cu pregatirea si instruirea sa, precum si cu
instructiunile primite din partea angajatorului,astfel incat sa nu expuna la pericol de accident
sau inbolnavire profesionala atat propria persoana , cat si alte persoane care pot fi afectate de
actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca;

91. Nu procedeaza la scoaterea din functiune , la modificarea, schimbarea sau inlaturarea arbitrara &
dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor
tehnice si cladirilor si sa utilizeze corect aceste dispozitive;

92. Efectueaza controlul medical periodic privind supravegherea sanatatii lucratorilor conf HG 355/
2007 :

93. Executa impreuna cu mtreg colectivul examenele cerute de MS pentru personalul sanitar al
spitalului ;

94. Respecta indeplinirea conditiilor de igiena individuala efectuand controlul periodic al starii de
sanatate pentru prevenirea bolilor transmisibile si inlaturarea pericolului declansarii unor
epidemii (viroze respiratorii,infectii cutanate,diaree.tuberculoza,etc.).

RESPONSABILITATILE POSTULUI:

Legat de disciplina muncii, raspunde de:

Imbunitatirea permanents a pregatirii sale profesionale si de specialitate

Péstrarea confidentialitéitii informatiilor si a documentelor legate de institutie

Utilizarea resurselor existente exclusiv in interesul institutiei

Respectarea prevederilor normativelor interne si a procedurilor de lucru privitoare la postul su
Adopti permanent un comportament in méasurs s promoveze imaginea si interesele institutie!
Se implic3 in vederea solutiondrii situatiilor de crizi care afecteazi institutia

Respectarea programului de lucru si de folosirea integrala a timpului de munca;

® © e @ © o o



o Trebuie sa isi desfasoare activitatea, in conformitate cu pregatirea si instruirea sa, precum si cu
instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la pericol de
accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si alte persoane care pot fi
afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.

Legat de atributiile administrative ale postului

supravegheaza ordinea si curatenia la locul de munca ;

respecta regulamentul de ordine interioara ; ROF;

raspunde pe tura sa de buna utilizare si intretinere a aparaturii,

se ocupa de mentinerea ordinei si disciplinei din cadrul sectorului sau de activitate, de tinuta si

comportamentul corect al personalului , de respectarea programului unitatii;

e informeaza seful ierarhic despre activitatea proprie, indeplineste orice alte sarcini stabilite de
acesta,

e urmareste aplicarea masurilor de protectie si raspunde de nerespectarea normelor de protectie

in vigoare ;

e 6 © o

Legat de managementul deseurilor

e Respecta atributiile conform legislatiei in vigoare privind depozitarea si gestlonarea deseurilor
periculoase si / sau nepericuloase:
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura privind gestionarea deseunlor
-asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura; ¢
-transporta pe circuitul stabilit reziduurile generate de lucrarile efectuate in conditii
corespunzatoare, ;
- raspunde si urmareste depunerea lor corecta in recipiente, in incinta institutiei publice;
e urmareste colectarea selectiva a deseurilor generate din institutie si se asigura de depozitarea
corecta a acestora in vederea refolosirii lor sau ridicarii de catre un furnizor autorizat in acest
sens ; -

e participa la  instruirile periodice realizate
pentru toti salariatii implicati in acest gen de activitate, de respectarea legislatiei din domeniul
protectiei mediului aflata in vigoare;

° participa la instruirile in care se actualizeaza
informatiile legislative dupa noile reglementari aparute

Legat de managementul calitatii aplicat institutiei publice

e raporteaza managementului de la cel mai inalt nivel despre functionarea sistemului de
management al calitatii si despre orice necesitate de imbunatitire ,
se asigura c& este promovatd in cadrul organizatiei constientizarea cerintelor pacientului ;
asigura comunicarea interna si externa asa cum este stabilit acest lucru de catre conducerea
institutiei privind promovarea in afara institutiei a sistemului de management al calitatii care
functioneaza in Institutie.

Legat de raspunderea patrimoniala '

o salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si pnnc1pnlor raspunderii civile
contractuale, pentru pagubele matenale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca
lor;

e salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora sau alte cauze neprevazute si care
nu puteau fi inlaturate si nici de pagubele care se inca_xdreaza in riscul normal al serviciului;
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cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul raspunderii fiecaruia se stabileste
in raport cu masura in care a contribuit la producerea ei;

daca masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinate, raspunderea
fiecaruia se stabileste proportional cu salariul sau net de la data constatarii pagubei si, atunci
cand este cazul, si in functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul sau inventar;

salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligate sa o restituie;

daca salariatul a primit bunuri ce nu i se conveneau si care nu mai pot fi restituite in natura si
daca acestuia i s-au prestat servicii la care nu era indreptatit, este obligate sa suporte
contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit
valorii acestora de la data platii; »

suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care se
cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrata in munca. Ratele nu pot
fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fara a putea depasi impreuna cu celelalte retineri
pe care le-ar avea cel in acuza, jumatate din salariul respectiv;

in cazul in care contractul individual de munca inceteaza inainte ca salariatul sa il fi despagubit
pe angajator si el in cauza se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar public,
retinerile din salariu se fac de catre noul angajator sau noua institutie ori autoritate publica,
dupa caz, pe baza titlului executoriu transmis in acest scop de catre angajatorul pagubit;

daca persoana in cauza nu s-a incadrat in munca la un alt angajator, in temeiul unui contract
individual de munca ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmarirea
bunurilor sale, in conditiile Codului de procedura civila;

in cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate face intr-un
termen de maxim 3(trei) ani de la data la care s-a efectuat prima rata de retineri, angajatorul se
poate adresa executorului judecatoresc in conditiile Codului de procedura civila.

Legat de Protectia Muncii si ISU

Raspunde si are obligatia sa respecte Normele de tehnica securitatii muncii , situatiilor de

urgenta si capacitatii de raspuns si sa participe la toate instructajele impuse in acest sens

isi desfasoara activitatea in conformitate cu pregatirea si instruirea sa, precum si cu

instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la pericol de accident
fincident sau inbolnavire profesionala atat propria persoana , cat si alte persoane care pot fi
afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca;

utilizeaza corect masinile, echipamentele, aparatura, substantele periculoase (rareori), etc
utilizeaza corect echipamentul individual de protectie acordat si dupa utilizare are obligatia sz
il inapoieze sau sa il puna la locul destinat pentru pastrare;

nu procedeaza la scoaterea din functiune , la modificarea, schimbarea sau inlaturarea arbitrara
a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor, instalatiiior
tehnice si cladirilor si sa utilizeze corect aceste dispozitive;

comunica imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatie de munca despre
care au motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si sanatatea lucratorilor.
precum si orice deficienta a sistemelor de protectie;
aduce la cunostinta conducatorului locului de munca si/sau angajatorului accidentele suferite
de propria persoana;
coopereaza, atat timp cat este necesar , cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, pentru 2
permite angajatorului sa se asigure ca mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara
riscuri pentru securitatea si sanatatea in domeniul sau de activitate;
isi insuseste si respecta prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in munca s}
masurile de aplicare a acestora;
da relatiile solicitate de catre inspectorii de munca.



ATRIBUTII SPECIFICE

1.Asigura ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic si pregatirea
preoperatorie specifica,administrarea anesteziei si terapia intensiva intraoperatorie,urmarirea
postanestezica),sub indrumarea medicului sef de sectie ,

consumul de medicamente si materiale,sub indrumarea medicului sef de sectie,

3.Verifica aparatura inaintea utilizarii,iar orice incident sau accident lehat de functionarea aparaturii
trebuie semnalat medicului sef de sectie,

4 Examineaza pacientii din sectie ori de cate ori este nevoie si anunta medicul sef de sectie.

5.La internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI,medicul ATI de salon sau de garda completeaza
toate evidentele primare necesare,care contin obligatoriu cel putin : datele personale esentiale ale
pacientului,diagnosticul principal si bolile asociate,motivul internarii sau transferului in sectia ATI si
consemneaza starea prezenta, contraparafat de catre medicul sef de sectie,

6.Consemneaza in foaia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare pacientilor internati in
sectie, cu avizul medicului sef de sectie,

7.Consemneaza zilnic in foaia de observatie : evolutia ,medicatia administrata,manevrele diagnostice si
terapeutice ,parametrii de omnitorizare,sub directa indrumare a medicului sef de sectie,

8.Participa la formele de educatie medicala continua (la nivel local,nationalt,international ).

PRECIZARI

In functie de perfectionarea sistemului de organizare si a sistemului informational si informatic
, de schimbarile legislative,prezenta fisa a postului poate fi completata si modificata cu atributii ,lucrari
sau sarcini specifice noilor cerinte,prin suplimentarea sau diminuarea sarcinilor de serviciu,modificari
care vor fi communicate salariatului.

Intocmit de:

Nume si prenume:
Functia de conducere: MEDIC PRIMAR SEF SECTIE

Semnnatura:
Data intocmirii:

Luat la cunostinta de catre ocupantul postului :
Numele si preumele :

Functia — MEDIC REZINT AN V

Semnatura :

Data:

Contrasemneaza :
Numele si prenumele :
Functia Director medical
Semnatura :

Data:

Fisa de post a fost intocmita in conformitate cu HG.NR.1336/28.10.2022 , ART.102,pentru aprobarea
Regulamentului cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei personalului contractual din sectorul
bugetar platit din fonduri publice .
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