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ANUNT

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila organizeaza concurs in data de 27.11.2025, 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 determinata a unui post temporar vacant cu norma intreaga de
medic specialist, specialitatea neonatologie din cadrul sectiet Neonatologie.

Calendarul de desfasurare a probelor concursului/ examenului de ocupare a unui post temporar vacant
cu norma intreaga de medic specialist, specialitatea neonatologie din cadrul sectiei Neonatologie

06.11.2025 - 19.11.2025, ora 14.00- depunere dosare candidati
19.11.2025 - ultima zi de inscriere - ora 14.00

20.11.2025 - selectia dosarelor - ora 10.00

21.11.2025 - contestatie selectie dosare - ora 14.00

24.11.2025 - rezultat contestatie selectie dosare - ora 14.00
27.11.2025 - proba scrisa - ora 09.00

28.11.2025 - contestatie proba scrisa - ora 12.00

02.12.2025 - rezultat contestatie proba scrisa - ora 14.00
03.12.2025 - proba practica/clinica - ora 09.00

04.12.2025 - contestatie proba practica/clinica - ora 14.00
05.12.2025 - rezultat contestatie proba practica/clinica - ora 14.00

08.12.2025 - rezultat final concurs - ora 14.00

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

b) cunoaste limba romana, scris si vorbit;

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

d) are o stare de sinitate corespunzitoare postului pentru care candideazd, atestata 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 sdvérsirea unei infractiuni contra securitatii nationale, contra
autoritifii, contra umanitatii, infractiuni de coruptie sau de serviciu, infraciuni de fals ori contra infiptuirii
justitiel, infrac{iuni sdvarsite cu intentie care ar face o persoand candidata la post incompatibild cu exercitarea
functiei contractuale pentru care candideaza, cu exceptia situagiei in care a intervenit reabilitarea;

g) nu executd o pedeapsd complementara prin care i-a fost interzisad 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 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 domeniile prevazute la art. 35 alin. (1)
lit. h).

I1. Dosarul de inscriere la concurs va cuprinde urmatoarele acte:

l.a) formularul de inscriere la concurs, conform modelului prevdazut 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 plitit 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 aplicata una dintre sanctiunile previzute la art. 455 alin.
(1) lit. ) sau 1), la art. 541 alin. (1) lit. d) sau e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit. d) sau e) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare;

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

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

o) certificatul de integritate comportamentald din care sa reiasa ca nu s-au comis infractiuni prevéizute la art. |
alin. (2) din Legea nr. 118/2019 privind Registrul national automatizat cu privire la persoanele care au comis
infractiuni sexuale. de exploatare a unor persoane sau asupra minorilor, precum si pentru completarea Legii nr.
76/2008 privind organizarca si functionarea Sistemului National de Date Genetice Judiciare, cu modificarile
ulterioare, pentru candidatii inscrisi pentru posturile din cadrul sistemului de Inva{imant, sénatate sau protectie
socialZ, 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 unet persoane;

h) adeverinti medicali care si ateste starea de sinitate corespunzatoare, eliberatd de cétre medicul de familie
al candidatului sau de catre unitatile sanitare abilitate cu cel mult 6 luni anterior deruldrii concursului;

i) copia actului de identitate sau orice alt document care atesta identitatea, potrivit legii, aflate in termen de
valabilitate;
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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 sdnitate contine, in clar, numarul, data, numele emitentului si calitatea
acestuia, in formatul standard stabilit prin ordin al ministrului sinatatii. Pentru candidatii cu dizabilitati, in
situatia solicitdrii de adaptare rezonabila, adeverinta care atestd starea de sandtate 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) - e), precum si copia certificatului de incadrare intr-un grad de
handicap prevazut la alin. (3) se prezintd insotite de documentele originale, care se certifica cu mentiunea
"conform cu originalul" de cétre 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, tel.0239/692222/int2184/2199.

Informatii suplimentare se pot obtine de la Serviciul R.UN.O.S - Relatii cu publicul,
tel.0239/692222/int.2184/2199, zilnic, intre orele 08.00-14.00.

Locul de desfasurare a concursului — sectia Neonatologie — corp D din cadrul Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta Braila.

Manager Interithar,

Dr. Neacsu Alina Mibae{a

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

Ref.S. Ene Mopica Laura
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TEMATICA
pentru concursul de ocupare de post

specialitatea NEONATOLOGIE

I. PROBA SCRISA
Il - 11l. DOUA PROBE CLINICE

IV. PROBA PRACTICA

I. PROBA SCRISA

1. Perioadele dezvoltarii intrauterine (perioada embrionara si perioada fetala). Embriogeneza,
organogeneza si morfogeneza. Fiziologia fetala. Evaluarea fatului in timpul vietii intrauterine. Evaluarea
functiei placentare si a unitatii feto-placentare. (1, cap 2; 2)

2. Adaptarea nou-nascutului la viata extrauterina (functia respiratorie, cardio-vasculara, gastro-intestinala,
renala; adaptarea hematologica, imunologica, endocrina, termica). (1, cap 2; 2; 3-nr.15; 16 )

3. Nou-nascutul cu risc la nastere. Factorii de risc anteriori sarcinii, factorii de risc ce actioneaza in cursul
sarcinii, factorii de risc ce actioneaza in cursul nasterii. Masuri de profilaxie. (1, cap 2; 2)

4. Suferinta fetala acuta in timpul travaliului si asfixia la nastere. Reanimarea nou-nascutului. Complicatiile
(sindromul post-asfixic), consecintele si prognosticul hipoxiei la nastere. Socul neonatal. (1, cap 2; 2; 3 - nr.
1,7,11,15,16; 4-partea IV; 5-cap7)

5. Traumatismul mecanic la nastere (leziunile partilor moi, leziunile craniene si cranio-cerebrale, leziunile
cervicale traumatice si ale centurii scapulare, traumatismele coloanei vertebrale, leziunile organelor
abdominale, leziunile membrelor. (1, cap 2; 2)

6. Examenul clinic al nou-nascutului. Ingrijirea nou-nascutului normal in maternitate si la domiciliu. (1, cap
2; 2; 4-partea IV)

7. Alimentatia nou-nascutului. Nevoile nutritive. Alimentatia la san. Alimentatia cu biberonul si prin gavaj.
Alimentatia continua pe sonda naso-gastrica. Alimentatia continua pe sonda naso-jejunala. (1 cap 2; 2; 3-
nr.5,6,7,8,9,11,13,17,18; )

8. Preparatele de lapte folosite in alimentatia prematurului. (1, cap 2; 2; 3-nr. 10,13)

9. Alimentatia parenterala (indicatii, solutii utilizate, scheme de alimentatie, monitorizarea nou-nascutului
alimentat parenteral, complicatii). (1 cap 2; 2; 3-nr.17,18 ; 6)



10. Tulburarile de crestere si dezvoltare. Stabilirea varstei gestationale. Curbele de crestere intrauterina. (1
cap 2; 2; 6)

11. Prematuritatea. Definitie, factorii care pot influenta producerea nasterii premature. Particularitati
morfo-functionale ale nou-nascutului prematur. Categorii de prematuri. Tratamentul profilactic al
prematurului. Complicatiile prematuritatii. Criterii de externare din maternitate. Prognosticul si cauzele de
deces la prematur. Prevenirea prematuritatii. (1 cap 2; 2; 3-nr. 10,18; 4; )

12. Copilul mic pentru varsta gestationala (dismaturitatea). Definitie, etiologie, particularitati morfo-
functionale. Complicatiile dismaturitatii, profilaxia si tratamentul acestora. Prognosticul si cauzele de deces
la dismaturi. (1 cap 2; 2; 3-nr. 7,17,18,19)

13. Copilul mare pentru varsta gestationala si dismatur. Etiologie, particularitati morfofunctionale.
Complicatiile si profilaxia acestora. Tratamentul pre- si postnatal. (1 cap2; 2)

14. Sarcina multipla - patologie specifica. (1 cap 2; 2)

15. Detresa respiratorie la nou-nascut. Detresa respiratorie idiopatica (boala membranelor hialine).
Sindromul de resorbtie intarziata a lichidului pulmonar fetal. Sindromul de aspiratie pulmonara. (1 cap 2; 2;
3-nr. 8,17,18; 6)

16. Pneumoniile in perioada neonatala. Pneumonia congenitala. Edemul pulmonar hemoragic al nou-
nascutului. Crizele de apnee ale prematurului. Boala pulmonara cronica a prematurului. Pneumothoraxul si
pneumomediastinul in perioada neonatala. (1 cap 2; 2; 3-nr.17,18; 6; 7)

17. Tehnici de tratament in insuficienta respiratorie neonatala: oxigenoterapia, ventilatia pe masca, in
pompa manuala, intubatia traheala, ventilatia asistata. (1 cap 2; 2; 3-nr. 10,15,16,17,18; 6)

18. Bolile cardiace congenitale care se manifesta in perioada neonatala. Diagnosticul cardiopatiilor specifice
perioadei neonatale, care necesita diagnostic de urgenta. Chirurgia cardiaca la nou-nascut. (1 cap 2; 2; 3-nr.
11)

19. Cianoza neonatala. Etiologie, abordare diagnostica, tratament etiologic. (1 cap 2; 2)
20. Bolile primare miocardice la nou-nascut. (1 cap 2; 2)
21. Sindromul persistentei circulatiei fetale. (1 cap 2; 2; 3-nr. 15,16; 6)

22. Urgentele cardiologice neonatale: insuficienta cardiaca, tulburarile de ritm cardiac, socul cardiogen,
pneumopericardul. (1 cap 2; 2; 3-nr. 15, 16)

23. Varsaturile in perioada neonatala: etiologie, diagnostic si tratament. (1 cap 2; 2)
24, Atrezia de esofag si fistula eso-traheala. (1 cap 2; 2)

25. Obstructiile congenitale ale tractului digestiv: atrezia si stenoza intestinala, malrotatia intestinului,
ileusul meconial, boala Hirschprung, malformatii ano-rectale. (1 cap 2; 2)

26. Enterocolita necrozanta. (1 cap 2; 2)
27. Hiperbilirubinemiile neonatale: etiologie, diagnostic etiologic, tratament. (1 cap 2; 2; 7)

28. Encefalopatia hiperbilirubinemica. (1 cap 2; 2)



29. Boala hemolitica neonatala (prin incompatibilitate Rh si ABO). Profilaxia, diagnosticul si tratamentul.
Complicatiile, evolutia si prognosticul. (1 cap 2; 2)

30. Anemiile neonatale: etiologia, diagnosticul, tratamentul si complicatiile. Evolutia si prognosticul. (1 cap
25:2::7)

31. Policitemia - sindromul de hiperconcentratie sanguina. (1 cap 2; 2)

32. Bolile hemoragice ale nou-nascutului (coagulopatii congenitale si dobandite, trombocitopenii si
trombopatii). (1 cap 2; 2; 7)

33. Insuficienta renala acuta la nou-nascut. (1 cap 2; 2)
34. Ambiguitatea genitala la nou-nascut. (1 cap 2; 2)

35. Infectiile neonatale. Etiologie, particularitatile apararii antiinfectioase in perioada neonatala, factorii
favorizanti, diagnosticul clinic si paraclinic. Infectia intrauterina. Sindromul de infectie amniotica.
Septicemiile neonatale. Meningitele bacteriene la nou-nascut. Osteomielita. Infectii cutanate. Infectii
urinare. Omfalita. Conjunctivitele. Moniliaza. Diareea epidemica a nou-nascutului. Mijloace de profilaxie a
infectiilor secundare in sectiile de nou-nascuti. Tratamentul infectiilor neonatale. (1 cap 2; 2; 3-nr. 6, 9, 10,
11,13, 15, 16; 7)

36. Hipotiroidismul si hipertiroidismul in perioada neonatala. (1 cap 2; 2)

37. Nou-nascutul din mama diabetica. Diagnostic, complicatii specifice. Profilaxia complicatiilor si
tratamentul nou-nascutului din mama diabetica. (1 cap 2; 2)

38. Hipoglicemiile neonatale - diagnostic, etiologie, complicatii, profilaxie si tratament.. hiperglicemiile
neonatale. (1 cap 2; 2)

39. Hipocalcemiile neonatale - semne clinice si paraclinice, etiologie si diagnostic etiologic, profilaxie si
tratament. (1 cap 2; 2)

40. Hiponatremiile si hipernatremiile in perioada neonatala. (1 cap 2; 2)
41. Hipo- si hiperkaliemia in perioada neonatala. (1 cap 2; 2)
42, Hipomagneziemia la nou-nascut. (1 cap 2; 2)

43. Diagnosticul bolilor metabolice congenitale in perioada neonatala si ingrijirea nou-nascutului suspect de
boala metabolica congenitala. (1 cap 2; 2)

44, Hipotermia neonatala: diagnostic si tratament. (1 cap 2; 2; 6)

45, Diagnosticul si tratamentul malformatiilor congenitale majore in perioada pre- si neonatala: atrezia
choanala, hernia diafragmatica, anomaliile ano-rectale, omfalocelul, gastroschizis-ul, meningocelul si
mielomeningocelul. Hidrocefalia, luxatia congenitala de sold, piciorul stramb congenital. (1 cap 2; 2; 3-nr.5)

46. Suferinta cerebrala in perioada neonatala: manifestarile clinice, etiologia, investigatiile paraclinice. (1
cap 2;2)



47. Encefalopatia hipoxic-ischemica perinatala. Hemoragiile intracraniene in perioada neonatala
(hemoragia peri- si intraventriculara, hemoragia subdurala, hemoragia subarahnoidiana) - etiologie,
diagnostic si tratament. (1 cap 2; 2; 3-nr.5; 7)

48. Convulsiile neonatale: etiologie, particularitati clinice, diagnostic etiologic si tratament. (1 cap 2; 2; 7)

49. Elemente de farmacologie neonatala: efectele medicatiei administrate gravidei asupra fatului si nou-
nascutului; eliminarea medicamentelor prin laptele matern; folosirea medicamentelor la nou-nascut. (1 cap
2;2)

50. Mortalitatea neonatala si perinatala. Factorii care duc la cresterea mortalitatii perinatale si masuri care
pot influenta scaderea acesteia. (1 cap 2; 2)

11 - I1l. DOUA PROBE CLINICE

Cazurile clinice se vor alege din tematica probei scrise.

IV. PROBA PRACTICA

1. Cateterismul arterei si venei ombilicale. (6)
2. Aspiratia cailor aeriene si ventilatia pe masca cu pompa manuala tip oxigenoterapia. (6)

3. Plasarea unei sonde naso-gastrice (naso-jejunale) pentru alimentatia enterala. Tehnica efectuarii
gavajului continuu si discontinuu.(3-nr. 2,4; 6)

4. Masajul cardiac extern. (3-nr.1; 6)

5. Intubatia traheala. Tehnici de ventilatie asistata. (3-nr.1; 6)
6. Punctionarea venei femurale pentru recoltari.(6)

7. Instalarea unei perfuzii in venele periferice. (3-nr.1; 6)

8. Punctia lombara.(6)

9. Punctia pleurala. Drenajul pleural in sistem inchis. (6)

10. Ingrijirea prematurului in incubator. (3-nr. 1,2,3; 6)

11. Fototerapia. (6)

12. Exsanguinotransfuzia. (6)



13. Interpretarea unei radiografii toracice la nou-nascut. (6)
14. Interpretarea examenului radiologic al tubului digestiv in perioada neonatala. (6)
15. Interpretarea radiografiilor scheletice la nou-nascut. (6)

16. Interpretarea unei electrocardiograme din patologia curenta neonatala (maladii congenitale de cord,
tulburari de ritm si conducere, hipocalcemia neonatala). (6)

17. Punctionarea arterelor periferice pentru recoltarea de sange arterial. Interpretarea examenului gazelor
sanguine si a echilibrului acido-bazic prin micrometoda Astrup. (6)

18. Interpretarea hemogramei normale si patologice in perioada neonatala. (6)
19. Interpretarea probelor de coagulare in perioada neonatala. (6)
20. Interpretarea probelor de explorare a functiei renale in perioada neonatala. (6)

21. Interpretarea interpretarea probelor de explorare a metabolismului bilirubinei in perioada neonatala.

(6)

22. Explorarea bacteriologica si serologica in infectiile neonatale. (6)

23. Preparate de lapte utilizate in alimentatia artificiala a nou-nascutului la termen. (6)
24. Preparate de lapte utilizate in alimentatia artificiala a nou-nascutului prematur. (6)

25. Recomandari in alimentatia naturala a nou-nascutului (scheme de alimentatie, educatia mamei,
contraindicatii, incidente, urmarirea nou-nascutului alimentat natural). (3-nr. 2,4,5,6,7,8,9; 6)

26. Pregatirea si utilizarea monitorului cardio-respirator, pulsoximetrului, tensiometrului noninvaziv,
ventilatorului mecanic. (6)
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APROBAT
MANAGER

FISA POSTULUI

DENUMIREA POSTULUI: Medic specialist Neonatologie
POZITIA IN COR:
NIVELUL POSTULUI: de executie

Relatii:

A) Ierarhice: - subordonat Medicului sef sectie, Directorului Medical;
B) Functionale: - cu sefi servicii si compartimente din cadrul unitatii sanitare;
C) De colaborare:
1.Din punct de vedere administrativ: - sefi birouri si compartimente din cadrul unitatii sanitare;
medici curanti din sectie, asistenta sefa 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 SUPERIOARE 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.Vechime in specialitate 5 ani
2.2.0cuparea 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 specifice:
-respectarea protocoalelor medicale de diagnostic si tratament
-organizarea activitatii de recuperare medicala a pacientilor internati
-verificarea activitatii de ingrijire a bolnavului in functie de nevoi

3.2.Efort intelectual:
-corespunzator activitatii medicale de specialitate;
3.3.Necesitatea unor aptitudini deosebite:
- abilitati in comunicare si empatie;
- abilitati de mediere a conflictelor
3.4. Tehnologii specifice care trebuie cunoscute:
-utilizarea calculatorului, a aparaturii medicale de specialitate 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) Sfera 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 institutiei publice-minim
5.3.Gradul de solicitare din partea cetatenilor si/sau subiectilor serviciilor oferite de institutia
publica-maxim.
6)Conditii de lucru ale postului:
6.1.Program de lucru:conform contractului de munca;
6.2.Conditii materiale-aspecte specifice postului cu privire la:
-deplasari:in incinta spitalului, de la UPU la sectiile medicale care solicita consultul in
echipa
-noxe:nivel mediu, risc potential de infectii nosocomiale
-spatiu de lucru: salon pacienti, cabinet medical, sala de tratament, laborator cu
aparatura medicala de specialitate
6.3.Conditii de formare profesionala conform standardelor in medicina si conform legislatiei
specifice in vigoare.
T)Scop:
7.1. De a efectua act medical de calitate conform Codului deontologic al medicilor;
7.2. De a asigura consultatia si evaluarea clinica a pacientului in deplina concordanta cu
continutul protocoalelor medicale ale Spitalului;
8)Obiective de management ale postului:
8.1.Asigurarea calitatii activitatii de tratament si ingrijire a persoanei internate (pacientului);
8.2. Comunicarea responsabilitatilor specifice postului ori de cate ori apar modificari/ adaugiri
la fisa postului
8.3. Comunicarea procedurilor operationale / protocoalelor de lucru specifice postului

ATRIBUTIH PRINCIPALE

1. Intreaga activitate profesionali a medicului este dedicati exclusiv apirarii vietii, sanatatii
si integritatii fizice si psihice a fiintei umane.

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

3. Respectul demnititii fiintei umane: In toate situatiile actul profesional, in oricare forma sau
modalitate s-ar desfisura, se va face cu respectarea strictd a demnita{ii umane ca valoare
fundamentala a corpului profesional.

4. Primordialitatea interesului si a binelui fiintei umane in toate deciziile cu caracter medical,
medicul va trebui sd se asigure cd interesul si binele fiintei umane prevaleaza interesului
societatii ori al stiintei.

5. Obligativitatea normelor profesionale si a celor de conduita Medicul trebuie sa depuna toate
diligentele si sd se asigure cd orice interventie cu caracter medical pe care o executd sau decizie
profesionala pe care o ia respectd normele si obligatiile profesionale si regulile de conduiti
specitice cazului respectiv.
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Independenta profesionala: Medicul este dator sa stiruie si sa isi apere independenta
profesionald, fiind interzisd orice determinare a actului medical ori a deciziei profesionale de
ratiuni de rentabilitate economica sau de ordin administrativ.

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

Obligatia diligentei de mijloace: Medicul isi va dedica intreaga stiin{d si pricepere interesului
pacientului sdu si va depune toata diligenta pentru a se asigura ca decizia luata este corecta, iar
pacientul beneficiaza de maximum de garantii in raport de conditiile concrete, astfel incét starea
sa de sanatate si nu aiba de suferit.

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

Respectul fata de confrati: De-a lungul intregii sale activitati, medicul isi va respecta confratii,
ferindu-se si abtindndu-se sa-i denigreze ori sa aduca critici cu privire la activitatea profesionala
a acestora.

. Acordarea si retragerea consimfimantului:

- Nicio interventie in domeniul sdndti{ii nu se poate efectua decat dupi ce persoana vizata
si-a dat consim{dmantul liber si in cunostintd de cauza.

- In aceleasi conditii, consimzmantul se poate retrage in orice moment de persoana vizati.

- Dispozitiile privind retragerea consimi@mantului sunt valabile si in ceea ce priveste
consimtAmantul exprimat, in conditiile legii, de altd persoana sau institutie decat persoana
respectiva.

. Consimtimantul in cazul minorilor:

(1) Atunci cand, conform legii, un minor nu are capacitatea de a consim{i la o interventie,
aceasta nu se poate efectua fard acordul reprezentantului sdu, autorizarea unei autoritdti sau a
unei alte persoane ori instante desemnate prin lege.

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

Consimtiméantul persoanelor firi capacitatea de a consimti Atunci cind, 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 fird acordul reprezentantului siu ori
fard autorizarea unei autoritati sau a unei persoane ori instante desemnate prin lege.

Informarea prealabila si adecvati a persoanei :

- Medicul va solicita si va primi consimtamantul numai dupa ce, in prealabil, persoana
respectivd sau cea indreptdtitd sd isi dea acordul cu privire la interventia medicala a primit
informatii adecvate in  privinta scopului si naturii interventiei, precum si in privinta
consecintelor si a riscurilor previzibile si in general acceptate de societatea medicala.

- Pe cat posibil, medicul va urmari ca informarea sd fie adecvata si raportatd persoana care
urmeaza si isi manifeste consimtamantul.

Lipsa consimfimantului in situatii de urgentd Atunci cand, din cauza unei situatii de urgenta,
nu se poate obtine consimtamantul adecvat, se va putea proceda imediat la orice interventie
indispensabila din punct de vedere medical in folosul sdndtatii persoanei vizate.
Consimtamantul implicit in interesul pacientului sunt valabile si vor fi luate in considerare
autorizarile si dorintele exprimate anterior cu privire la o interventie medicald de catre un
pacient care, in momentul noii interventii, nu este intr-o stare care sa ii permitd sa isi exprime
vointa sau dacd prin natura sa actul medical are o succesiune si o repetabilitate specifica.
Secretul profesional Medicul va péstra secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul
legal al fiecdrei persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor
referitoare la sdnatatea sa.

. Intinderea obligatiei de pastrare a secretului profesional:



- Obligatia medicului de a péstra secretul profesional este opozabila inclusiv fatd de membrii
familiei persoanei respective.

- Obligatia medicului sd pastreze secretul profesional persistd si dupa ce persoana respectiva a
incetat sa ii fie pacient sau a decedat.

19. Transmiterea datelor referitoare la sinitatea persoanei 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 sanatate a persoanei in cauza.

20. Derogiri de la regula pastririi secretului profesional Derogirile de la dreptul fiecarei
persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la
sdndtate sunt numai cele prevazute in mod expres de lege.

21. Reguli generale de comportament in activitatea medicali - Comportamentul profesional si
etic:

- Medicul trebuie sa fie un model de comportament profesional si etic, fiind in permanentad
preocupat de cresterea nivelului sdu profesional si moral, a autoritatii si prestigiului profesiunii
medicale.

- Comportamentul profesional implicd, fard a se limita la, preocuparea constanta si permanenta
a medicului pentru aflarea, pe orice cale, inclusiv prin intermediul formelor de educatie
medicala continud, a celor mai noi descoperiri, procedee si tehnici medicale asimilate si agreate
de comunitatea medicala.

22. Fapte si acte nedeontologice Sunt contrare principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei de
medic, in special, urmatoarele acte:

a) practicarea eutanasiei $i eugeniei:

b) cu exceptia situatiilor prevazute de lege sau de normele profesiei, refuzul acordarii
serviciilor medicale;
¢) abandonarea unui pacient fard asigurarea ca acesta a fost preluat de o altd unitate medicala
sau de un alt medic ori cd beneficiaza de conditii adecvate situatiei in care se afla si starii sale
de sdnitate;

d) folosirea unor metode de diagnostic sau tratament nefundamentate stiintific sau neacceptate
de comunitatea medicala, cu risc pentru pacient;

e) cu exceptia urgentelor 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 competentd profesionala;

h) atragerea clientelei profitind de functia ocupatd sau prin intermediul unor promisiuni
oneroase $i neconforme cu normele publicitatii activitdtilor medicale:

i) folosirea, invocarea sau lasarea impresiei detinerii unor titluri profesionale, specialitdti ori
competente profesionale neconforme cu realitatea;

j) incalcarea principiilor fundamentale ale exercitdrii profesiei de medic.

23. Atingeri ale independentei profesionale Constituie o atingere grava adusd caracterului
independent al profesiei medicale urmatoarele acte:

a) cu exceptia situatiilor previzute de lege si cu anuntarea prealabild a organelor profesiei,
asocierea sau colaborarea, sub orice formia si orice modalitate, directa ori indirectd, dintre un
medic si 0 persoand 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, aparaturd
medicald sau de alte produse de uz medical;

d) incalcarea principiului transparentei in relajia cu producétorii si distribuitorii de
medicamente si produse medicale;
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€) primirea unor donatii sub forma de cadouri in bani sau in natura ori alte avantaje, a caror
valoare le face sa isi piarda caracterul simbolic si care influenteaza actul medical, de la una
dintre entitétile 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 rind pe examinarea
personald si nemediatd a pacientului de citre medicul respectiv.

. Limitele angajamentului profesional

- In orice situatie, angajamentul profesional al medicului nu poate depasi competenta
profesionald, capacitatea tehnicd si de dotare a cabinetului sau a unitatii sanitare ori baza
materiald afectata, inclusiv prin conventii sau colaborari ferme cu alte unitati sanitare.

- Dacé@ medicul nu are suficiente cunostinte ori experienta necesara pentru a asigura o asistenta
medicald corespunzitoare, acesta va solicita un consult adecvat situatiei sau va indruma
bolnavul catre un astfel de consult la o alta unitate medicala. Aceleasi dispozitii se vor aplica si
in cazul in care dotarea tehnica si materiala a unitatii in care are loc consultul sau interventia
medicala nu este adecvata consultului, stabilirii diagnosticului sau interventiei medicale.

. Diligenta de claritate Medicul care a rdspuns unei solicitari cu caracter medical se va asigura

ca persoana respectivda a inteles pe deplin prescriptia, recomandarea sau orice altd cerintd a
medicului, precum si cu privire la faptul ca pacientul este, dupd caz, preluat de o alta unitate
medicala ori in supravegherea altui specialist in domeniu.

. Colaborarea cu alti specialisti In situatia in care pacientul a fost preluat sau indrumat catre un

alt specialist, medicul va colabora cu acesta din urma, punandu-i la dispozitie orice fel de date
sau informatii cu caracter medical referitoare la persoana in cauza si informandul cu privire la
orice altd chestiune legata de starea de sanatate a acesteia.

Consultul in echipi In situatia in care este necesar, medicul, cu consimtimantul pacientului
sau, dupa caz, al persoanei respectiv institutiei abilitate, va solicita parerea unuia sau mai multor
medici, cu care se poate consulta, pentru luarea celor mai adecvate masuri in interesul
pacientului.

. Luarea deciziei si comunicarea ei

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

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

Dreptul la 0 a doua opinie medicali in toate situatiile medicul va respecta dreptul pacientului
de a obtine o a doua opinie medicala.

Actul medical de la distantd Investigatia ori interventia medicald la distanta, in oricare dintre
formele si modalitatile existente, este permisd numai in situatia in care pacientul este asistat
nemijlocit de cédtre medicul sdu, iar scopul investigatiei si procedurilor la care este supus
pacientul este acela de a ajuta medicul sd determine diagnosticul, sd stabileasc tratamentul sau
sd intreprindd orice altd masurd medicala necesard finalizérii actului medical sau interventiei
medicale in cazul operatilor. Exceptie fac situatiile de urgenta.

Finalizarea obligatiei asumate

- Medicul se va asigura ca pacientul a inteles natura si intinderea relatiei medic-pacient, ca
are o asteptare corectd cu privire la rezultatele actului medical si la serviciile medicale pe care
acesta urmeaza sa le primeasca.

- Odata incheiatd inelegerea medic-pacient, medicul este tinut sa ducd la indeplinire toate
obligatiile asumate, asa cum rezulta ele din intelegerea partilor sau din obiceiurile i cutumele
profesiei medicale.

Refuzul acordiirii serviciilor medicale
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- Refuzul acorddrii asistentei medicale poate avea loc strict in conditiile legii sau daca prin
solicitarea formulata persoana in cauza ii 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 exercitarii 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 ca prin refuzul acordarii serviciilor medicale viata sau sanitatea
persoanei in cauza nu sunt puse in pericol si, in masura in care refuzul este bazat pe incilcarea
convingerilor sale morale, va indruma persoana in cauzd spre un alt coleg sau o altd unitate
medicala.

Activitatile conexe actului medical Legalitatea si realitatea continutului documentelor
medicale Medicul va elibera persoanelor indreptétite numai documentele permise de lege si care
atesta realitatea medicald asa cum rezultd aceasta din datele si informatiile pe care medicul le
detine in mod legal ori asa cum a rezultat ea in urma exercitarii profesiei cu privire la persoana
respectiva.

Conformitatea documentului medical cu specialitatea medicala

- Documente medicale referitoare la starea de sinitate a pacientului, intocmite de medic in
urma exercitarii personale a profesiei, vor fi in limita specialitatii si competentelor profesionale
ale medicului respectiv.

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

Obligatii referitoare la sinatatea publica

- Medicul are obligatia profesionald si legald sd se ingrijeasca de respectarea regulilor de
igiend 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 fatd de ei insisi, dar si fata de
comunitate si colectivitate.

- Medicul are obligatia morala de a aduce la cunostintd organelor competente orice situatie
de care afla si care reprezintd un pericol pentru sdnatatea publica.

Semnalarea erorilor profesionale

- Medicul care ia cunostinia despre fapte care, in opinia [ui, ar putea constitui erori
profesionale va informa prin scrisoare medicala medicul autor al faptei.

- Dacd eroarea nu este corectatd ori apreciaza cd nu s-au intreprins toate masurile adecvate
situatiei, medicul va informa in mod cat mai detaliat organismele corpului profesional si, cu
exceptia situatiilor prevazute de lege, nu va face publice datele decat dupa ce corpul
profesional s-a pronuntat.

Primordialitatea concilierii In orice situatie litigioasi ori divergentd profesionala, inaintea
oricarui demers public este obligatorie procedura de conciliere din cadrul corpului profesional.
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 faia de celalalt. Obligatia de sprijin si loialitate subzista si fata de corpul
profesional si organismele sale.
Cercetarea medicald Principiul legalititii si eticii cercetirii medicale Orice activitate de
cercetare medicala va fi efectuatd cu respectarea strictd a principiilor fundamentale ale
exercitdrii profesiei de medic, in respect deplin fatd de fiinta si de specia umand si cu
respectarea strictd a conditiilor prevazute de lege si normele profesiei.

Cercetarea pe fiinta umana Cercetarea pe fiinta umana are caracter de exceptie si poate fi
facutd numai daca, in mod cumulativ, sunt intrunite urmatoarele conditii:

a) nu existd nicio metoda alternativa la cercetarea pe fiinte umane, de eficacitate comparabila;
b) riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproportionate in comparatie cu
beneficiile potentiale ale cercetarii;
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c) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanta sau autoritatea competentd dupi ce a facut
obiectul unei examindri independente asupra pertinentei sale stiintifice, inclusiv al unei
evaludri a importantei obiectivului cercetarii, precum si al unei examindri pluridisciplinare a
acceptabilitatii sale pe plan etic;

d) persoana pe care se fac cercetdri este informata asupra drepturilor sale si asupra garantiilor
prevazute prin lege pentru protectia sa;

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

Cercetarea pe persoana firi capacitatea de a consimti Nu poate fi desfasurata activitate de
cercetare stiintifici medicala pe o persoand care nu are capacitatea de a consimti decat daca sunt
intrunite cumulativ conditiile urmatoare:

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

b) rezultatele cercetarii au potentialul de a produce beneficii reale si directe pentru sidndatatea sa:
c) cercetarea nu se poate efectua cu o eficacitate comparabild pe subiecti capabili sd isi dea

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

e) persoana in cauza nu are obiectii.

Diligenta medicului Medicul este dator sd depuna toata diligenta si sa staruie pentru lamurirea
tuturor imprejurdrilor de fapt i de drept atunci cand este implicat intr-o activitate de cercetare
medicala. In caz de nevoie, pentru limurirea deplini, medicul este dator sa solicite sprijinul
organismelor profesiei medicale.

. Interventia asupra persoanei Nicio persoand nu va putea fi supusa experientelor, testelor,

prelevarilor, tratamentelor sau altor interventii in scop de cercetare decdt in conditiile expres si
limitativ prevazute de lege.

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

- Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana de la donatori in viata
se fac exclusiv in cazurile si conditiile prevazute de lege, cu acordul scris, liber, prealabil si
expres al acestora si numai dupi ce persoana respectiva a fost informatd, in prealabil, asupra
riscurilor interventiei. In toate cazurile, pana in momentul prelevirii, donatorul poate reveni
asupra consimtimantului dat.

- In afara cazurilor expres prevazute de lege, este interzisd prelevarea de organe, tesuturi si

celule de origine umand de la minori, precum si de la persoane aflate in viata, dar lipsite de
discernamant din cauza unui handicap mintal, unei tulburari mintale grave sau dintrun alt motiv
similar.
Prelevarea de organe, tesuturi si celule umane de la persoane decedate Prelevarea de
organe, tesuturi si celule umane, in scop terapeutic sau stiintific, de la persoane decedate se
efectueaza numai in conditiile previdzute de lege, cu acordul scris, exprimat in timpul vietii, al
persoanei decedate sau, in lipsa acestuia, cu acordul scris, liber, prealabil si expres dat, in
ordine, de sotul supravietuitor, de parinti, de descendenti ori, in sfarsit, de rudele in linie
colaterala pana la gradul al patrulea inclusiv.

Limitiri ale cercetirii medicale Sunt contrare scopului si rolului profesiei de medic
urmatoarele activitafi in domeniul cercetdrii medicale:

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

b) orice interventie prin care se urmireste crearea unei fiinte umane genetic identicd cu altd
fiintd umana vie sau moarti;

¢) crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare;
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d) orice interventie de naturd a determina sexul viitorului copil. Exceptie fac situatiile in care in
mod obiectiv este necesard determinarea sexului in scopul evitarii unei boli ereditare grave
legate de sexul viitorului copil;

¢) examinarea caracteristicilor genetice ale unei persoane in alt scop decét medical si 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 stiintifica, 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 prevazute de lege.
Publicitatea activitiitilor medicale Scopul publicitiitii
(1) Publicitatea formelor de exercitare a profesiei este destinata sa asigure publicului informatii
cu privire la activitatea desfasurata de acestea.

(2) Publicitatea trebuie sa fie veridicd, neingelatoare, sd respecte secretul profesional si sd fie
realizata cu demnitate si prudenta.

Atributiile si responsabilitatile practicianului medical, referitoare la protocoalele
medicale aplicabile, sunt:

. sa asigure consultatia si evaluarea clinica a pacientului in deplina concordanta cu continutul

protocoalelor medicale ale Spitalului,

. sa justifice procedurile de specialitate de diagnostic folosind criteriile de referinta, stabilite prin

reglementari specifice de Ministerul Sanatatii (MS);

. sa asigure protectia generala si securitatea pacientului;
. sa stabileasca protocoale optimizate pentru procedurile de diagnostic si interventionale, prin

consultare cu ghidurile de specialitate stabilite prin reglementari specifice de Ministerul
Sanatatii (MS);

sa controleze regulat tehnicile si protocoalele;

sa evalueze calitatea in practica de specialitate, luand in considerare rezultatele monitorizarii
pacientului;

sa elaboreze criterii specifice pentru examinarea: unei paciente insarcinate, a pacientilor
pediatrici, a persoanelor in cadrul procedurilor medico-legale sau a persoanelor in cadrul
cercetarii medicale sau biomedicale;

in domeniul organizirii structurii sectiei/unititii si a personalului:

. Participa la intreaga activitate din sectia in care isi desfasoara activitatea, materializatd in

indicatorii de performanta ai sectiei;

. Participa  la inceputul programului, la raportul de gardd, cu care ocazie, se analizeazi

evenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se mésurile necesare;

raspunde de conduita terapeutica, tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii sai internati in cadrul sectiei;
examineaza pacientii din sectie, periodic si ori de cite ori este nevoie $i completezd externarea;
raspunde de respectarea programarii si desfisurarea lunard a gérzilor pe sectie;
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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
schimbului de garda si va fi inaintat catre Manager indiferent de rezolutiile pozitive sau
negative care le poarta.

. propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face

vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al
spitalului;

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

informeazi periodic si de cate ori este nevoie medicul sef de sectie asupra activitatii sale;
stabileste nevoile proprii de pregétire profesionali;

participa, daca decide medicul sef de sectie la integrarea in cadrul colectivului a noilor angajati;
propune madsuri de Tmbunatatire a conditiilor de muncd, a prevenirii accidentelor si a
imbolnavirilor profesionale;

asigurd intretinerea aparaturii, instrumentarului si intregului inventar al sectiei si sesizeaza orice
problema tehnica departamentului respectiv;

participa la modul de aplicarea a masurilor de igiend si antiepidemice in vederea prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului in limita responsabilitatilor
proprii;

propune protocoale specifice de practica medicald, care urmeazd sa fie implementate la nivelul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

.raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului sai internati si ia

masuri imediate cand se constatd incdlcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;
asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea 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 asociate asistentei medicale;

Raspunde de obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cidnd 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
organizeazd si raspunde de acordarea asistentei de urgentd la primire in sectie si pe timpul
spitalizarii;

aprobi internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia interndrilor de
urgenta;

hotariste oportunitatea continudrii spitalizérii in primele 24 de ore de la internare;

organizeaza consulturile medicale de specialitate si dupd caz a altor activitdti (evaludri
specializate);

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




87. colaboreazi cu medicii sefi ai altor sectii si laboratoare in vederea stabilirii diagnosticului si
aplicarii tratamentului corespunzator la pacientii internati in sectie;

88. organizeazd si participa la confruntarea anatomo-clinici a cazurilor deosebite;

89. organizeaza si raspunde de activitatea de recuperare medicala (terapia cu agenti fizici,
ergoterapie, etc.) a pacientilor internati, acolo unde este cazul;

90. controleaza efectuarea investigatiilor prescrise; asigurd si urmareste stabilirea diagnosticului,
aplicarea corecta a indicatiilor terapeutice si hotdrdste impreuna cu medicul curant momentul
externdrii bolnavilor;

91. coordoneaza si controleazd modul in care pacientii internati sunt informati asupra serviciilor
medicale;

92. realizeaza eliberarea, conform normelor legale, a documentelor medicale intocmite 1in sectie
pacientilor sai;

93. raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical pentru pacientii sai;

94. controleazd, semneaza si raspunde de completarea foilor de observatie clinicd a bolnavilor in
primele 24 ore de la internare si de inscrierea zilnicd a evolutiei si a tratamentului aplicat;

95. Verifica modul de pastrare in sectie, pe timpul spitalizarii, a documentelor de spitalizare (foaia
de observatie, fisa de anestezie, foaia de temperaturd, buletine de analizi, biletul de trimitere
etc.) a pacientilor internati;

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

97. urmareste calitatea alimentelor pe sectie, hrana se evalueaza organoleptic, cantitativ si
calitativ;

98. urmareste respectarea regimului de odihna, servirea mesei, primirea vizitelor de catre bolnavi, in
concordanta cu programul de vizite stabilit de conducerea spitalului;

99. se asigura de conditiile adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale in cadrul sectiei/laboratorului sau servicinlui medical, in
conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanatitii Publice;

100.raspunde de protejarea propriilor lor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care
poate fi infectat;

101.Raspunde de consilierea pacientilor sai, vizitatorilor si personalului in legatura cu tehnicile de
prevenire a transmiterii infectiilor;

102.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;

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

104.raspunde de modul de intocmire, la iesirea din spital, a epicrizei si a recomandarilor de
tratament dupa externare, controleaza intocmirea corecta a scrisorilor medicale catre medicul de
familie sau, dupa caz, catre medicul de specialitate din Ambulatoriul de specialitate despre
diagnosticul stabilit, investigatiile, tratamentele efectuate sau orice alte informatii referitoare la
stare de sanatate a pacientului externat;

105.raspunde de activitatea de evaluare a satisfactiei pacientului care este internat in sectia pe care
o conduce;

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

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

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

109. Situatiile neplacute sunt tratate cu calm, pe prim plan fiind grija fata de pacientul spitalului.
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» Atributii, responsabilitati in raporturile juridice de munca

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

111.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.

112.Raspunde de respectarea sarcinilor de serviciu si a normelor de comportare personale,
conforme cu Regulamentul intern; controleaza permanent comportamentul personalului sectiei;

113.1si 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;

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

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

116.Executa impreuna cu intreg colectivul examenele cerute de MS pentru personalul sanitar al
spitalului;

117.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, rispunde de:

Imbunitatirea permanentd a pregitirii sale profesionale si de specialitate
Pastrarea confidentialitdtii informatitlor 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 sau
Adopta permanent un comportament in masura s promoveze imaginea si interesele institutiei
Se implicd in vederea solutionarii situatiilor de criza care afecteaza institutia
Respectarea programului de lucru si de folosirea integrala a timpului de munca
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 gestionarea bunurilor aflate sub inventar
e Utilizeaza si raspunde de gestionarea bunurilor aflate pe fisa personala de inventar;

e Pastreaza in cele mai bune conditii echipamentele, materialele si obiectele de inventar din
dotare aflate in gestiune pe fisa sa personala.
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Legat de atributiile administrative ale postului

e repartizeaza sarcinile personalului din subordine, indruma, controleaza si raspunde de munca
acestora;
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, biroticii si a intregului inventar
al sau si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor;

e 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
conducere;

e urmareste aplicarea masurilor de protectie si raspunde de nerespectarea normelor de protectie
in vigoare;

Legat de managementul deseurilor

e Respecta atributiile conform legislatiei in vigoare privind depozitarea si gestionarea deseurilor

periculoase si / sau nepericuloase:

-aplica procedurile stipulate de codul de procedura privind gestionarea deseurilor;

-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;

o 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 calitdtii si despre orice necesitate de imbunatatire;

e seasigura ci este promovata in cadrul organizatiei constientizarea cerintelor pacientului;

e 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
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e salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale 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 incadreaza in riscul normal al serviciului;

e cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cnantumul raspunderii fiecaruia se stabileste
in raport cu masura in care a contribuit la producerea ei;

e daca masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate {1 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;

e 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 obligat sa suporte
contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit
valorii acestora de la data platii;

e 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;

e 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;

e 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;

e 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

e 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

e 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
/incident sau inbolnavire profesionala atat propria persoana , cat si alte persoane care pot fi
afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca;

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

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

e comunica imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatic 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;

e aduce la cunostinta conducatorului locului de munca si/sau angajatorului accidentele suferite
de propria persoana;
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e coopereaza, atat timp cat este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, pentru a
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;

e isi insuseste si respecta prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in munca si
masurile de aplicare a acestora;

e da relatiile solicitate de catre inspectorii de munca.

PRECIZARI

in functie de perfectionarea sistemului de organizare si a sistemului informational si informatic, de
schimbdrile legislative, prezenta fisa a postului poate fi completatd si modificata cu atributii, lucréri
sau sarcini specifice noilor cerinte,prin suplimentarea sau diminuarea sarcinilor de serviciu, modificari
care vor fi comunicate salariatului.
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Contrasemneaza
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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





