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SECTIA: ANESTEZIE TERAPIE INTENSIVA

NUMELE :

PRENUMELE :

DENUMIREA POSTULUI : Medic specialist

POZITIA IN COR : 221201

NIVELUL POSTULUI : STUDII SUPERIOARE DE SPECIALITATE

Relatii :

A) Ierarhice-subordonat Medicului sef de sectie, Directorului Medical, Manager.

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 ingrijirii bolnavului- cu medicul sef de sectie, ceilalti medici
curanti din sectie, asistenta sefa si in cazuri speciale cu medicul curant, medicul de garda 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 munca
2.2.0Ocuparea 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
3.3.Efort intelectual:



-corespunzdtor activiatii 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, 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 ATT la sectiile medicale care solicita consultul in echipa
-noxe:nivel mediu, risc potential de infectii nosocomiale
-spatiu de lucru: salon pacienti, bloc operator, cabinet medical, laborator cu aparatura
medicala de specialitate
6.3.Conditii de formare profesionala conform standardelor in medicina si conform legislatiei
specifice in vigoare.
7)Scop:
7.1.De a efectua act medical de calitate conform Codului deontologic al medicilor;
7.2. De a asigura consultatia, evaluarea clinica si tratamentul 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 ~ fise
postului

8.3. Comunicarea procedurilor operationale / protocoalelor de lucru specifice postului

ATRIBUTII PRINCIPALE

1 intreaga activitate profesionali a medicului este dedicati exclusiv apiririi vietii, sinatitii 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 sanitate sau sansele de
vindecare ale pacientului.

3. Respectul demnititii fiintei umane : In toate situatiile actul profesional, in oricare forma sau
modalitate s-ar desfdsura, se va face cu respectarea strictd a demnititii 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 ca interesul §i binele fiintei umane prevaleaza interesului societatii ori
al stiintei.

S. Obligativitatea normelor profesionale si a celor de conduitid Medicul trebuie si depuna toate
diligentele si sa se asigure ca orice interventie cu caracter medical pe care o executa sau decizie
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profesionala pe care o ia respectd normele si obligatiile profesionale si regulile de conduité specifice
cazului respectiv.

Independenta profesionali: Medicul este dator sa struie i sa isi apere independenta profesionald,
fiind interzisa orice determinare a actului medical ori a deciziei profesionale de ratiuni de rentabilitate
economicd sau de ordin administrativ.

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

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

Principiul specializarii profesionale: Cu exceptia unor cazuri de urgenta vitala, medicul actioneaza
potrivit specialittii, 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 abtinandu-se sa-i denigreze ori sa aduca critici cu privire la activitatea profesionald a
acestora.

Acordarea si retragerea consimtamantului :

- Nicio interventie in domeniul sdnatatii nu se poate efectua decat dupa ce persoana vizata si-a
dat consimtamantul liber si in cunostintd de cauza.

- In aceleasi conditii, consimtimantul se poate retrage in orice moment de persoana vizata.

- Dispozitiile privind retragerea consimtamantului sunt valabile si in ceea ce priveste
consimtamantul exprimat, in conditiile legii, de altd persoana sau institutie decat persoana
respectiva.

Consimtiamantul in cazul minorilor :

(1) Atunci cand, conform legii, un minor nu are capacitatea de a consimti la o interventie, aceasta nu
se poate efectua fird acordul reprezentantului sau, 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 si numai strict in interesul
acestuia, poate lua in considerare si parerea minorului.

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

Informarea prealabila si adecvata a persoanei :

- Medicul va solicita si va primi consimtamantul numai dupa ce, in prealabil, persoana respectivi sat
cea indreptatitd sa 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 sa fie adecvata si raportati persoana care urmeaza
sa 151 manifeste consimtamantul.

Lipsa consimtimantului in situatii de urgenta Atunci cand, din cauza unei situatii de urgenta, nu se
poate obtine consim{amantul adecvat, se va putea proceda imediat la orice interventie indispensabila
din punct de vedere medical in folosul sdnatitii persoanei vizate.

Consimtimantul implicit In interesul pacientului sunt valabile si vor fi luate in considerare
autorizdrile si dorinele exprimate anterior cu privire la o interventie medicala de citre un pacient
care, in momentul noii interventii, nu este intr-o stare care sa ii permita sa isi exprime vointa sau daci
prin natura sa actul medical are o succesiune si o repetabilitate specifica.

Secretul profesional Medicul va pastra 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
sdndtatea sa.

Intinderea obligatiei de pastrare a secretului profesional :
- Obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabila inclusiv fati de membrii familie
persoanei respective.
- Obligatia medicului s pastreze secretul profesional persista 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 cauza.
o va informa pe aceasta sau pe persoana desemnata de aceasta cu privire la orice informatie pe care o
detine referitoare la starea de sanatate a persoanei in cauza.

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

21. Reguli generale de comportament in activitatea medicala - Comportamentul profesional si etic :
- Medicul trebuie si fie un model de comportament profesional si etic, fiind in permanenta preocupat
de cresterea nivelului sau profesional si moral, a autoritatii si prestigiului profesiunii medicale.

- Comportamentul profesional implica, fara 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 exercitdrii profesiei de
medic, in special, urmatoarele acte:

a) practicarea eutanasiei si eugeniei;

b) cu exceptia situatiilor previdzute 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 ca beneficiaza de conditii adecvate situatiei in care se afla si stérii sale de sanatate;

d) folosirea unor metode de diagnostic sau tratament nefundamentate stiintific sau neacceptat

comunitatea medicald, 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 competenta profesional;

h) atragerea clientelei profitand de functia ocupata sau prin intermediul unor promisiuni oneroase si

neconforme cu normele publicitatii activitatilor medicale;

1) folosirea, invocarea sau lasarea impresiei detinerii unor titluri profesionale, specialitati ori

competente profesionale neconforme cu realitatea;

j) Incélcarea principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei de medic.

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

a) cu exceptia situatiilor prevazute de lege si cu anuntarea prealabild a organelor profesiei, asocierea
sau colaborarea, sub orice forma si orice modalitate, directd ori indirectd, dintre un medicsio —
persoand care produce sau distribuie medicamente;

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

¢) implicarea, direct sau indirect, in distributia de medicamente, dispozitive medicale, aparatura

medicala sau de alte produse de uz medical;

d) incélcarea principiului transparentei in relatia cu producatorii si distribuitorii de medicamente si

produse medicale;

e) primirea unor donatii sub forma de cadouri in bani sau in natura ori alte avantaje, a ciror valoare

le face sa isi piarda caracterul simbolic si care influenteaza actul medical, de la una dintre entitatile

prevazute la lit. a)-c).

24. Caracterul nemediat al relatiei medic-pacient Cu exceptia unor situatii obiectiv exceptionale si
imposibil de inlaturat, orice decizie medicala se va baza in primul rand pe examinarea personali si
nemediata a pacientului de catre medicul respectiv.

25. Limitele angajamentului profesional
- In orice situatie, angajamentul profesional al medicului nu poate depasi competenta profesionala,
capacitatea tehnica si de dotare a cabinetului sau a unititii sanitare ori baza materiala afectata,
inclusiv prin conventii sau colaborari ferme cu alte unititi sanitare.

- Daca medicul nu are suficiente cunostinte ori experienta necesard pentru a asigura o asistenta
medicald corespunzatoare, acesta va solicita un consult adecvat situatiei sau va indruma bolnavul
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catre un astfel de consult la o alta unitate medicala. Aceleasi dispozitii se vor aplica si in cazul in care

dotarea tehnica si materiald a unitatii in care are loc consultul sau interventia medicald nu este

adecvata consultului, stabilirii diagnosticului sau interventiei medicale.

Diligenta de claritate Medicul care a raspuns unei solicitari cu caracter medical se va asigura ca
persoana respectivi a inteles pe deplin prescriptia, recomandarea sau orice altd cerinta a medicului,
precum si cu privire la faptul ca pacientul este, dupa caz, preluat de o alta unitate medicald ori in
supravegherea altui specialist in domeniu.

27. Colaborarea cu alti specialisti In situatia in care pacientul a fost preluat sau indrumat cétre 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 alta
chestiune legata de starea de sdnatate a acesteia.

28. Consultul in echipi In situatia in care este necesar, medicul, cu consim{amantul pacientului sau,

dupi 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 citre medicul curant in conditiile pet. 27, luarea si
comunicarea deciziei finale apartine medicului care I-a organizat.

- Daca opinia majoritatii medicilor participanti la un consult organizat in conditiile pct. 27 diferad
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 distanta Investigatia ori interventia medicala la distanta, in oricare dintre

formele si modalitatile existente, este permisa numai in situatia in care pacientul este asistat
nemijlocit de catre medicul sdu, iar scopul investigatiei si procedurilor la care este supus pacientul
este acela de a ajuta medicul sa determine diagnosticul, sa stabileasca tratamentul sau sa intreprinda
orice altd masurd medicald necesara finalizarii actului medical sau interventiei medicale in cazul
operatilor. Exceptie fac situatiile de urgenta.

32. Finalizarea obligatiei asumate

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

- Odata incheiatd intelegerea medic-pacient, medicul este tinut sd duca la indeplinire toate
obligatiile asumate, asa cum rezulta ele din intelegerea partilor sau din obiceiurile si cutumele
profesiei medicale.

33. Refuzul acordirii serviciilor medicale

- Refuzul acordarii asistentei medicale poate avea loc strict in conditiile legii sau daca prin
solicitarea formulata persoana in cauza ii cere medicului acte de naturi a-i stirbi independenta
profesionald, a-i afecta imaginea sau valorile morale ori solicitarea nu este conforma 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 cauzi nu sunt puse in pericol si, in masura in care refuzul este bazat pe incilcarea
convingerilor sale morale, va indruma persoana in cauza spre un alt coleg sau o alti unitate
medicala.

34. Activitatile conexe actului medical Legalitatea si realitatea continutului documentelor medicale
Medicul va elibera persoanelor indreptatite numai documentele permise de lege si care atesta
realitatea medicald aga cum rezulta 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.
35. Conformitatea documentului medical cu specialitatea medicali

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

26

29

30

31

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



36. Obligatii referitoare la sanatatea publica

- Medicul are obligatia profesionala si legala sa se ingrijeasca de respectarea regulilor de igiena
si de profilaxie. In acest scop, ori de céte ori are ocazia si este cazul, el va semnala persoanelor
respective responsabilitatea ce le revine acestora fata de ei insisi, dar si fata de comunitate si
colectivitate.

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

37. Semnalarea erorilor profesionale

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

- Daca eroarea nu este corectata 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.

38. Primordialitatea concilierii In orice situatie litigioasa ori divergenta profesionala, inaintea
oricdrui demers public este obligatorie procedura de conciliere din cadrul corpului profesional.

39. Obligatia de sprijin reciproc si de loialitate In toate situatiile si imprejurarile legate de
exercitarea obligatiilor profesionale, medicii isi vor acorda sprijin reciproc si vor actiona cu
loialitate unul fatd de celélalt. Obligatia de sprijin si loialitate subzista si fata de corpul profesional si
organismele sale. .

40. Cercetarea medicala Principiul legalitatii si eticii cercetarii medicale Orice activitate de cer  are
medicald va fi efectuatd cu respectarea strictd a principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei de
medic, in respect deplin fata de fiinta si de specia umana si cu respectarea stricta a conditiilor
prevazute de lege si normele profesiei.

41. Cercetarea pe fiinta umana Cercetarea pe fiinta umana are caracter de exceptie si poate fi facuta
numai dacd, iIn 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 cercetérii;

¢) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanta sau autoritatea competentd dupa ce a facut

obiectul unei examinari 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 cercetari este informata asupra drepturilor sale si asupra garantiilor

prevazute prin lege pentru protectia sa;

¢) consim{dmantul a fost dat in mod expres, specific si a fost consemnat in scris. Acest
consimtdmant poate fi retras in orice moment, in mod liber.

42. Cercetarea pe persoana fiara capacitatea de a consimti Nu poate fi desfisurata activitate de

cercetare stiintificd medicald pe o persoana care nu are capacitatea de a consimti decat daca sunt
intrunite cumulativ conditiile urmatoare:
a) sunt indeplinite conditiile previzute la pct. 41 lit. a)-d);
b) rezultatele cercetarii au potentialul de a produce beneficii reale i directe pentru sinitatea sa;
¢) cercetarea nu se poate efectua cu o eficacitate comparabild pe subiecti capabili si isi dea
consimtadmantul;
d) autorizarea necesara prevazuta la pct. 41 lit. ¢) a fost data specific si in scris;
€) persoana in cauza nu are obiectii.

43. Diligenta medicului Medicul este dator si depuna toata diligenta si sa stiruie pentru lamurirea
tuturor imprejurdrilor de fapt si de drept atunci cand este implicat intr-o activitate de cercetare
medicald. In caz de nevoie, pentru lamurirea deplina, medicul este dator si solicite sprijinul
organismelor profesiei medicale.

44. Interventia asupra persoanei Nicio persoand nu va putea fi supusi experientelor, testelor,
prelevarilor, tratamentelor sau altor interventii in scop de cercetare decat in conditiile expres si
limitativ prevazute de lege.

45. 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 dupa ce persoana respectiva a fost informaté, in prealabil, asupra riscurilor
interventiei. In toate cazurile, pand In momentul prelevarii, donatorul poate reveni asupra
consimtamantului dat.

- In afara cazurilor expres previzute de lege, este interzisi prelevarea de organe, tesuturi si celule de
origine umand de la minori, precum si de la persoane aflate in viata, dar lipsite de discerndmant din
cauza unui handicap mintal, unei tulburiri mintale grave sau dintrun alt motiv similar.

46. Prelevarea de organe, tesuturi si celule umane de la persoane decedate Prelevarea de organe,
tesuturi si celule umane, 1n scop terapeutic sau stiintific, de la persoane decedate se efectueazi numai
in conditiile prevdzute 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 colaterald pana la gradul al patrulea inclusiv.

47. Limitari ale cercetirii medicale Sunt contrare scopului si rolului profesiei de medic urmaitoarele
activitati In domeniul cercetarii medicale:

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

b) orice interventie prin care se urmareste crearea unei fiinte umane genetic identica cu alta fiinta
umana vie sau moarta;

¢) crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare;

d) orice interventie de natura a determina sexul viitorului copil. Exceptie fac situatiile in care in mod

obiectiv este necesara determinarea sexului in scopul evitdrii unei boli ereditare grave legate de sexu!

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 decat 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 previzute de lege.

48. Publicitatea activititilor medicale Scopul publicititii
(1) Publicitatea formelor de exercitare a profesiei este destinati s asigure publicului informatii cu
privire la activitatea desfasurata de acestea.

(2) Publicitatea trebuie sa fie veridica, neinselatoare, sa respecte secretul profesional si sa fie realizata
cu demnitate si prudenta.

Atributiile si responsabilitatile practicianului medical, referitoare la protocoalele medicale

aplicabile, sunt:

49. sa asigure consultatia si evaluarea clinica a pacientului in deplina concordanta cu continutul
protocoalelor medicale ale Spitalului;

50. sa justifice procedurile de specialitate de diagnostic folosind criteriile de referinta, stabilite prin
reglementari specifice de Ministerul Sanatatii (MS);

S1. sa asigure protectia generala si securitatea pacientului;

52. sa stabileasca protocoale optimizate pentru procedurile de diagnostic si interventionale, prin
consultare cu ghidurile de specialitate stabilite prin reglementari specifice de Ministerul Sanatatii
(MS);

53. sa controleze regulat tehnicile si protocoalele;

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

55. 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:

56. Participa la intreaga activitate din sectia in care isi desfasoara activitatea, materializatd in indicatorii
de performanta ai sectiei;

57. Participd la inceputul programului, la raportul de garda, cu care ocazie, se analizeaza evenimentele
din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se masurile necesare;

58. raspunde de conduita terapeuticd, tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a indicatiilor
operatorii si programului operator pentru pacientii sai internati in cadrul sectiei;

59. examineaza pacientii din sectie, periodic si ori de cate ori este nevoie §1 completezi externarea;

60. raspunde de respectarea programarii si desfasurarea lunara a garzilor pe sectie;

61. 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.

62. 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;

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

64. informeaza periodic si de céte ori este nevoie medicul sef de sectie asupra activitatii sale;

65. stabileste nevoile proprii de pregétire profesionala ;

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

67. propune masuri de imbunatatire a conditiilor de munca, a prevenirii accidentelor si a imbolnavirilor
profesionale;

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

69. participa la modul de aplicarea a masurilor de igiena si antiepidemice in vederea prevenirii infectiilor
nosocomiale;

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

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

72. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului sai internati si ia masuri
imediate cand se constatd incalcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

73. asigura 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;

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

75. Raspunde de obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cind o infectie este prezenta sau
suspecta; .

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

77. Verifica si poarta personal ecuson la vedere

> Realizarea activitatii medicale de specialitate:

78. Isi desfasoara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice si functionale.

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

80. Nu are dreptul sa dea relatii privind starea pacientului fara acordul in scris a acestuia

81. organizeaza si rdspunde de acordarea asistentei de urgenta la primire in sectie si pe timpul spitalizarii;

82. aprobd admisia pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internirilor de
urgenta;

83. organizeaza consulturile medicale de specialitate si dupa caz a altor activitati (evaluari specializate);

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

85. colaboreazd cu medicii altor sectii si laboratoare in vederea stabilirii diagnosticului si aplicarii
tratamentului corespunzator la pacientii internati in sectie;

86. organizeaza si participa la confruntarea anatomo-clinica a cazurilor deosebite;

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




88. controleazi efectuarea investigatiilor prescrise; asigurd si urmdareste stabilirea diagnosticului,
aplicarea corectd a indicatiilor terapeutice si hotaraste impreuna cu medicul curant momentul
externdrii bolnavilor din sectie;

89. coordoneazi si controleaza modul in care pacientii internati sunt informati asupra serviciilor
medicale;

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

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

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

93. controleaza §i asigura prescrierea i justa utilizare a medicamentelor si evitarea polipragmaziei,
respectdnd indicatiile Comisiei medicamentului din spital;

94. urmareste calitatea alimentelor pe sectie, hrana se evalueaza organoleptic, cantitativ si calitativ:

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

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

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

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

99. 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 ;

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

101. Raspunde de modul de intocmire, la iesirea din sectie, a epicrizei de etapa specifice

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

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

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

105. Situatiile neplacute sunt tratate cu calm,pe prim plan fiind grija fata de pacientul spitalului.

106. Urmareste evolutia transfuzionala si posttransfuzionala a bolnavilor, raspunzand de masurile luate in
cazul aparitiei reactiilor posttransfuzionale

107. Desfasoara activitate de cercetare medicala in conformitate cu sarcinile stabilit de Medicul Sef de
sectie

Realizarea activitatii medicale in garda

108. Are obligatia de a respecta programul de garzi stabilit de Seful de sectie si aprobat de Manager.

109. 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

110. participa la confruntarea anatomo-clinici a cazurilor deosebite;

111.organizeaza si raspunde de activitatea de recuperare medicald dupa caz

112. Raspunde de aplicarea dispozitiilor prevazute in ROI

113. Controleaza la intrarea in garda, prezenta la serviciu a personalului medico-sanitar, existenta
mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale curente si de urgenta, precum si predarea
serviciului de cadrele medii si auxiliare care lucreaza in ture;

114. Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii auxiliare iar la nevoie le efectueaza
personal;

115. Supravegheaza cazurile grave existente in sectie sau internate in timpul garzii mentionate in registrul
special al medicului de garda;




116. Inscrie in registrul de consultatii orice bolnav prezent la camera de garda pentru care i s-a solicitat
consultul si pe sectii consemneaza consultul in FOCG, completeaza toate rubricile, semneaza si
parafeaza in registru pentru fiecare bolnav ;

117.Raspunde la solicitarile care necesita prezenta sa in cadrul spitalului si cheama la nevoie alti medici
ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

118. Participa la intocmirea FOCG a cazurilor internate de urgenta si consemneaza in FOCG evolutia
bolnavilor internati in cadrul sectiei si medicatia de urgenta pe care a administrat-o;

119. Acorda asistenta medicala de urgenta bolnavilor care nu necesita internare, cand este solicitat

120. Asigura internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spitalul respectiv dupa
acordarea primului ajutor

121. Anunta cazurile cu implicatii medico-legale coordonatorului echipei de garda, medicului sef de
sectie, sau Directorului medical dupa caz, de asemenea anunta si alte organe in cazul in care
prevederile legale le impun;

122. Confirma decesul consemnand aceasta in foaia de observatie si da dispozitie de transportare a
cadavrului la morga dupa caz , dupa 2 ore de la deces;

123. Asista dimineata la distribuirea alimentelor, verifica calitatea acestora, refuza pe cele alterate, si
sesizeaza aceasta conducerii spitalului;

124. Controleaza calitatea mancarurilor pregatite inainte de servirea mesei de dimineata, pranz si cina,
refuza servirea felurilor de mancare necorespunzatoare, consemnand observatile in condica de la
blocul alimentar, verifica retinerea probelor alimentare ;

125. Anunta prin toate mijloacele posibile managerul spitalului si autoritatile competente in caz de
incendiu sau alte calamitati ivite in timpul garzii si ia masuri imediate de interventie si prim aju  cu
mijloacele disponibile;

126. Urmareste disciplina si comportamentul vizitatorilor in zilele de vizita precum si prezenta ocazionale
a altor persoane straine in spital si ia masurile necesare;

127. Completeaza la terminarea serviciului raportul de garda in condica destinata acestui scop,
consemnand activitatea din sectie pe timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate si orice
observatii necesare, prezinta raportul de garda sectiei sau serviciului medical pentru pacientii sai;

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

129. Raspunde de protejarea propriilor lor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi
infectat ;

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

131. 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 ;

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

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

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

135. Situatiile neplacute sunt tratate cu calm,pe prim plan fiind grija fata de pacientul spitalului.

> Atributii, responsabilitati in raporturile juridice de munca

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

137.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.

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

139.1si 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;
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