
                                                   FIŞA POSTULUI MEDICULUI 




LA CABINETUL MEDICAL DE MEDICINA FAMILIEI

1. DENUMIREA POSTULUI: medic de familie.

2. LOCALIZAREA: cabinet medical de medicina familiei.

3. NIVEL IERARHIC: şeful echipei medicale. 

4. SCOPUL PRINCIPAL AL ACTIVITĂŢII: asigurarea asistenţei medicale primare.

5. RELATII ORGANIZATORICE: 

- funcţionale: - participă la menţinerea relaţiilor amiabile în cadrul echipei medicale;

                      - are rol determinant în realizarea calităţii actului medical.

6. ATRIBUŢII: 

-să se prezinte la locul de muncă la orele stabilite pentru începerea activităţii; programul de lucru este de 7 ore la cabinet precum şi pe teren, în funcţie de necesităţi;  

- să aibă o ţinută îngrijită, comportament şi limbaj civilizat faţã de pacienţi;

- să manifeste solicitudine şi amabilitate faţă de pacienţi; 

- să respecte intimitatea pacienţilor ; 

- să asigure primul ajutor în urgenţe medicale;

- serviciile medicale vor fi acordate în mod nediscriminatoriu.

7. RESPONSABILITĂŢI: 

- răspunde de coordonarea activităţii cabinetului medical;

- răspunde de actele pe care le întreprinde şi de deciziile luate, conform pregătirii şi în limitele competenţei profesionale;

 - să respecte reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale; 

- îşi actualizează asigurarea de malpraxis; 

- răspunde  de calitatea serviciilor oferite ; 

- respectă confidenţialitatea informaţiilor de la locul de muncă în ceea ce priveşte: pacienţii, salariile  etc;

- reactualizarea permanentă a cunoştinţelor profesionale prin studiu individual şi educaţie medicală continuă; 

- respectă  codul de etică al medicului; 

- respectă şi apără drepturile pacientului; 

- respectă regulamentul de ordine interioară. 

8. CALIFICĂRI NECESARE PENTRU OCUPAREA POSTULUI: parcurgerea unei forme de învăţământ de specialitate recunoscută de lege (facultate de medicină, examen de obţinere a titlului de medic specialist).

Data
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