
POSITION DESCRIPTION 

Department: Emergency 
Title: ED – Physician  

Date Created: 3/25/2024 
Next Review Date: 3/25/2026 

Reports to: ED Director 
Approved by:_____________________ 
                                        (AdministraƟve Dept. Signature) 

               

POSITION STATUS:    ☒Hourly  ☐Salaried 

 

POSITION SUMMARY 

Serves as Physician in the Emergency Department providing care to all paƟents presenƟng to the ED as well 
as guidance and educaƟon to the enƟre ED staff. 

DUTIES & RESPONSIBILITIES 

 Integrates into the work schedule shared by the Emergency Department providers, including FTE‐
adjusted share of holidays, weekends and night shiŌs.  Assures coverage for LCH’s ED, 
communicates with administraƟon, or their designee, on FTE needs.   

 Maintains current cerƟficaƟons in ATLS, NRP and PALS through the LCH RQI and or other resources 
as required. 

 Maintains accepted standards of care and implements new policies, pracƟces, and techniques to 
enhance the quality of care of Emergency Department paƟents. 

 Is an acƟve parƟcipant in monthly Medical Staff meeƟngs (Quality CommiƩee/Peer Review, ED 
Service Line, and Regular). 

 Answers quesƟons and educates ED staff, community physicians and EMS 
personnel in maƩers pertaining to emergency medicine.  Completes chart review 
in cooperaƟon and in conjuncƟon with the LCH quality team.  

 Answers quesƟons and assists with decisions re: transfers to the ED from Express 
Care providers (APP and MD/DO). 

 Regularly supervises family medicine resident physicians when they are assigned 
to work in the ED, sees their paƟents and co‐signs their documentaƟon.  Works 
with medical, PA, and FNP students on occasion. 

 Completes Relias, and other required training, as assigned. 

 

QUALIFICATIONS 

 Unrestricted license to pracƟce medicine in the State of Washington. 
 Maintains Board Certification.  ED Board certification preferred but not required.  
 Doctor of Medicine or Osteopathic Medicine. 

   

Aaron C Edwards (Mar 25, 2024 16:18 PDT)
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PHYSICAL REQUIREMENTS ANALYSIS 

Department:  Emergency Department            Job Title:  Staff Physician  

Mark all responses using the following codes: 

  N =   Never 

  O =   Occasionally, represents 1 to 33% or 1 to 2 hours of an 8‐hour workday 

  F =   Frequently, represents 34 to 66% or 2.5 to 5.5 hours of an 8‐hour workday 

  C =   ConƟnuously, represents 67 to 100% or 6 to 8 hours of an 8‐hour workday 

 

N  O  F  C  PHYSICAL ACTIVITY 

☐  ☐  ☒  ☐  Walking 

☐  ☒  ☐  ☐  Siƫng/Standing 

☐  ☒  ☐  ☐  Reaching: Shoulder Height 

☒  ☐  ☐  ☐                     Above Shoulder Height 

☐  ☒  ☐  ☐                     Below Shoulder Height 

☒  ☐  ☐  ☐  Climbing 

☐  ☒  ☐  ☐  Pulling/Pushing: 25 pounds or less 

☐  ☒  ☐  ☐                                 25‐50 pounds 

☒  ☐  ☐  ☐                                 Over 50 pounds 

☐  ☒  ☐  ☐  LiŌing:  25 pounds or less 

☐  ☒  ☐  ☐                25‐50 pounds 

☒  ☐  ☐  ☐                Over 50 pounds 

☐  ☒  ☐  ☐  Carrying:  25 pounds or less 

☐  ☒  ☐  ☐                    25‐50 pounds 

☒  ☐  ☐  ☐                    Over 50 pounds 

☒  ☐  ☐  ☐  Crawling/Kneeling 

☐  ☒  ☐  ☐  Bending/Stooping/Crouching 

☐  ☒  ☐  ☐  TwisƟng/Turning 

☐  ☒  ☐  ☐  RepeƟƟve Movement 
 

PHYSICAL EXPOSURE: (mark where applicable with “X”) 

☐Unprotected heights       Harmful physical agents: 

LighƟng:  ☒Bright                ☐Heat/Cold   

                 ☐Dim                  ☐Noise         

☐Mechanical hazards      ☐Ionizing/non‐ionizing radiaƟon       

☐Hazardous substances     

☒InfecƟous diseases        

 

ACCEPTABLE MINIMUM PHYSICAL ABILITY:  

Vison:        ☒Good  ☐Correctable   ☐Blind   

Color Vision:      ☒Normal  ☐Impaired         

Hearing:    ☒Normal  ☐Moderate Loss   ☐Deaf  

Manual Dexterity:  ☒Good  ☐Fair                 

Talking/Speech:      ☒Normal  ☐Moderate Loss  ☐Mute     



 

DISCLAIMER STATEMENT 

The above statements are intended to describe the general nature and level of work being performed.  

They are not intended to be an exhausƟve list of all responsibiliƟes, duƟes and skills required of 

personnel so classified, nor do they address the performance standards that must be maintained. 

 

 

EMPLOYEE: 

I have read and understand the duƟes and responsibiliƟes of this posiƟon.  I have reviewed and agree 

to the contents of this posiƟon descripƟon, and I am able to perform the job funcƟons and meet the 

physical requirements without restricƟon(s): 

 

 

____________________________                             ____________________ 

Employee Signature                                                       Date 
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