
ffii Primdria
ffi Capitalei

SPITALUL CLINTC DE BOLI TNFECTTOASE gI TROPICALE

,,DR.VICTOR BABEs" ,

CENTRALIZATOR CU REZULTATELE PROBEI SCRISE

fa examenul organizat in ziua de 21.07.2022

pentru ocuparea postului vacant de

referent de specialitate debutant

'. t.

Contestaliile la proba scrisi se pot depu-ng in termen de cel mult

Baremul de corectare este anexat la prezentul centralizator.

Interviul va avea loc in data de ........ ......;.., ora {0 00"

r l:. t;';

ii: '

.:

ozi

NR.
CRT.

Nume gi prenume candidat Punctaj Rezultate
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3 9854 Referent de specialitale. . .

debutant '; '' - 24,17 RESPINS



Concurs pentru ocuparea unui post vacant de referent specialitate in cadrrrl
Serviciului de Manaqement at Calititii - 21,07 ,2022

VARIANTA 2 - BARSM DE CORECTARE

Se acordi zece puncte din oficiu. Punctajul total este de 100 de puncte. Nota finalI se calculeazi
prin impirfirea lt zece a punctajului total acordat pentru lucrare.

SUBIECTUL 1. (20 p)
AtribuJiile principale ale referentului/referentului de specialitate/consilierului incadrat in
sfuctura de management aI calrtdlli serviciilor de sdndtate (conform Ordinului ministrului
sdndtdtii gi al preqedintelui Autoritdtii Nalionale de Management al cattatrii in Sdndtate nr.
1312/250/2020 privind organizarea gi funcJionarea structurii de management al calitdlii
serviciilor de sdndtate in cadrul unitalilor sanitare cu paturi gi serwiciilor de ambulantd, in
procesul de implementare a sistemului de management al calitdfi serviciilor de sandtate $i
siguranJei pacientului).

Ret'erentullReferentul de specialitate/Consilierul incadrtrt ln stlnctura de managenent al
calitdfii serviclilor de shnSlate are urn.rdtoarele atributii plincipale:

h) monitorizeazd irnplementarea tn[surik>r pcntlu respectzuea drepturilor pacieutului; (3 p)
i) tnonitorizeazd itnplementarea rndsurilor pentru respectalea Regulamentului (lJE) (3 p)

20161619 privind protecfia petsoanelor llzice in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu
oarzictcr personal Ei privind libera cilculalie a acestor date Ei clc abrogare a Directivei
L)5l16lCE, precum qi a altot dispozilii de drept al UniLrnir sau dlept intern relbritoare 1a

protec!ia datelor;

.j) monitolizeazd respcctarezr m[surilor de iimitalc a acccsului persoanelor neaulorizate in (3 p)
zonele cu risc cLescLrl:

k) monitorizeazd implernentarea mar:agementl:lui riscurilol neclinice. a liscului ljnanciar (3 p)
qi a riscului organiza{ional;

l) nonitorizeazd elaboralea procedurilor pentru irnplementarea brurelor practici (3 p)

manageriale;
m) mor.ritorizeazf, oolectarea qi prelucrarea clatelor plivind asigurarea resurse-tor necesare (3 p)

lespectdrii protocoalelor qi procedurilor medicalc;
n) monitorizeazl colectarea gi prelucrarea datelor plivhcl costurile corecte ale ser-vrciilor Q p)

de siindtatc.

SUBIECTUL 2. (20 p)
ConsimJdmAntul pacientului privind intervenlia medicald (conform Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, cu modificdrile gi completdrile ulterioare)

CAP. lll - Consim{ImAntul pacicntului privind inten'en{ia medicalir
ART. 13 - Pacientul are dreptul sl retuze sau s[ opreasci o intewer{ie rnedicald asumdndu-qi, (2,5 p)
in sclis, rdspunderea pentru decizia sal consecinJele reftrz-ului sau ale opririi actelor medicale
trebuie erplicate pacientului.
ART. 14 - Cdnd pacientul nu iqi poate exprima voinla. dar este neoesard o interven{ie medicalf Q,5 p)
de ulgen![, personalul mediczrl are dreptul sa deduc[ acordul percienluLui dintr-o exprinrare
anterioari a voinlei acestuia.
ART. t5 - In cazul in care pacientul necesitd o intervenlie medicall de urgen]i, Q,5 p)
oonsimldmiintul leprezentantului legal nu rnai este necesar.
Al{T 16 - ln oazul iti care se cere consim{dmiintul leprezententului 1egal, pacienlul trebuic si (2,5 p)
iie irnplicat in procesnl de luare a deciziei atitt cdt permite capacitatea lui de inJelegere.



ART, 17 - (1) h gazul in oarc furnizorii de servicii medicale consicierd cd intervenlia este in Q,5 p)
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuzd sd iqi dea consim{6mdntu1, decizia este
declinatd. unei comisii de arbitraj de specialitate.
(2) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pc{tru paclenlii interna{i in spitale qi din 2
medici pentru pacienlii din arnbulator.
ART. 18 - Cons.imfdmi.ntul pacientului este obligatoriu pentru recoharea, pAsfa.rea, folosirea Q,5 p)
tuturor prodtrselor biologice prelevate din corpul sdu, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.
ART. 19 - ConsimlimAntul pacientului este obligatoriu in caztl parlicipbrii sale in (2,5 p)
invhlhmdntul medioal clinic qi la cercetarea 6tiin1ificd. NLr pot fi folosite pentru cercetare
qtiinfific[ persoanele care nu sunt capabile sd ?qi exprime voin]a, cu exceptia oblinerii
consim{5m6.ntuiui de la replezentantul legal gi daid cercetarea este Ecrltd qi in interesul
pacientului.
ART. 20 - Pacientul nu poate li fotografiat sau filmat int-o unitate medicald fErd (2,5 p)
consim{[mdntul sdu, cu exceplia cazruilor in care imaginile sltnt necesare diagnosticului sau
uatamentului gi evitirii suspectdrii unei culpe medicale.

SUBIECTUL3. @0p)
Principiile pe care le respectii standardele, procedura gi metodologia de evaluare qi acreditare a
spitalelor (conform prevederilor Ordinului ministrului sdndtdfi nr. 446/2017 privind aprobarea
Standardelor, Procedurii gi metodologiei de evaluare gi acreditare a spitalelor).

Cap. I - ART. 2 - Standardele, procedura Ei metodologia de evaluare qi acreditare a
spitalelor respectl urmitoarele principii:

a) asigulalea ql irnbundtdfirea continud a oalitijii serviciilor de s rdtate gi a siguranlei Qp)
pacientului;

b) asigurarea nediscriminatorie a accesului pacientulul la setviciile de sdnltate, conlbrm Qp)
nevoilor acestuia, in limita misiunii qi a resurselor spitalului;

c) respectarea demnitd{ii unlane. a principiilor eticii qi deontologiei medicale gi a grijii faJd
de sdndtatea pacientului;

d) orientarea nanagementului organizalional cltre suslinerea activitatii clinice centrate pe
oacient:

e) abordarea integrald, inter- gi rnultidisciplilard a pacientului in mnnagementu I de caz; (2 p)
f) plomovarea eficacitdlii qi eticienlei prin dezvoltarea conceptului de evaluare a practicii (2p)

prof'esionale prin audit clinic qi pril optimizarea procesului decizional;

Qp)

Qp)

i)

promovarea prin standalde a dezvoltdrii culturii organizalionaLc;
protejarea rrediuiui;
tuansparenla qi deschlderea, prin infbrmarea continud qi eficientd asupra procesului de
arcreditale, comunicarea direct.l cu beneficiarii acreditirii in toate etapele procesului de
evaluale, inclusiv in elaborarea tbrmei finale a rapodului de acreditare;
independenJa, obiectivitatea. confidenllalitatea qi irnparfialitatea procesului de evaluare qi

(1 p)
(2 p)

Qp)

Qp)

(2 p)

(30 p)

aoreolrare;
k) integritatea qi prof'esiclnalismnl evaluatorilor.

SUBIECTUL 4.
Codul controlului intem managerial al entitiitilor publice (conform Ordinului secretarului
general al Guvemului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intem managerial al
entitdfilor publice): componentele de grupare a standardelor; listd standarde; Standardul 9 -
P r o c e dur i (desuiere, cerinle)

Standardele sunt grupate pe cinci componente ale controlului intem managerial: (10 p)
a) nediul de control - grupeazd problemele legate de organizare, rnanagementul resulselor (2 p)

umane, etici. deontologie gi integ'irare;
b) performturle gi rnanagementul riscului - vizeazi probletratioa managementului legatd Qp)

de llxarea oblectivelor, planificare (planificarea rnultianuald), pr-ograrnare (p1anu1 de
management), perlbrmanle (monilorizatea perfbrmanlelor) gi gestionarea riscurilor;

<')

h)
1)



0) activitdti de conhol - standzrdele grupate hr aceastd coraponentd se tbcalizeazd astpra Qp)
elabordrii procedurilor, continuitilii deruldrii proceselor gi activitd{ilor, separdrii
o tlilruli ilor, supravegherii:

d) infbunarea gi cornunicarea - in aceasta secliune srult grupate problemele ce Jin cie ep)
cteaLea unui sistem infonnalional adecvat $i a uriui sisten de rapoarle privind execu{ia
planului de management, a bugetului, a utilizdrii resurselor, precum qi a gestiondrii
doctrrnentelor;

e) evaluare qi audit - problernatica vizatd, de aceastd grup6. de stardarde pdve$te Qp)
dezvolfarea capacitdlii de evaluare a controltrlui intern manager:ial, in scopul asigurdrii
continuitrilii procesului de perl'eclionare a acestuia.

Lista standnrdelor de control intern managerial la entitdlile publice (10 p)
a) Mediul dc control (2 n\

- Standardul 1 - Etica qi integritatea ,

- Stanclardul 2 - Atributii. funclii, sarcini
* Sta"ndardul 3 - Cornpetenli, perfbnria.n{i

- Standardul 4 - Structura organizatoricd
b) Perfotmante si rnanagementul riscului t2 o)

- Standardul 5 - Obiective

- Staldaldul 6 - Planificarea

- Standardul 7 - Monitorizarea perfonnatlelor
- Standardul 8 - Managemenflrl risculni

c) Activitdti de control (2 p)
- Standardrrl 9 - Proceduri

- Standardul 10 - Supravegherea

- Stzurdardul 1l - Continuitatea activitdtrii
d) lnfonnarea si comunicarea (2 p)

- Standardul 12 - Inibrmarca qi comunicarea

- Standardul 13 - Gestionarea documentelor

- Standardul 14 - Raportarea contabilE qi financiard
e) Evaluare si audit (2 p)

- Standardul 15 - Evaluarea sistemului de control intern manaserial

- Standardul 16 - Auditul intern

Standardul 9 - Proceduri (10 p)
9.1. Descrierea standardului - Conducerea eutit[fii publice aslgurd elaborarea procedurilor
ciocumentate intr-un rrod unitar pentm procesele majore sau activitdlile semlificative
desilqurate in cadrul entitdlii gi le aduce 1a cuno$tin]d personalului implicat.
9.2. Ce.rinle generale
9.2.1. Conducerea entitdtii publice se asigurd c[ pentru procesele $i activitdlile. declarate
procedurale. existd o documentajie adecvatd qi cd operaJiunile sunt consemnate in proceduri
docurnentate.
9.2.2. Pentru ca procedwile si devinb instrurnente eficace de control intern. acestea trebuie:

- sd fie precizate in documente scrlse (proceduri documentate);
- s[ se ref'ere 1a toate procesele $i activitAtile impofiante;
- sd asigure o separare corectd a funcliilor de ini{iere, verificare, avizare gi aprobare a

operaliunilor;
- sd fie simple, complete. precise qi adaptate ploceselor gi activitdJii procedurale;
- sd fie actua.lizate in pennanenJd;
- sd fie aduse la cunogtinJd personalului implicat.

9.2.3. Procedurile documentate elaborate trebuie sd 1ie in confbnnitate cu structura prevdzutd
in anexa ru. 2 gi/sau cu o procedurd de sistem privind elaborarea procedurilor la nivelul
entitA i publioe.
9.2.4. Procedurile trebuie sd asigure o separare a f'uncJiilor de iniliele. rca]^tzarc, verificare,
avizare $i aprobare a operatiunilor, astfel incdt acestea sd fie tncredinJate unor persorine



difbdte In acest mod se reduce considerabil riscul de aparilie a erorilor, fiauclelcir, incdicdrii
legislaliei, precum gi riscul de nedetectare a problernelor pe fluxul unui proces sau al unei
activild!i.
9.2.5. conducdtorii crrtit{ilol publioe in care, din cauza numdrului mic de salaria{i, se
limiteazd posibilitatea de aplicare a separirii atribuliilor gi responsabilitd{ilor trebuie sd tre
conqtienli de aparilia riscurilor menlionate anterior qi sd compenseze aceastd limitare pria
mhsuri de control suplimentare implementate pe fluxul proceselor sau activita{ilor procedurale.
9.2.6. h"t entitdliie publice, accesul la resurse, precunr qi protej area qi folosirea corecta a
acestora se reglementeazd prin acte administrative, care se aduc ia cunoqtinla salaria{ilor.
Restrdngerea accesului la resurse reduce riscul utilizdrii inadecvate a acestora.
9.2.7. Conducerea entitdlii publice se asigur[ od, pentru toate situatiile in care din cauza unor
circumstanfe deosebite apar abateri f'atd de politicile sau procedurile stabilite, se intocmesc
documente adecvate, aprobate la un nivel coresplrnz[tor, inainte de el-ectuarea opera]iunilor.
CircumstanJele qi rnodul de gestionare a situaliilor de abatere de la politicile gi procedurile
existente se analizeazd periodic. ?n vederea desprinderii unor concluzii de bund practicd pentru
viitor, oe urmeazi a 1i fbrmalizate.


