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SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI TROPICALE
~DR.VICTOR BABES"” -

CENTRALIZATOR CU REZULTATELE PROBEI SCRISE
la examenul organizat in ziua de 21.07.2022
pentru ocuparea postului vacant de
referent de specialitate debutant

NR. Nume si prenume candidat Postul pentru care Punctaj Rezultate
CRT. candideaza (admis/
| respins)
1 | 9463 Referent de specialitate 16,33 RESPINS |
, debutant
| 2 |9747 Referent de specialitate - LISPA
debutant
3 9854 Referent de speclalltate 24,1 7 RESPINS
debutant

Contestatiile la proba scrisa se pot depune in termen de cel mult o zi



Concurs pentru ocuparea unui post vacant de referent specialitate in cadrul

Serviciului de Management al Calititii —21.07.2022

VARIANTA 2 - BAREM DE CORECTARE

Se acorda zece puncte din oficiu. Punctajul total este de 100 de puncte. Nota finali se calculeazi

prin impirtirea la zece a punctajului total acordat pentru lucrare.

SUBIECTUL 1.

Atributiile principale ale referentului/referentului de specialitate/consilierului incadrat in
structura de management al calitd{ii serviciilor de sinatate (conform Ordinului ministrului
sdndtafii si al presedintelui Autoritdii Nationale de Management al Calitatii in Sinitate nr.
1312/250/2020 privind organizarea §i functionarea structurii de management al calititii
serviciilor de sdnitate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanti, in
procesul de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sinitate si
sigurantei pacientului).

Referentul/Referentul de specialitate/Consilierul Tncadrat in structura de management al
calitdfii servicitlor de sindtate are urmatoarele atributii principale:

h) meonitorizeazd implementarea misurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

1) monitorizeazd implementarea mdsurilor pentru respectarea Regulamentului (UE)
2016/679 privind proteciia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal §1 privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE, precum si a altor dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la
protectia datelor;

J)  monitorizeazd respectarea misurilor de limitare & accesului persoanelor neautorizate In
zonele cu risc crescut:

k) monitorizeazd implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar
si a risculul organizational;

1) monitorizeazd elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici
manageriale;

m) monitorizeazd colectarea §i prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare
respectirii protocoalelor g1 procedurilor medicale;

n) monitorizeaza coleclarea §i prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor
de sandtate.

SUBIECTUL 2,
Consim{dmintul pacientului privind interventia medicald (conform Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, cu modificdrile §i completirile ulterioare)

CAP. 111 - Consimtamintul pacientului privind interventia medicali

ART. 13 - Pacientul are dreptul si refuze sau sa opreasci o interventic medicald asumandu-si,
in scris, rdspunderea pentru decizia sa: consecintele refuzulul sau ale opririi actelor medicale
trebuie explicate pacientului,

ART. 14 - Cind pacientul nu si poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicald
de urgentd, personalul medical are dreptul sa deducd acordul pacientului dinir-o exprimare
anterioard a vointei acestuia.

ART. 15 - In cazul 1n care pacientul necesitdi o Iinterventie medicald de urgenti,
consimidmantul reprezentantulut legal au mai este necesar.

ART. 16 - In cazul in care se cere consimtiméntul reprezentantului legal, pacientul trebuie si
fie implicat in procesul de luare a deciziei atit cit permite capacitatea lui de Infelegere.
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ART. 17 - (1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuzd si isi dea consimtimantul, decizia este
declinatd unei comisii de arbitraj de specialitate.

(2) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacienfil internati n spitale si din 2
medici pentru pacientii din ambulator.

ART. 18 - Consim{iimantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pistrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.

ART. 19 - Consim{iméntul pacientului este obligatoriu n cazul participarii sale in
invatdmantul medical clinic si la cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare
stitnfificd persoanele care nu sunt capabile sd i1 exprime voinfa, cu exceptia obfinerii
consim{gmantului de la reprezentantul legal i dacd cercetarea este fiicutd si in interesul
pacientului.

ART. 20 - Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicalsd fara
consim{méntul sdu, cu exceptia cazurilor in care imaginile sun{ necesare diagnosticului sau
tratamentului §i evitéirii suspectdrii unei culpe medicale.

SUBIECTUL 3.

Principiile pe care le respectd standardele, procedura si metodologia de evaluare si acreditare a
spitalelor (conform prevederilor Ordinului ministrului sinAtitii nr. 446/2017 privind aprobarea
Standardelor, Procedurii §i metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor).

Cap. I - ART. 2 - Standardele, procedura si metodologia de evaluare si acreditare a
spitalelor respectii urmaitoarele principii:

a) asigurarea si imbundtdfirea continud a calititii serviciilor de sindtate si a sigurantei
pacientului;

b) asigurarea nediscriminatorie a accesului pacientului la serviciile de sdnitate, conform
nevoilor acestuia, n limita misiunii i a resurselor spitalului;

¢) respectarea demnitdfii umane, a principiilor eticii i deontologiei medicale si a grijii fata
de sindtatea pacientului,

d) orientarea managementului organizational citre susiinerea activitafii clinice centrate pe
pacient;

¢) abordarea integratd, inter- si multidisciplinard a pacientului in managementul de caz;

f) promovarea eficacititii i eficientei prin dezvoltarea conceptului de evaluare a practicii
profesionale prin audit clinic gi prin optimizarea procesului decizional;

g) promovarea prin standarde a dezvoltérii culturii organizationale;

h) protejarea mediului;

1) ftransparenta g1 deschiderea, prin informarea continud gi eficientd asupra procesului de
acreditare, comunicarea directd cu beneficiarii acreditarii in toate etapele procesului de
evaluare, inclusiv in elaborarea formei finale a raportului de acreditare;

j) independenta, obiectivitatea, confidentialitatea §i impartialitatea procesului de evaluare si
acreditare;

k) integritatea si profesionalismul evaluatorilor,

SUBIECTUL 4.

Codul controlului intern managerial al entititilor publice (conform Ordinului secretarului
general al Guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitifilor publice): componentele de grupare a standardelor; listd standarde; Standardul 9 -
Proceduri (descriere, cerinte)

Standardele sunt grupate pe cinei componente ale controlului intern managerial:
a) mediul de control - grupeazi problemele legate de organizare, managementul resurselor
umane, eticdi, deontologie si integritate;
b) performanfe st managementul riscului ~ vizeaza problematica managementului legatd
de hixarea obiectivelor, planificare (planificarea multianuald), programare (planul de
management), performante (monitorizarea performantelor) si gestionarea riscurilor;
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¢) activitdl de control - standardele grupate in aceastdi componentd se focalizeazi asupra
elabordrii procedurilor, continuitifii derularii proceselor ¢i activitidfilor, separirii
atributiilor, supravegherii; ‘

d) informarea §i comunicarea - In aceastd secfiune sunt grupate problemele ce tin de
Ccrearea unui sistem informational adecvat si a unui sistem de rapoarte privind executia
planului de management, a bugetului, a utilizarii resurselor, precum si a gestionfirii
documentelor;

e) evaluare §i audit - problematica vizatd de aceastd grupd de standarde priveste
dezvollarea capacitifii de evaluare a controlului intern managerial, in scopul asigurarii
continuitdtii procesului de perfectionare a acestuia.

Lista standardelor de control intern managerial la entitafile publice
a) Mediul de control
- Standardul 1 - Etica §i integritatea
— Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini
- Standardul 3 - Competenti, performanti
— Standardul 4 - Structura organizatorici
b) Performante si managementul riscului
- Standardul 5 - Obiective
— Standardul 6 - Planificarea
— Standardul 7 - Monitorizarea performantelor
— Standardul 8 - Managementul riscufui
c) Activititi de control
- Standardul 9 - Proceduri
— Standardul 10 - Supravegherea
— Standardul 11 - Continuitatea activititii
d) Informarea si comunicarea
- Standardul 12 - Informarea si comunicarea
— Standardul 13 - Gestionarea documentelor
— Standardul 14 - Raportarea contabild si financiard
) Evaluare gi audit
~ Standardul 15 - Evaluarea sistemului de control intern managerial
— Standardul 16 - Auditul intern

Standardul 9 - Proceduri
9.1. Descrierea standardului - Conducerea entitdtii publice asigurd elaborarea procedurilor
documentate intr-un mod unitar pentru procesele majore sau activitifile semnificative
destagurate In cadiul entitétii si le aduce la cunostintd personahilui implicat.
9.2. Cerinte generale
9.2.1. Conducerea entitdtii publice se asigurd cd pentru procesele si activititile, declarate
procedurale, existd o documentatie adecvatd §i ci operafiunile sunt consemnate in proceduri
documentate.
9.2.2. Pentru ca procedurile si devindl instrumente eficace de control intern, acestea trebuie:

- sd fie precizate In documente scrise (proceduri documentate);

- sk se refere la toate procesele si activititile importante;

- &8 asigure o separare corectd a functiilor de initiere, verificare, avizare si aprobare a

operafiunilor;

- sa fie simple, complete, precise si adaptate proceselor si activitétii procedurale;

- si fie actualizate In permanents;

- si fie aduse la cunostintd personalului implicat.
9.2.3. Procedurile documentate elaborate trebuie sé fie in conformitate cu structura previzuta
in anexa nr. 2 si/sau cu o proceduri de sistem privind elaborarea procedurilor la nivelul
entitdtii publice.
9.2.4, Procedurile trebuie s& asigure o separare a functiilor de inifiere, realizare, verificare,
avizare si aprobare a operatiunilor, astfel incét acestea sd fie incredintate unor persoane
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diferite. In acest mod se reduce considerabil riscul de aparitie a erorilor, fraudelor, inciledrii
legislatiei, precum gi riscul de nedetectare a problemelor pe fluxul unui proces sau al unei
activitag,

9.2.5. Conducatorii entitdfilor publice in care, din cauza numirului mic de salariati, se
limiteazd posibilitatea de aplicare a separirii atributiilor si responsabilititilor trebuie s fie
constien;i de aparifia riscurilor menfionate anterior §i si compenseze aceastd limitare prin
misuri de control suplimentare implementate pe fluxul proceselor sau act1v1tatﬂor procedurale.
9.2.6. In entititile publice, accesul la resurse, precum §i protejarea si folosirea corecti a
acestora se reglementeazi prin acte administrative, care se aduc la cunostinta salariailor.
Restréngerea accesului la resurse reduce riscul utilizirii inadecvate a acestora.

9.2.7. Conducerea entitiifii publice se asigura c#, pentru toate situatiile in care din cauza unor
circumstante deosebite apar abateri fatd de politicile sau procedurile stabilite, se intocmesc
documente adecvate, aprobate la un nivel corespunzitor, inainte de efectuarea operatiunilor.
Circumstantele §i modul de gestionare a situatiilor de abatere de la politicile si procedurile
existente se analizeazd periodic, in vederea desprinderii unor concluzii de bun practicd pentru
viitor, ce urmeazi a i formalizate.



