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Concurs pentru ocuparea unui post vacant de referent specialitate in cadrul
Serviciului de Management al Calitlf ii - 21,07 ,2022

VARIANTA 2 _ BAREM DE CORECTARE

Se acord[ zece puncte din oficiu. Punctajul total este de 100 de puncte. Nota finali se calculeazi
prin impirfirea la zece a punctajului total acordat pentru lucrare.

SUBIECTUL l. (20 p)
AtribuJiile principale ale referentului/referentului de specialitate/consilierului incadrat in
structura de malagement al calitdJii serviciilor de sdndtate (conform Ordinului ministrului
sdndtdlii qi al pregedintelui AutoritAfi Nalionale de Management al Calitdtii in Sdn[tate nr.
1312/25012020 privind organizarea qi funclionarea structurii de management al calitdfii
serviciilor de s[ndtate in cadrul unitdJilor sanitare cu paturi qi serviciilor de ambulanld, in
procesul de implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de sdndtate qi
siguranlei pacientului).

Rel'erentuVRel'crcntul de speciali*ate/Consilierul incadrat in structua de mauagement al
calitdfii serviciilor de siniitzrte are urnirtoarele atribu[ii pdne..lpale:

20161679 privind proteclia persoirnelor lizice in ceea ce prirreqte prelucrareir datelor cn
caractel persona-l Ei privind libcra crrcLrlafe a acestor dale qi de abrogare a Dircotivei
9-5/4OC-'8, precum qi a altol dispozifi de drept al tlniunii sau drept intern re1'eritonre la
proteclia dalelor;

.i) monitorizeazf, r'cspcctarea misnriior' de limitare a accesului persoamelor neaulorizirte in (3 p)

zonele cLr risc crescut:
J<) rronitorizeazd implementarea nranagenetrtultri riscr.rr:ilor neclinice. a liscului t-rnanciar (3 p)

gi a riscului organizaJionai;
l) monitorizeazi elabolarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici (3 p)

manageriale:
m) monitolizeazd oolec,tarea ;i prelucrarea ciatelor plivind asigurznea resurselor necesare (3 p)

respectbrii protocoalelor gi plocedurilor meciicale;
n) r.nonitnrizeazi coleclarea gi prelucrarea datelor plivind costurile corecte ale serviciilor Qp)

de sIndlatg.

SUBIECTUL 2. (20 p)
ConsimJdmdntul pacientului privind interven{ia medicald (conform Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, cu modificdrile gi completdrile ulterioare)

CAI'. lll - Consim{imiintul pacicntului privind inton,onfia medicali
r\RT. 13 - Pacientul are dreptul si refuze sau s[ opreascd o intelven{ie medicald asundndu-gi, (?-,5 p)
in sclis, rdspunderea penfu decizia sa: consecinlele reluz;Lrlui sau a1e opritii aclelor mediczrle
trebuie erplicate pacientului.
ART. 14 - Cdnd pacientul nu igi poate ex;rrimtr voinla. dar este necesarh o intelvenlie rnedicali (:U,5 p)
de urgenld. pelsonalul rnedicirl ale dreptul sa deducd acordLLl pircienlului dinlr-o exprimare
anterioarl a voinlei accstuia.
ART. t5 - ln cazul in care pacientul necesit[ o intervellie medioali de urgen{d, (2,5 p)
consimldmdntul reprezentanlului legal nu rnai esle necesar.
.,\I{1 . 16 - In czrzul in oare se ce:e consim{lmdrtul reprczentantului legal. pacientul trebuie si (?-,5 p)
fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat pemite capacitatea lu.i de in{elegere.



ART, 17 - (1) h cazul in oere fi;rnizorii dc servioii medicale consiclerd cd intervenlia este ln Q,5 p)
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuzd sd iqi dea consim{[mflntu1, decizia este
declinat[ unei comisii de arbitraj de specialitate.
(2) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacienJli intema{i in spitnle qi din 2
medici pentru pacienlii din arnbulator.
ART. 18 - Consim![mmtu1 pacientului este obligaloriu pentru recoltarea, pdstrarea, folosirea (2,5 p)
tuturor produselor biologice pleievate din corpul s[u, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratanentului cu care acesta este de acord,
ART. 19 - Consimli.mdntul pacientului este obligatoriu in sazul parlicip[rii sale in Q,5 p)
inv[thmAntui medical clinic Ai la cercetarea 6tiin]ificd. Nu pot fi fblosite pentru cercetare
gtiinlificA persoanele car..e nr. sunt capabile sd iqi exprirne voinla, cu exceptia oblinerii
consimFmdntului de la reprezenlantul 1ega1 qi dacd cercetarea este hc.ul[ qi in interesul
pacientultri.
ART. 20 - Pacientul nu poate 1i fotografiat san filmat intr -o ruritate medicald {hrd Q,5 p)
consimtAmantul s[u, cu exceplia cazruilor in care imagiriile sllnt necesare diagriosticului sau
tratamentului gi evit[rii suspectdrii unei culpe medicale.

SUBIECTUL 3. (20 p)
Principiile pe care le respectd standardele, procedura gi metodologia de evaluare gi acreditare a
spitalelor (conform prevederilor Ordinului ministrului sAndtdlii m. 446/2017 privind aprobarea
Standardelor, Procedurii qi metodologiei de evaluare gi acreditare a spitalelor).

Cap. I - ART. 2 - Standardele, procedura gi metodologia de evaluare gi acreditare a
spitalelor respecti urmltoarele principii:

a) asigurarea qi irrbundtdlirea continud a calitd{ii serviciilor de sSndtate qi a siguran{ei Qp)
pacientului;

b) asigurarea nedlscliminatorie n accesului pacientului la serviciile de slndtate, conform Qp)
nevoilor acestuia. in limita misiunii qi a resurselor spitalului;

c) respectarea dennitdlii urnane. a principiilor eticii qi deontologiei medicale qi a grijii faJd Qp)
de sdndtatea pacientu1ui;

d) orientarea managernentului organizalional c[tre suslinerea activitalii clinice centrate pe Qp)
pacienl

e) abordarea integratd, inter- gi multidiscipiiriard a pacientului in managementul de caz; (2 p)
f prorlovarea eficacitdfii qi eticienlei prin dezvoltarea conceptului de evaluare a practicii (2 p)

prol'esionale prin audit clinic gi prin optimizarea procesulni decizional;
g) promovarea prin standalde a dezvoltdrii cuhurii organizafionale; (1 p)
li) protejarea mediului; (2 p)
i) transparenJa qi deschiderea, prin intbrmarea continud qi eficientd asupra procesului de (2p)

acredilare. comunicarea directi cu beneficiarii acreditirrii in toate etapele procesului de
evaluar e, inclusiv in elaborarea formei finaie a raporfului de acreditare;

j) independenJa, obiectivitatea, confidenlialitatea gi imparfialitatea procesrdui de evaluare li (2 p)
acreditarel

k) integritatea 6i prof'esionalismul evaluatorilor. Qp)

SUBIECTUL 4. (30 p)
Codul controlului intem managerial al entitdtilor publice (conform Ordinului secretarului
general al Guvemului nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului intem managerial al
entitdtilor publice): componentele de grupare a standardelor; listd standarde; Standardul 9 -
P r o c e dur i (descriere, cerinfe)

Standardelc sunt grupate pe cinci componente ale controlnlni intern managerial: (10 p)
a) rnediul de control - grupeazd problemele legate de organizare, rnanagementul resurselor Qp)

umane, e1icx. deontologie gi integritate;
b) performanle gi managementul riscului - vizeazd probleuratioa managementului legatd Qp)

de f-rxarea obiectivelor. planificare (planificarea multianual[), programare (planu1 de

management), perlbrmante (monitorizarea perfbrmanlelor') qi gestionarea riscurilor:



c) activitali de oontrol - standardele grupate in aceastA componentd se tbcalizeazd asupra Qp)
elabordrii procedurilor, continuitSlii deruldrii proceselor qi activitAfllor, separd:.ii
atlibulii Ior, supravegherii ;

d) intblmarea gi cornunicarea - in aceastd seoliune sunt g$pate problernele ce tin de (2 p)
crearea unui sistem informafional adecvat gi a unui sistern de rapoarte privind execufla
planului de management, a bugetului, a utilizd.rii resulselor, precum qi a gestioniuii
docnmentelor;

e) evaluare gi audit - problematica vizat[ de aceastd grupd de standarde priveqte (2 p)
dezvoltarea capacit[Iii de evaluare a conffolului intern managedal. iri scopul asigurdrii
continuitdlii procesului de perfecJionar e a acestuia.

Lista standardelor de control intern managerial la enlitdlile publice (10 p)
a) Mediul de control (2 p)

' Standa.rdul 1 - Etica 9i integritatea

- Standardul 2 - Atribulii. frinctii, Salcini

- Standardul J - CornpeteniS. perfonnanld

- Standardul 4 - Structura organizatoricd
b) Performante si rnanaqementul riscului Q p)

- Staldardul 5 - Obiectiv,
- Standardul 6 - Planificarea

- Standardul 7 - Monitorizarea perfoman{elor
- Standardul 8 - Managcmenfil riscuhri

c) Activitdli de control (2p)
- Standardtrl 9 - Proceduri

- Standardul 10 - Supravegherea

- Staldaldul il - Continuitatea activitbJii
d) Informarea si comunicarea (2p)

- Standardul I2 - Intbrnrarea gi comunicarea

- Standardul 13 - Gestionarea documentelor

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

- Standardul 15 - Evaluarea sistemului de control intem manaserial

- Standardul 16 - Auditul intem

Standardul 9 - Procetluri (10 p)
9.1. Descriereer standardului - Conducerea entitdfii publice asigurd elabornrea procedurilor
docurnentate inlr-un mod unitar pentru procesele majore sau activitdJile seturilicative
deslbgurate in cadrul entitdlii gi Ie aduce la cunogtinld personalului implicat.
9.2. Cerinte gene.rale

9.2.1. Conducerea entitdlii publice se asigurd cd pentru procesele $i activitdlile. declarate
procedurale. existd o documentalie adecvatd qi cd operalirmile sunt consemnate in proceduri
dosurnentafe.
9.2.2. Pentra ca procedwile sh devin[ instrurnente eficace de control intem. acestea trebuie:

- sd fie precizate in documente scrise (proceduri documentate);
- sd se ref'ere la toate procesele $i activitdtile impofiante;
- sd asigure o separare corectd a funoliilol de iniJiere, verificare, avizare 6i aprobare a

opelaliunilor;
- sd fie simple, complete. precise qi adaptate proceselor gi activitdJii procedurale;
- sd fie actnalizate in pennanenjS;
- sd fie aduse 1a cunogtir4d personaluiui implicat.

9.2.3. Procedurile docurnentate elaborale trebuie sd fie in confbrmitate clr slructura prevdzut[
in anexa nr. 2 gi/sau cu o procedud de sistem privind elaborarea procedurilor 1a nivelul
entitdlii publice.
9.2.4. Procedurile lrebuie sd asigure o separare a lunc{iilor de iniliere. reali.zarc, verificare,
avizene qi aprobare a operaliunilor, aslfbl incat acestea sd fie incredinJate unor personne



dif'erite. ln acest mod se teciuce considerabil riscul de aparilie a erorilor. fraudelor, lncllctuii
legisla{iei, precum qi riscul de nedetectare a problernelor pe flrurul unui proces sau al unei
activirdli.
9.2.5. Conducdtorii entit[tilor publice in care, din cauza numdrului mic de salariaJi, se
limiteazd posibilitatea de aplicare a separdrii afiibuliiior qi responsabilitdlilor trebuie s[ f]e
conqtienli de aparilia risourilor menlionate anterior qi sf, cornpenseze aceastd limitare prin
mdsuri_de control suplinentare implernentate pe fluxul proceselor sau activitdlilor procedurale.
9.2.6. tii entitdlile publice, accesul 1a resurse, precum gi protejarea gi folosirea corectd a
acesfora se reglementeazh prin acte administrative, care se nduc la cunoqtinla salaria{ilor.
Restrdngerea accesuiui 1a resurse reduce riscul ntilizf,rii inadeovate a acestora.
9.2.7. Conducerea entitaili publice se aqigurd cd, pentru toate situaliile in care din cauza unol
circumstanle deosebite apar abaleri fa{d de politicile sau procedurile stabilite, se intocmesc
docnmente adecvate, aprobate Ia un nivel corespunzetor, inainte de et'ectuarea operaliunilor.
Circurlstanfele gi modul de gestionare a silualiilor de abatere de la politicile gi procedurile
existeilte se anallzeazd periodic. in vederea desprinderii unor concluzii de bund practicd pentru
viitor, ce urmeazd a li lbrmalizate.


