BIBLIOGRAFIA SI TEMATICA PENTRU CONCURSUL DE REFERENT DE SPECIALITATE
I DIN CADRUL COMPARTIMENTULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR
DE SANATATE '

Bibliografie -

1) Legea nr, 185/2017 privind asigurarea calititii Tn sistemul de .s_én‘ﬁtate, cu modificdrile si
completérile ulterioare;

©2) Le'gea nr, 95/2006 privind reforma in domeniul sénitdfii, republicat¥, cu modificirile si
completdrile ulterioare (TITLUL VII Spitalele si art. 249 pentru ocuparea posturilor din spitale);

3) Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completérile ulterioare;

4) Legea nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte
aflate in dificultate din Roménia;

5) Legea nr. 211/2011 privind regimul deseurilor, cu modificarile si completérile ulterioare;

6) Legea nr.319/2006 privind securitatea si séindtatea In muncs, cu modificirile si completérile
ulterioare; a

7) Ordinul ministrului sén#tatii si al presedintelui Autorit#tii Nationale de Management al
Calitdtii in S¥natate nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii de
management al caljtdtii serviciilor de sénitate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi si serviciilor
de ambulanti, in bi‘ocestll de implementare a sistemului de management al calititii serviciilor de
sdnatate si siguranfei pacientului;

8) Ordinul ministrului sin&tdtii nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

9) Ordinul presedintelui Autorititii Nationale de Management al Calitétii in S#natate nr. 10/2018
privind aprobarea categoriilor de acreditare a unitdtilor sanitare cu paturi aferente celui de al 1I-
lea ciclu de acreditare, cu modificarile si completirile ulterioare;



Tematica

DENUMIREA TEMEI

TEMA 1. Organizarea si functionarea sistemului sanitar din Romania
TEMA 2. Conceptul de calitate

TEMA 3. Procesul de planificare, implementare, evaluare si control al calititii intr-o unitate
sanitard TEMA 4. Managementul strategic si organizational

TEMA 5. Instrumente de imbuntatire a calitiii - Ishikawa, Pareto, analiza cauza efect, SWOT,
matrice de prioritizare, RCA (Root Cause Analysis)

TEMA 6. Asigurarea si imbunititirea calititii serviciilor dintr-o unitate sanitara

TEMA 7. Dezvoltarea conceptului de sigurantd a pacientului la nivelul unitatii sanitare si
managementul riscului

TEMA 8. Structura de calitate din cadrul unitatii sanitare
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FISA POSTULUI NT. wcoevreereeeeeninne
anexa la contractul nr. ....... /

Informatii generale privind postul

ULAR:
RCA:

riciul  /Biroul: COMPARTIMENT DE MANAGEMENT AL CALITATII
WVICIILOR DE SANATATE

Nivelul postului*: * Functie de executie
Denumirea postului: REFERENT DE SPECIALITATE
Pozifia in COR: 263102

Gradul/Treapta profesional/profesionali: REFERENT DE SPECIALITATE

Scopul principal al postului:

ementarea la nivelul unititii sanitare a sistemului de management al calitatii serviciilor de
tate §i sigurantei pacientului.

Conditii specifice pentru ocuparea postului

audii de specialitate

 Vechimea in munca/in specialitatea studiilor: . ani
rfectiondri (specializiri): -
nostinfe de operare/programare pe calculator (necesitate si nivel): Microsoft Office™ (Word™,
™ and PowerPoint™,Qutlook)
mbi strdine (necesitate §i nivel) cunoscute: englezi
silitagi, calitdti §i aptitudini necesare: Abilitati de comunicare, Capacitate de asimilare, tendint3
noastere si analiza.
rinte specifice :
liploma de licent3
ninim 6 ani si 6 luni vechime in specialitatea studiilor



C. Atributiile postului

C.1. Atributii §i responsabilitii principale:

a) monitorizeazd implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

b) monitorizeazd implementarea masurilor pentru respectarea Regulamentului (UE) 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulagie 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;

¢) monitorizeazi respectarea misurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate in zonele cu
risc crescut;

d) monitorizeazd implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar si a riscului
organizational,

¢) monitorizeazi elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale;

f) monitorizeazd colectarea i prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare respectirii
protocoalelor si procedurilor medicale;

g) monitorizeazi colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor de sinitate.

C.2. Alte atributii si responsabilititi (activititi secundare):

a) participd la toate sedintele de analizi, Comisiile si Consiliile in care este solicitati prezenta/
implicarea.

b) colaboreaza cu sefii de servicii/ compartimente/ sectii, in vederea clarificarii cerintelor ANMCS
referitoare la acreditare in general, la activitatea si procedurile spitalului in particular, aceasta
incluzand completarea si transmiterea oricaror documente solicitate de ANMCS / incarcate pe
Capesaro.

c) procedureaza activitati noi / neprocedurate, impreuna cu serviciile/ compartimentele/ sectiile
implicate, in vederea rezolvarii unor probleme punctuale sau pentru alinierea la cerintele legale.

d) sprijind conducerea in identificarea indicatorilor de calitate la nivel de sectie/ compartiment/
structura

e) emite recomandari si masuri de prevenire a evenimentelor adverse.

f) informeazi si implicd Structurile Spitalului in procesul de implementare/ respectare a cerintelor de
acreditare/ reacreditare.

g) rediscutd standardele de acreditare, listele de verificare §i atributiile ce derivd din acestea cu
managementul organizatiei, in cadrul Comitetului Director, a sedintelor Comisiei responsabile cu
procesul de reacreditare, alte Comisii si Consilii, rapoarte de gardi, etc. in vederea implementirii/
respectirii standardelor de acreditare.

h) urméregte modul de implementare a standardelor si a misurilor preventive/ corective/ de
conformare necesar a fi implementate.

1) analizeaza nivelul de implementare a standardelor ANMCS si transmite concluziile citre partile




implicate/ persoanele responsabile.

j) raportarea de date citre ANMCS in perioada post-acreditare/monitorizare, sens in care se asigurd de
intocmirea documentelor solicitate si le inainteazi citre ANMCS.

K)participi in mod activ la procesul de acreditare/ reacreditare al spitalului conform propriilor
competente;

C.3. Atributii, obligatii §i raspunderi cu privire la securitate si sanatate in munca si situatii de
urgenta:
C.3.1. in domeniul securititii i sdndtitii in munca:

a.

sa 15i desfdgoare activitatea astfel incét si nu isi puna in pericol propria securitate si sinitate cét si
cea a colegilor sdi prin actiuni sau omisiuni in timpul activitdtilor desfdgurate in timpul
programului de lucru cét si in situatii speciale;

s participe la controale medicale periodice efectuate sub coordonarea medicului de medicina
muncii, sd facd investigatiile medicale la solicitarea medicului de medicina muncii, s respecte
recomanddrile acestuia specificate in fisa de aptitudini;

sa utilizeazd corect, cu respectarea instructiunilor si a normelor de securitate a muncii, logistica
pusi la dispozitie de catre SPITAL numai pentru activitdtile previte in fisa postului;

sd nu procedeze la scoaterea din funcfiune, modificarea, schimbarea sau inliturarea arbitrari a
dispozitivelor de securitate proprii, in special, ale maginilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor
tehnice §i clddirilor si si utilizeze corect aceste dispozitive de protectie;

sd solicite §i poarte echipament individual de protectie atunci cand activitatile desfisurate impun
acest lucru;

sd utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat iar dupa utilizare, sd respecte
instructiunile privind curiarea, depozitarea si pastrarea acestuia;

sd comunice imediat conducdtorului ierarhic superior si/sau angajatilor desemnaii cu atributii
specifice in domeniul securititii §i sanatatii orice situatie pe care o considerd un pericol pentru
securitate si sindtate i orice defectiune observati la sistemele de protectie ale echipamentelor
tehnice i cladirilor;

s aducd la cunostinta sefilor ierarhici accidentele de munca suferite de propria persoand si de alte
persoane participante la procesul de munci;

sd coopereze cu angajatorul §i/sau cu angajatii cu atributii specifice in domeniul securititii si
sdndtatii, in condiiile legii, atdt timp cét este necesar, pentru a face posibild realizarea oriciror
mdsuri sau cerine impuse de autoritatea competenti in domeniu;

sd respecte §i sd-si insugeascd prevederile stipulate in Regulamentul Intern privind drepturile si
obligatiile personalului, Contractului Colectiv de Muncd, Codul de eticd si deontologie
profesionali;

sa 1si insuseasci §i si respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si san#titii in munca
si masurile de aplicare a acestora comform instructiunilor proprii ale Spitalului;
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sd participe la instruirile privind sdnitatea §i securitatea in muncd, prevenirea §i stingerea
incendiilor (periodice $i speciale) organizate, conform tematicilor anuale;

m. sd dea relatiile solicitate de organele de control si de cercetare in domeniul securitiii $1 sdnatitii in

munca.

sd-gi desfdsoare activitatea la locul de muncd respectdnd normele de sinitate si securitate in
muncd, normele de apirare impotriva incendiilor, regulile de sandtate si igiend individuali la locul
de munci;

sd acorde primul ajutor daci pregatirea sa ii permite sau si anunfe prin serviciul 112 o echipi
specializata atunci cand este martor sau implicat intr-un incident periculos sau accident.

sd nu se prezinte la serviciu in stare de ebrietate; si nu introduci sau sa faciliteze introducerea de
produse alcoolice si/sau stupefiante la locul de munci;

evitarea prezentei, in indeplinirea sarcinilor de serviciu, in stare de oboseala sau intr-o stare fizica
care poate pune in pericol sanatatea sa sau a altor persoane

C.3.2. in domeniul situatiilor de urgenta
a.

sd nu utilizeze aparate clectrice, cabluri electrice, prize, intrerupétoare, dispozitive de protectie cu
defectiuni sau cu improvizatii;

sd nu suprasolicite reteaua electrici prin folosirea simultani a mai multor receptori;

sd nu lase nesupravegheate aparatele electrice sub tensiune;

sd nu intervina in instalatiile electrice

sd nu foloseasc# chibrituri, luméndri, brichete sau alte surse de aprindere, in spatii cu pericol de
incendiu, respectiv in incéperi in care sunt depozitate materiale combustibile sau inflamabile

sa nu fumeze in interiorul clidirilor :

sd retind urmdtoarele numere de telefon $i sd le apeleze atunci cand este cazul:

® 112 - Sistemului National Unic pentru Apeluri de Urgenta

C.4. Atributii cu privire la sistemul de control intern managerial:

O cunoasterea si participarea la indeplinirea politicii si a obiectivelor de calitate ale spitalului
stabilite de conducerea/managementul unitétii sanitare

O cunoaste si participd la indeplinirea obiectivelor de calitate ale structurii in care is1 desfigoara
activitatea

© cunoaste §i respecta documentele interne din domeniul calititii stabilite prin ROF, RI,
Manuale, Proceduri (generale, de sistem, operationale, de proces, de lucru), Protocoale,
instructiuni de lucru si alte documente interne ale unitatii

© participarea la elaborarea documentelor Sistemului de Management al Calitatii, in vederea
procedurarii activitatii proprii, la solicitarea sefului ierarhic;

© cunoagterea documentelor Sistemului de Management al Calititii aplicabile in activitatea
depusi si respecta prevederile acestora;

© participarea la implementarea, mentinerea si imbunatatirea unui sistem de management al
calitatii in conformitate cu: J




standardele §i cerintele stabilite de Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in
Sanatate,

o standardul SR EN ISO 9001, editia in vigoare,
o standardul SR EN ISO 27001, editia in vigoare,
o orice alte standarde pentru care unitatea a obtinut o certificare/ acreditare, ulterior semnarii

acestui document,

In ceea ce priveste domeniul propriu de activitate si aria sa de competenta:

e}

identificarea riscurilor asociate activitatilor pe care le desfasoara, propune masuri pentru
diminuarea riscurilor identificate si le inainteaza sefului direct spre avizare;

aplicarea masurile stabilite la nivelul structurii pentru diminuarea riscurilor;

asigurarea dezvoltarii sistemului de control managerial intern conform Ord SGG 600/2018, la
nivelul Serviciului SMCSS;

respectarea prevederilor documentelor Sistemului de Management al Calitatii

completarea inregistrarilor pentru activitatile desfasurate in momentul desfasurarii lor
participarea la implementarea actiunilor corective si preventive stabilite la nivelul spitalului,
respectiv la nivelului Serviciului SMCSS.

CS. Atributii specifice legislatiei din domeniul securitatii informatiei .

Angajatul respectd Regulamentului de protectie a datelor personale, procedurile de lucru
prevazute ca urmare a certificirii conform standardul ISO 27001 — Securitatea informatiei,
disponibile pe intranetul spitalului

parole: utilizatorilor le este permis sa utilizeze pentru conectare la retea doar parametrii
specificati de catre Biroul informatica; p#strarea confidentialititii parolelor §i schimbarea
regulati a parolelor utilizate

echipamente nesupravegheate: utilizatorii trebuie sd se asigure cd echipamentele nu sunt lasate
nesupravegheate fira a fi protejate corespunzitor (de ex: screensaver cu parols, blocarea sau
inchiderea automati a sesiunilor de lucru, etc.)

restrictiile cu privire la navigarea pe internet: in conformitate cu prevederile Regulamentului
de protectie a datelor personale si a standardelor de securitate a informatiilor reteaua de
date/comunicatii este permanent monitorizati; obligativitatea utilizirii resurselor informatice si
de comunicatii/internet strict in interes de serviciu; este interzis accesul pe alte site-uri decat
cele in interes de serviciu (tv-online, filme, jocuri, site-uri destinate adultilor, social-media:
Facebook, Instagram, Tiktok ...) etc.

este interzisd transmiterea sub orice forma a datelor cu caracter personal citre terti si alte
entitdfi neautorizate, fird acordul explicit al angajatorului si in conformitate cu prevederile
Regulamentului de protectie al datelor

controlul software: utilizarea in cadrul sistemuluj informatic numai a produselor sofiware ce
respecta legislatia drepturilor de autor si care au acordul prealabil al Biroului informatica.
Interdictia de a descirca, copia, instala orice fel de date/software in format electronic cu
incélcarea legislatiei drepturilor de autor; este interzisd instalarea/copierea/utilizarea de
software malitios, de scanare a refelei, resetare a parolelor, capturi a pachetelor de retea etc.
este interzisa conectarea de echipamente IT, sisteme de calcul fird aprobarea Biroului
informatic#d/; utilizatorii nu au dreptul sd modifice, reconfigureze, instaleze, dezinstaleze
echipamente de regea, cabluri, prize de conexiuni etc., este interzisi modificarea setdrilor de




conectare la retelele de date/comunicatii

* birou curat: documentele ce conti informatii sensibile nu trebuie si fie la vederea/accesibile
persoanelor neautorizate

* obligativitatea utilizdrii exclusive a mail-ului de serviciu in comunicatiile purtate prin
intermediul sistemului informatic din cadrul spitalului si utilizarea lui doar in scop de serviciu

* mediile de stocare externe (stick-uri usb, hard disc-uri etc.) vor fi folosite dup# verificare lor
prealabild (scanare antivirus, etc.)

C6. Atributii specifice legislatiei din domeniul anticoruptie
Am discutat, infeles, acceptat §i voi respecta Politica Anti-Mitd din cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenti Sf. Spiridon lagi $i recunosc importanta conformirii cu cerinfele acesteia;

C7. Limite de competenta
Isi desfasoara activitatea in cadrul serviciului, conform reglementarilor legale in vigoare.

Nerespectarea atributiilor din prezenta figi atrage sanctiuni disciplinare in limitele previzute de
codul muncii, contractul colectiv de munci la nivel de Spital, regulamentul intern, rispunderea
patrimoniali sau penalii dupi caz.

D. Sfera relationali a titularului postului

1. Sfera relationali interni:
a) Relatii ierarhice:
- subordonat fatd de: Manager, Sef RMC
- superior pentru: -
b) Relatii functionale: personal medical, personal sanitar, persoanal TESA
¢) Relatii de control: -
d) Relatii de reprezentare: -

2. Sfera relationali externii:
a) cu autoritdfi si institutii publice: ANMCS
b) cu organizatii internationale: -
¢) cu persoane juridice private: -

3. Delegarea de atributii 5i competenii™****:

Atributiile si responsabilitafile de la punctul C.1- Conform deciziei managerului, la propunerea
sefului de structuri.

*xk%* Se vor trece atributiile care vor fi delegate citre o altd persoand in situatia in care
salariatul se afld in imposibilitatea de a-gi indeplini atributiile de serviciu (concediu de odihni,
concediu pentru incapacitate de munc, delegatii, concediu fird platd, suspendare, detagare etc.).
Se vor specifica atributiile, precum si numele persoanei/persoanelor, dupi caz, care le va/le vor
prelua prin delegare.



PROGRAM DE LUCRU :

Activitate curenta in cadrul serviciului conform programului de lucru stabilit in conformitate
cu prevederile legale in vigoare: 8 ore/zi.

E. fntocmit de:

Numele i prenumele Functia de conducere Semnétura Data intocmirii

............

F. Luat la cunostinti de citre ocupantul postului:

Numele §i prenumele Semnéitura Data




