SPITALUL ORASENESC HUEDIN

COMPARTIMENTUL
MANAGEMENTUL
CALITATII SI
SERVICIILOR MEDICALE

Nume si prenume:

FISA POSTULUI

A. Informatii generale privind postul
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o n

Nivelul postului*): functie de executie
Denumirea postului: REFERENT — debutant

Gradul/Treapta profesional/profesionala: studii medii

Scopul principal al postului: este direct raspunzitor de Indeplinirea intocmai a atributiilor si
prevederilor sarcinilor de serviciu stabilite In prezenta fisa

Pozitia in COR : 331309

Marca: -

Timp de lucru: 8 ore/zi

B. Conditii specifice pentru ocuparea postului

—
.

-

e

Studii de specialitate**): Diploma de bacalaureat
Perfectionari (specializdri): in cadrul Compartimentului de Managementul Calititii si
Serviciilor Medicale, personalul trebuie séd faca dovada absolvirii unui program de formare in
domeniul managementului calitatii si serviciilor medicale, recunoscut de ANMCS.
Cunostinte de operare/programare pe calculator (necesitate si nivel): foarte bine
Limbi straine (necesitate si nivel) cunoscute: nu este cazul
Abilitati, calitati si aptitudini necesare:
o flexibilitatea gandirii,
asumarea de riscuri,
discretie si atentie distributiva, spirit de observare
cunostinte de operare PC
capacitate de intelegere a problemelor
e rezistent la solicitdri intelectuale intense $i stres
Cerinte specifice™**):
Competenta manageriala****)(cunostinte de management,calitati si aptitudini manageriale):
NU




C. Atributiile postului:

e Activititi principale in cadrul Compartimentului de Management al Calitatii si
Serviciilor Medicale

Pentru realizarea obiectului sdu de activitate, desfasoara urmatoarele activitati principale:

10.

Ik

12.

13.

14.

elaborarea, impreund cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de management al
calitatii serviciilor de sanitate, precum si coordonarea §i monitorizarea implementdrii acestuia;
evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de managementul calitafii si
serviciilor medicale si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare
postacreditare, adoptate de ciatre ANMCS;

informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul unitafii sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sdnitate i, dupa
caz, actualizarea acestuia;

coordonarea si monitorizarea elabordrii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a
documentelor calitatii;

asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unita{ii sanitare cu privire la
organizarea §i implementarea sistemului de management al calitafii serviciilor de sdnatate si
siguranfei pacientului;

masurarea §i evaluarea calitafii serviciilor furnizate de cédtre unitatea sanitard, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate §i sigurantei pacientului; '

coordonarea si controlul activitdtii de analizd, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerinfele standardelor ANMCS;

monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea ciatre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistenfei medicale, precum si a altor informatii
necesare pregatirii evaludrii unitafii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

coordonarea si participarea, aldturi de alte structuri din unitatea sanitara, la desfasurarea
activitatilor de audit clinic;

indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara in activitatea
de identificare si de management al riscurilor;

asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitdtii serviciilor de sénatate si
sigurantei pacientului si participarea la elaborarea §i implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sadndtate la nivelul unitatii sanitare;

elaborarea si Tnaintarea citre conducerea unitafii sanitare a rapoartelor periodice confinind
propuneri si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;
monitorizarea elaborarii, implementarii si evaludrii eficacitatii si/sau eficientei procedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.



2.

Referentul, indeplineste urmatoarele atributii:

monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;
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 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;
monitorizeaza respectarea masurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate in zonele cu
risc crescut;

monitorizeaza implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar §i a
riscului organizational;

monitorizeaza elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale;
monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare respectarii
protocoalelor i procedurilor medicale;

monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor de sanétate.

Monitorizarea, colectarea datelor/informatiilor prin inregistrarea si actualizarea datelor solicitate
de catre ANMCS prin Aplicatia CaPeSaRo:
» analizarea lunard a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, ,near miss”
incidentei cu IAAM, germeni MDR, EAAAM
» analizarea trimestriala EAAAM si [AAM pentru care s-au stabilit cauzele principale si s-au
luat masuri pentru diminuarea riscului de aparitie

» analizarea semestriald a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, evaluarea

activitatii de coordonare a procesului de identificare

analizarea anuala a evenimentelor adverse proprii

» monitorizarea semestriald a evolutiei morbiditatii spitalizate in spitalizare continua si de zi

si a adresabilitétii unitatii sanitare in aplicatia CaPeSaRo, analizarea gradului in care spitalul

satisface nevoia serviciilor de sandtate

monitorizarea evolutiei indicatorilor economici-financiari

» actualizarea modificarilor de structura pentru care s-a obtinut autorizarea sanitard si de

functionare ( maximum 30 de zile de la autorizarea unei noi structuri sau desfiintarea unei
structuri existente si de maximum 10 zile de la modificarea structurii, utilizarea registrului
riscurilor ca instrument de management al EAAAM conform instructiunilor din aplicatia
CaPeSaRo;

Monitorizarea, participarea impreuna cu sefii de structuri la editarea/actualizarea procedurilor si

protocoalelor utilizate la nivelul spitalului urmarind dinamica proceselor de revizie sau elaborare

de noi proceduri sau protocoale, in corelatie cu concluziile analizelor EAAAM inregistrate sau a

recomandarilor rezultate in urma misiunilor de audit clinic;

Monitorizarea activititii biroului de managementul calitatii, modului de aplicare a standardelor

ANMCS si a standardelor de calitate ISO 9001, ISO 22000, ISO 15189 dinamica activitatilor de

imbundtatire a calitatii- intocmirea analizei anuale;
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4. Participarea impreuna cu medicul curant/garda/medicul specialist din ambulatoriu de specialitate
la raportarea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale in termen de 24 de ore de la
aparitia evenimentului advers sau in prima zi lucratoare in cazul sdrbétorilor legale/weekend;

5. Monitorizarea managementului EAAAM se face prin analizarea lunard a informatiilor inregistrate
in aplicatia CaPeSaRo referitoare la prezenta sau absenta acestora in luna precedenta

6. in cazul raportarii aparitiei unui EAAAM, analiza datelor inregistrate in CaPeSaRo se face in
doua etape:

> verificarea raportarii initiale a suspiciunii aparitiei unui EAAAM, care trebuie s se facé in
24 de ore sau in prima zi lucratoare de la aparitia acestuia;
> analizarea Planului de méasuri intocmit de cétre structura care confirmd EAAAM

7. Intocmirea Raportului de analizi si de transmiterea acestuia Consiliului Medical/ Comitetului
Director analizarea cauzelor care au dus la aparitia evenimentului, precum si a masurilor decise
pentru prevenirea raportarii acestuia. Raportul trebuie sd contina mentiunea daca riscul EAAAM
este identificat in Registrul Riscurilor i sd precizeze masurile de prevenire ce trebuie revizuite
sau ce noi masuri trebuie adoptate pentru prevenirea reaparitiei unui eveniment similar. Daca
riscul nu a fost identificat anterior producerii EAAAM , se actualizeaza Registrul Riscurilor pe
unitate

8. Completarea in maxim 30 de zile de la producerea evenimentului advers in aplicatia CaPeSaRo a
Raportului RAPORT DE ANALIZA A CAUZELOR CARE AU CONDUS LA APARITIA
EVENIMENTULUI ADVERS ASOCIAT ASISTENTEI MEDICALE atasarea documentelor
anonimizate

9. Efectuarea monitorizarilor tematice in aplicatia CaPeSaRo pe teme si perioade stabilite prin ordin
a presedintelui ANMCS si aduse la cunostinta unitdtii prin aplicatia CaPeSaRo, monitorizarea
nivelului de mentinere a conformitétii la standardele de acreditare ANMCS, verificarea modului
de implementare a bunelor practici decise a fi analizate in cadrul.

10. Analizarea anuala a procesului de revizuire a procedurilor operationale si protocoalelor,
conducerea Registrului proceduri $i protocoale

11. Intocmirea anuald a Raportului de analizi , a procedurilor operationale, analizarea indicatorilor

de eficientd, eficacitate a riscurilor identificate, intocmirea raportului concluzionar si inaintarea

acestuia spre aprobare Comisiei de Monitorizare/Consiliul Medical/ Comitetului Director;

Actualizarea Registrului riscuri pe unitate, analizarea cel putin o data pe an a riscurilor identificate

la nivel de unitate, identificare activitatilor cu risc clinic

Analizarea lunard a chestionarelor de satisfactie a pacientilor, intocmirea analizei anuale a

gradului de satisfactiei a pacientilor

14. Analiza lunari a reclamatiilor/sesizarilor/analiza anuald a reclamatiilor cu privire la aspect de

comunicare cu pacientii

Intocmirea impreuna cu Consiliul Medical a Planului anual de management al Calitétii stabilirea

obiectivelor de calitate, intocmirea analizei modului de indeplinire a Planului de Management al

Calitatii pentru anul viitor

Intocmirea Planului de activitatii din cadrul Compartimentului de Managementul Calitatii si

serviciilor medicale

17. Intocmirea anuali a Planului de instruire a personalului cu privire la riscul clinic

18. Intocmirea planului anual de formare/dezvoltare profesionald pentru Compartimentul de
Managementul Calitatii si serviciilor medicale
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19.
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38.
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Actualizarea evidentei privind patologiile tratate pentru care sunt elaborate protocoale de

diagnostic si tratament

Analizarea semestriald a respectdrii procedurilor operationale privind activitatea medicala si a
protocoalelor de diagnostic si tratament

Analiza semestriald a respectarii procedurilor si protocoalelor la nivelul sectoarelor de activitate
Intocmirea  Raportului  anual cu  privire la modul de conformitate a
Reglementarilor/procedurilor/protocoalelor

Intocmirea raportului anual privind activitatea de colectarea si raportare a indicatorilor de
monitorizare

Identificarea, inventarierea proceselor de la nivel de spital intocmirea analizei anuale a eficientei
proceselor din spital

Analizarea anuald nivelului de realizare a obiectivelor strategice/generale provenite de la sefii de
sectie/compartimente/birouri/servicii

Intocmirea Raportului anual cu privire la indeplinirea Planului de masuri de imbunitatire a
calitatii rezultat in urma evaluarii periodice a procedurilor, reglementérilor

Analizarea anuald a nivelului de indeplinire a planului de méasuri de imbunatitire a calitatii
rezultat in urma evaluarii periodice a protocoalelor

Analizarea modului de respectare a masurilor de prevenire a riscurilor si a procesului de
gestionare a riscurilor, monitorizarea implementéarii masurilor de diminuare a riscurilor
Analizarea semestriald a rezultatelor controlului intern si extern de calitate-laborator analize
medicale-UTS

Monitorizarea sistemului de identificare a pacientului-analiza anuala

Analizarea semestriala si anuala a evenimentelor legate de administrarea solutiilor concentrate de
electrolifi

Analiza anuald ale incidentelor nemedicale aparute in timpul interventiilor chirurgicale si
anestezice

Monitorizarea semestriala a predarii/primirii pacientilor pentru asistenti medicali §i infirmiere
Analizarea semestriala privind igienizarea generala si dupa caz locala a pacientilor

Analizarea semestriala a consemnarii in FOCG a informatiilor privind activitatea proprie a
medicilor

Analizarea semestriald a Planului de ingrijire a pacientilor

Autoevaluarea semestriald a protocoalelor de diagnostic si tratament din punct de vedere a
eficientei si eficacitétii

Analiza anuald a problemelor neconforme

e Responsabilitati

Réspunde din punct de vedere administrativ, material si penal dupa caz de neexecutarea intocmai
a atributiilor de mai sus;

Respecta prevederile Regulamentului de Ordine Interioara, a legislatiei in domeniu, procedurile
de lucru, precum si celelalte reguli si regulamente existente in unitate;

Sa insugeasca si sa respecte normele de securitate i sdnatate in munca si masurile de aplicare a
acestora precum si normele PSI;

Sa respecte prevederile legii 95/2006 cu toate modificérile si completarile la zi

Si respecte regulile infectiilor nosocomiale stabilite la nivelul fiecarei sectii;

Accesul pe sectii se face numai cu halat si botosei de unica folosinta;
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e Comunicarea

Respecta regulile de comunicare

Comunicarea se face utilizind un limbaj de specialitate adecvat situatiei;

Informatiile sunt exprimate clar, concis si la obiect, astfel incat comunicarea s fie eficientd
Informatiile primite sunt analizate si selectate cu discerndmént pentru a se asigura acuratetea si
relevanta acestora;

Foloseste mijloacele de comunicare potrivit destinatiei si caracteristicilor acestora;

Semnaleazad persoanelor abilitate orice deficientd de comunicare si propune actiuni de
imbunatatire a proceselor;

Comunica orice situatie de pericol, incident sau accident

Problemele profesionale sunt discutate si rezolvate printr-o maniera acceptatd de toti membrii
departamentului de logistica;

Participarea la discutii In grup se face cu respectarea opiniilor celorlalti colegi

Participarea la discutii este constructiva, punctele de vedere divergente fiind argumentate cu
politete;

Comunica echipei de management neconformitatile constatate;

Propune masuri pentru eliminarea neconformitdtilor i cauzelor acestora;

Comunica echipei de management stadiul implementérii actiunilor corective sau preventive
stabilite daci i se solicita;

e Asigurarea calitatii

Indeplineste sarcinile ce ii revin din documentele sistemului de management al calitatii.
Identifica procesele necesare sistemului de management al calitatii, in sfera de activitate.
Asigurd implementarea §i mentinerea sistemului de management al calitatii conform
documentelor de sistem elaborate.

Gestioneaza documentele elaborate, pe care le-a primit in folosinta.

Participa la procesul de identificare a riscurilor care vizeaza domeniul de activitate.

l[a la cunostinti neconformititile existente si participa la efectuarea actiunilor
corective/preventive legate de sistemul de management al calitdtii, in structura sa

e Norme de protectia muncii

sa utilizeze corect aparatura, uneltele, echipamente de transport si alte mijloace de productie;
sa utilizeze corect EIP si dupa utilizare sa-1 Tnapoieze sau sa-1 puna la locul destinat pentru
pastrare;

sd comunice imediat angajatorului/gi/sau lucratorilor desemnati orice situafie de munca despre
care au motive intemeiate sa o considere pericol pentru securitatea si sdnatatea lucratorilor ,
precum si orice deficienta a sistemelor de protectie;

sd aduca la cunostiintd conducatorului de munca sau angajatorului accidentele suferite de propria
persoana;

sa coopereze cu angajatorul sau cu lucratorii desemnati, atat timp, cat este necesar pentru a face
posibila realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de cétre inspectorii de munca si inspectorii
sanitari pentru protectia sanataii i securitafii lucratorilor;

sd coopereze, atat timp cat este necesar, cu angajatorul sau cu lucratorii desemnati, pentru a
permite angajatorului sa se asigure ca mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure i fara
riscuri pentru securitate i sanatate in domeniul sdu de activitate;
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sd isi Tnsuseascd gi si respecte prevederile legislatiei din domenuil securitifii §i sinatitii in
munca si masurile de aplicare a acestore;
sd dea relatiile solicitate de cétre inspectorii de munca §i inspectorii sanitari.

e Norme de prevenire si stingere a incendiilor

sa respecte regulile §i masurile de apdrare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta, sub orice
forma, de patron sau de persoanele desemnate de acesta; sa utilizeze, potrivit instrucfiunilor date
de patron sau de persoanele desemnate de acesta, substantele periculoase, instalatiile, utilajele,
masinile, aparatura si echipamentele de lucru;

sd nu efectueze manevre si modificari nepermise ale mijloacelor tehnice de protecfie sau de
interventie pentru stingerea incendiilor;

sd comunice, imediat patronului ori persoanelor imputernicite de acesta orice situatie pe care
este indreptatit sa o considere un pericol de incendiu, precum si orice defectiune sesizata la
sistemele de protectie sau de interventie pentru stingerea incendiilor;

sd coopereze cu salariatii desemnati de patron, att cat 1i permit cunostintele si sarcinile sale, In
vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

sa acorde ajutor, atat cat este rational posibil, oricarui alt salariat aflat intr-o situatie de pericol.
Salariatii raspund potrivit legii pentru cunoasterea si aplicarea misurilor de prevenire si
stingere a incendiilor, fiind obligati:

- sa participe la instructajele, exercitiile §i aplicatiile practice de interventie in caz de
incendiu, avarii, accidente, calamitdti naturale si catastrofe pentru salvarea oamenilor,
stingerea incendiilor si limitarea pagubelor;

- sa respecte regulile stabilite cu privire la fumat (sa nu fumeze §i sa nu introduca tigari,
chibrituri, brichete, alte materiale sau produse care ar putea produce incendii ori explozii),
folosirea focului deschis si la executarea lucrérilor cu pericol.

- sd indeplineascd la termen masurile din planul de aparare impotriva incendiilor §i sa
anunte de Indata sefii ierarhici in cazul sesizarii unei urgente de incendiu, explozii ori alte
asemenea evenimente.

e Mediu/gestionarea deseurilor

cunoaste §i respecta cerinfele generale de protectie a mediului i cele specifice domeniului de
activitate;

cunoagste si aplica cerintele sistemului de management referitoare la mediu;

colecteaza selectiv deseurile rezultate din activitatea proprie;

actioneazi pentru reducerea continud a degeurilor;

actioneazi pentru recuperarea deseurilor refolosibile/regenerabile

e Protectia datelor cu caracter personal:

“Angajatul intelege si accepta:

sa prelucreze datele cu caracter personal ale persoanelor vizate, cu respectarea strictd a
prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date $i de abrogare a Directivei 95/46/CE
(GDPR), numai in scopurile si cu mijloacele stabilite de angajator, in legatura stricta si directa
cu atributiile de serviciu, in conditiile legii;

sd informeze persoana vizata atunci cand datele cu caracter personal sunt colectate direct de la
acesta, in conditiile legii, cu privire la identitatea operatorului, scopul in care se face prelucrarea



datelor, destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor, obligativitatea furnizarii tuturor
datelor cu caracter personal solicitate si consecintele refuzului de a le pune la dispozitie,
drepturile acestuia prevazute de Regulamentul (UE) 679/2016 privind protectia datelor cu
caracter personal (GDPR) si Legii 190/2018;

3. sa acorde sprijin Responsabilului cu protectia datelor cu caracter personal (DPO) in vederea
realizdrii activitatilor specifice;

4. sa pastreze confidentialitatea datelor cu caracter personal prelucrate, a contului de utilizator, a

parolei/codului de acces la sistemele informatice, bazelor de date prin care sunt gestionate date

cu caracter personal;

sa respecte masurile de securitate precum si celelalte reguli stabilite de angajator;

sa nu divulge/dezvaluie datele cu caracter personal ale persoanelor vizate catre alti angajati,

decdt in legatura strictd si directa cu atributiile de serviciu;

7. sd nu divulge/dezvidluie/transfere datele cu caracter personal ale persoanelor vizate citre alte
persoane vizate si/sau terti, si si informeze de indata conducerea spitalului si Responsabilul cu
protectia datelor cu caracter personal, despre orice solicitare de divulgare/dezvaluire/transfer de
date cu caracter personal, care nu privesc persoana solicitantului sau la care solicitantul nu este
indreptatit, in conditiile legii;

8. ca este obligat s notifice de indata conducerea spitalului si Responsabilul cu protectia datelor
cu caracter personal, si sa ofere toate informatiile pe care le detine despre orice incélcari de
securitate generate in special, in mod accidental sau ilegal, de distrugerea, pierderea,
modificarea, divulgarea neautorizatd sau accesul neautorizat la datele cu caracter personal
transmise, stocate sau prelucrate intr-un alt mod.”

& !

e Situatii de urgenta

1. cunoaste si aplica prevederile planurilor de interventie pentru situatii de urgenta;

2. comunicd medicului sef de sectie,asistentei sefe, comitetului director orice situatie care poate
genera un incident sau accident de mediu sau de munci;

3. are sarcina ca in cazul in care identificd dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minorad sau majora si care evident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aducd la cunostinga
organelor abilitate ale statului.

D. Sfera relationala a titularului postului

1. Sfera relationald interni:
a) Relatii ierarhice: - Manager unitate
b) Relatii functionale: colaboreaza cu toate structurile din cadrul unitéfii sanitare
¢) Relatii de control:
d) Relatii de reprezentare:

2. Sfera relationald externa:
a) cu autoritafi si institutii publice: cu acordul managerului
b) cu organizatii internationale: nu este cazul
¢) cu persoane juridice private: cu acordul managerului

3. Delegarea de atributii si competenta™®****): NU



E. Intocmit de:

Numele si prenumele: Ec. Pagcaldau Adina
Functia de conducere: Manager
Semnitura .....

Data Intocmirii .....

o A

F. Luat la cunostin{i de cétre ocupantul postului

1. Numele §i prenumele:

2. Semnatura
3. Data

G. Contrasemneaza:

Numele si prenumele: Dr. Macec Vlad
Functia: Director medical

Semnétura

Data
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