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BAREM - PROBA SCRISA

CONCURS PENTRU OCUPAREA FUNCTIILOR DE SEF SECTIE SI SEF LABORATOR
IN CADRUL INSTITUTULUI DE PSIHIATRIE SOCOLA IASI
22.06.2022

SUBI ~— li}fu

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, actoalizat].

Art.185

(15) Dispozitiile art. 178 alin. (1) lit. ), d), €) §i g) referitoare la incompatibilititi si ale art. 178 alin. (2)
referitoare la conflictul de interese, sub sanctiunea rezilierii contractuhi de administrare si a platii de
despégubiri pentru daunele cauzate spitalului, in conditiile legii, se aplica i sefilor de sectie, de laborator
§i de serviciu medical din spitalele publice.

ART. 178 Jurisprudentd
(1) Functia de manager persoan fizici este incompatibili cu:

C) exercitarca oricirei activititi sau oricirei altei functii de manager, inclusiv cele neremunerate;
{} - d) exercitarca unei activititi sau a unei functii de membru n structurile de conducere ale unei alte
1t3ti spitalicesti;

i j) + ©) exercitarea oricirei functii in cadrul organizatiilor sindicale san patronale de profil;

g) exercitarea functiei de membru In organele de conducere, administrare si control In societitile
reglementate de Legea nr. 31/1990, republicati, cu modificérile si completirile ultetioare.
~  (2) Constituie conflict de interese:
lrt a) detinerea de cétre manager persoand fizici, manager persoan juridici ori reprezentant al
persoanei juridice de parti sociale, actiuni san interese la societiti reglementate de Legea nr. 31/1990,
republicati, cu modificérile §i completarile ultericare, ori organizatii nonguvernamentale care stabilesc
relafii cu caracter patrimonial cu spitalul la care persoana in canzi exerciti functia de manager. Dispozitia
de mai sus se aplicd si in cazurile in care astfel de pairti sociale, actiuni sau interese sunt detinute de citre
sotul/sotia, rudele ori afinii pani la gradul al IV-lea inclusiv ai persoanei in cauzi;

- b) detinerea de citre sotul/sotia, rudele managerului ori afinii pani la gradul al IV-lea inclusiv ai

stuia a functiel de membru 1n comitetul director, sef de sectie, laborator san serviciu medical sau a
unel alte fmctii de conducere, inclusiv de naturd administrativi, in cadrul spitalului la care persoana in
cauza exercita functia de manager;
j . ©) alte situatii decét cele previzute la lit. a) §i b) In care managernil sau soful/sotia, rudele ori afinii

agerului pand la gradul al IV-lea inclusiv au un interes de naturd patrimoniali care ar putea influenta
indeplinirea cu obiectivitate a functiei de manager.
N
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Legea nr. 487/2002 sinititii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice, actualizat.
Art.22,

Serviciile specializate de sinitate mintal3 se realizeazi prin urmitoarele structuri:
a) centrul de sinitate mintali;

C’g, b) cabinetul psihiatric, cabinetul de evaluare, terapie si consiliere psihologici, de psihoterapie si de

logopedie;
4. ¢) centrul de interventie n crizi;
A1 d) servicii de Ingrijire 1a domiciliu;
} e) spitalul de psihiatrie;
1) stafionarul de =zi;
) sectia de psihiatrie din spitalul general;
h) compartimentul de psihiatrie de legéturd din spitalul general;
1) centre de recuperare §i reintegrare sociali;
j) ateliere i locuinte protejate;
k) centrul de consultanti privind violenta in familie

SUB.IIL 533&

x>
Ord. MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in nnititile , actualizat,

ANEXA 1

Organizarea activititilor de supraveghere, prevenire si imitare a infectiilor asociate asistentei medicale in

unititile sanitare publice §i private cu paturi

CAP. II
Atributiile unititii sanitare in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicalesanitare

6. Atributiile medicului sef de sectie:

— a) organizeazi, controleaza i rispunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform planului

anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentel medicale din unitatea sanitara;
~— b) rispunde de activititile desfisurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de
declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborat3 de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate Ingrjirilor medicale, In conformitate cu legislatia in vigoare;

—~ ¢} rispunde de depistarea gi raportarea la timp a infectitlor asociate asistentei medicale;

— d) rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementats in unitatea sanitara,

— ¢) raspunde de efectuarea de citre asistenta sefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricirei suspiciuni de boald transmisibila citre serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

~ f) in cazul sefilor de sectie In sectii cu risc, rispunde de derularea activititii de screening al
pacientilor pentra depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu

T
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prevederile programului national de supraveghere si control al infectiflor asoora:te asmten‘;epmedmale

"I — g) rispunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, i
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul medical;
1 — h) raspunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectie.

SUB.IV. laﬁ‘

ORDIN nr. 1.490 din 27 august 2003

privind aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de performanti ai managementului
spitalului, actnalizat.

B. Indicatoni de utilizare a serviciilor
97{ 1. Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie se calculeazi astfel:

Durata medie Om-zile spitalizare
de spitalizare =
pe spital Bolnavi aflati Bolnavi intratt *
lainceputul + n cursul
perioadei  perioadei

Durata medie » Om-zile spitalizare
de spitalizare =

pesectic  Bolnavi aflafi Bolnavi intrafi Bolnavi transferati
lainceputul + Incursul +in cursul perioade:
pericadei  perioadei din alte sectit
b
g ;\ 2. Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie:

Indicele de utilizare Om-zile spitalizare (2 bolnavilor aflafi 51 intrati)

a paturilor (Tu) =
Numiral mediu de paturi
Rata de utiltzare Iux 100
a paturilor =-—-———m—m——, N
365 zile
in care:

Tu = indicele de utilizare a paturilor

Numitora] se referd la num3rul de zile calendaristice aferente perioadel de raportare.

Numirul mediu de paturi poate fi egal cu existentul de la inceputul perioadei de referinta sau poate
s3 difere, situatie in care se calculeazi ca o medic aritmetici ponderaté la trimestrn, semestru si an.

;Y 3. Indicele Total cazurn ponderate
de complexitate = x 100
acazurlor Total cazuri rezolvate




N () e
Complexitatea cazurilor (indicele de case mix): exprimd tipurile de pacienp%@%ﬁﬁ in functie
de diagnostic si gravitate.
Indicele de complexitate a cazurilor: numir care exprimd resursele necesare spitalului In concordanta
cu pacientii tratafi.
Cazuri ponderate: pacientii "virtuali" generati prin ajustarea cazurilor externate, in functie de
' resursele asociate cu ficcare tip de caz. Se pot calcula pentru cazurile externate si pentru cazurile

echivalente.
-
1 {\) 4.  Procentul pacientilor Nr. de pacienti
cu interventii chirurgicale  cu interventii chirurgicale
din totalul pacientilor externatt = x 100
din sectiile de chirurgie ~ Nr. de pacienti externati
din sectiile cu profil
chirargical

B
SUB.YV. ioﬁ&

ORDIN nr. 1.349 din 3 august 2007 )
privind aprobarea machetei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii in cadrul spitalului public,
actualizat.
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ORDIN nr. 1.782 din 28 decembrie 2006
privind Inregistrarea §i raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii medicale in regim

de spitalizare continui si spitalizare de zi, actualizat.
ANEXA 6

Datele din foaia de observatie clinici generali care formeazi Setul minim de date la nivel de pacient
pentru spitalizarea continud (SMDPC):
— 1. Codul de identificare a cazului externat
— 2. Codul de identificare a spitalulul
- 3. Codul de identificare a secfie1
— 4. Numaru! foii de observatie clinica generald
— 5. Codul de identificare a pacientului - CID
— 6. Codul situatiei speciale (suspiciune de accident de munca, suspiciune de boald profesionald,
accident rutier, vitimare corporald)
— 7. Structura prin care s realizeazi internarea pacientului
8. Sexul
9. Data nagterii
10. Judetul de domicilin al pacientului
11. Localitatea de domiciliu a pacientulut
12. Cetitenia
13. Greutatea 1a nastere (doar pentru nou-niscuti)




14. Greutatea la internare (copii 0-1 an)

15. Codul de ideniificare a mamei - CID mama
(la 01-04-2018 Punctul 15. din Anexa nr. 6 a fost modificat de Punctul 8, Articolul I« MNUL nr,
401 din 27 martie 2018. publicat in MONITORUL OFICIAL ar. 274 din 28 martie 2018}

16. FOCG mama

17. Ocupatia

18. Nivelul de instruire

19. Statut asigurat

20. Tipul asigurarii de sinatate

21. Nr. card european

22, Nr. pagaport

23.Nr. card national

24. Casa de asigurdn de sanitate

25. Tipul intemnarii

26. Serie bilet internare

27. Numdr bilet internare

28. Criteriul de internare

29. Data mternarii

30. Ora interndri

31. Diagnosticul la intemare

32. Data extermnarii

33. Ora externdmi

34. Tipul externirii ~

35. Starea la externare

36. Diagnosticul principal si diagnosticele secundare la externarc

37. Numarul de ore de ventilafie mecanica

38. Interventia chirurgicali principald efectuatd

39, Data si ora de incepere a interventiei chirurgicale principale

40. Data si ora sfargitului de interventie chirurgicald principald

41. Alte interventii chirurgicale, data si ora de incepere a interventiei, data §i ora sfarsitului de
interventic

42. Alte proceduri: exploriri finctionale, investigatii radiologice, precum si numarul acestora

43. Transferurile intraspitalicesti (sectia, data §i ora)

44. Tip deces asociat cu interventia chirurgicald principald: intraoperator (1), postoperator 0-23 ore
(2), postoperator 24-47 ore (3), postoperator 48 ore §1 peste 4)

45. Data si ora decesului

46. Codul de parafi al medicului curant

47. Codul de parafa al medicului operator

suB.vi {0 ﬂ\&‘

ORDIN nr. 446 din 18 aprilie 2017
privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor,
actualizat.

e /



PROCEDURA SI METODOLOGIE din 18 aprilie 2017
de evaluare §i acreditare a spitalelor

CAP.1 N
Dispozifii generale

-ART. 2

Standardele, procedura si metodologia de evaluare 1 acreditare a spitalelor respectd urmdtoarele
prncipii:

{ — 3) asigurarea si imbunatitirea continui a calitéfii serviciilor de sanitate si a sigurantei pacientului;

/1 — b) asigurarea nediscriminatorie a accesului pacientului la serviciile de sinitate, conform nevoilor

|

o
J

- - .

of

acestuia, in limita misiunii §i a resurselor spitalului;

— ¢) respectarca demnititil umane, a principiilor eticii §i deontologiei medicale si a grijii fatd de
sinitatea pacientului;

— d) orientarea managementului organizational citre sustinerea activititii clinice centrate pe pacient;

~ ¢) abordarea integratd, inter- §i multidisciplinara a pacientului in managementul de caz;

— f) promovarea eficacititii si eficientei prin dezvoltarea conceptului de evaluare a practicii
profesionale prin audit clinic si prin optimizarea procesului decizional;
~— g) promovarea prin standarde a dezvoltani culturii organizationale;

— h) protejarea mediului; )

— i) transparenta §i deschiderea, prin informarea continui gi eficientd asupra procesului de acreditare,
comunicarea directi cu beneficiarii acreditirii in toate etapele procesului de evalunare, inclusiv in
claborarea formei finale a raportului de acreditare;

~ j) independenta, obiectivitatea, confidentialitatca si imparfialitatea procesului de evaluare s1
acreditare;

~ ) integritatea §i profesionalismul evaluatorilor.

A

SUB.VIIL. 10 J;\

LEGE nr. 46 din 21 ianuarie 2003
drepturilor pacientului, actaalizat.

CAP.II

Dreptul pacientului la informatia medicald
— ART. 4

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul
de ale utiliza.

ART.5

— (1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitztii si statutului profesional al fumnizorilor de

servicil de sanatate.
~~ (2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sd le
respecte pe durata spitalizarii.
— ART. 6 Jurisprudentd

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stari sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse,
a riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a altemativelor existente la procedurile propuse, inclusiv
asupra neefectuirii tratamentului i nerespectinii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date
despre diagnostic §i prognostic.



4= ART.7
Pacientul are dreptul de a decide daci mai doreste s fie informat Tn cazul in care mform 3
prezentate de cétre medic i-ar capza suferiogd. =~ TV e

— ART.8
/{ _ Informatiile se aduc la cunostmta pacientului fntr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate. In cazul in care pacientul nu cunoaste limba roméani, informatiile i se aduc
la cunostinti in limba materné ori Intr-o limba pe care o cunoaste sau, dupé caz, se va ciuta o altd formid
de comunicare.
Daca pacientul nu este cetdtean romén, informatiile i se aduc la cunostinti intr-o limba de circulatie
internagionald sau, dupi caz, se va cduta o alti forma de comunicare.

~ ART.©
/i Pacientul are dreptul de a cere in mod expres si nu fie informat gi de a alege o alti persoand care si
fie informati in locul séun.
— ART.10
Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolufia investigatiilor, diagnostic §1 tratament,
cu acordul pacientului.
f~— ART.11 .
Pacientul are dreptul de a cere §i de a obtine o alti opinie medicala.

/~ ART.12
Pacientul sau persoana désemnati in mod expres de acesta, conform prevederilor art. 9 gi 10, are dreptul
s3 primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului, ingrijinior
acordate pe perioada spitalizirii si, la cerere, o copie a inregistrarilor investigatiilor de fnaltd performantd,
o singura dati.

SuBIX. 1C b\b

ORDIN nr. 1.410 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003

ART. 1
Unititile sanitare, denumite in continuare unitati, furnizori de servicii medicale, atat din sectorul
public, cét si din cel privat, care acordi Ingrijiri de séndtate sau ingrijiri terminale si in care sunt efectuate
interventii medicale, au obligatia de a furniza pacientilor informatii referitoare la:
_;rﬂ‘_ a) serviciile medicale disponibile i modul de acces la acestea;
41— b) identitatea si statutul profesional al salariatilor din cadrul unititii sanitare, furnizor de servicii
medicale;
{ — ©) regulile pe care trebuie s3 le respecte pe durata internirii in unititi cu paturi;
! — d) starea de sdnatate;
-— ¢) interventiile medicale propuse;
{ — f) riscurile potentiale ale fiecirei proceduri care urmeazi a fi aplicata;
4 — g) altemativele existente la procedurile propuse;
{ —h) date disponibile rezultate din cercetin stiinifice si activitafi de inovare tehnologica referitoare la
diagnosticul si tratamentul afectiunii pacientului;



i " 1) conseciniele neefectuiri tratamentului §i ale nerespectirii recomandirilor medicale; " o _
1 — ]) diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate. e

" ORDIN nr. 1.628 din 24 septembrie 2007
privind aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului public din reteaua

Ministerului Sanititii Publice, actualizat.

ANEXA : CONTRACT DE ADMINISTRARE a Spitalului ........

XI. Incetarea contractului de administrare
Prezentul contract de administrare inceteaza in urmitoarele situatii:
O,S — a) la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;
~— b) la revocarea din functie a domnului/doammnei ......, in cazul nerealizirii indicatorilor de
performantd ai managementului spitalutui public, stabiliti de managerul spitatului public, timp de
minimum un an, din motive imputabile acestuia, gi/sau in situatia existentei unei culpe grave ca urmare a
— nelndeplinirii atribufiilor functionale; .
0y = s ol oare _
) c) prin acordul de vointi al pértilor semnatare;
4 ~ d) la aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese previzute de lege;
— ¢) In cazul nerespectiri termenului de Inliturare a motivelor de incompatibilitate ori de conflict de
interese; »
— {) la decesul sau punerea sub interdictie judecitoreasci a domnului/doamnei ...................... ;
: - g} la implinirea de citre domnul/doammna ......... a varstei de pensionare previzute de lege;
i{ — h) In cazul In care se constati abateri de Ia legislatia in vigoare care pot constitui un risc iminent
pentru sanatatea pacientilor san a salariatilor;
— 1) In cazul neacceptirii oricirei forme de control efectuate de institutiile abilitate Tn conditiile legii;
™ j) in cazul refuzului colabordrii cu organele de control desemnate de institutiile abilitate in conditiile
legii;
1 — k) in cazul in care se constata abateri de la legislatia In vigoare constatate de organele de control si
institutiile abilitate in conditiile legii.



