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  Aprobat,

                                                                                                                       Manager

                                                                                                                   Ec. Uţiu Claudia

FIŞA POSTULUI

NUME ŞI PRENUME  :  

COR. 222101
POSTUL:  RESPONSABIL MANAGEMENTUL CALITATII 

DEPARTAMENTUL:  COMPARTIMENT  DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

                   1. CERINŢELE POSTULUI: 

1.1 studii : superioare 
1.2 vechime :  vechime în specialitate

1.3 alte cerinţe specifice : program de formare în domeniul ”Managementul Calității în Spitale” sau obligația de a efectua acest program în termen de 6 luni
                   2. RELAŢII: 

2.1  ierarhice: - este subordonat  managerului;

2.2  de colaborare : cu tot personalul din cadrul sectiei/compartimentului/servicii/birouri 

2.3.  functionale: cu toate secţiile, compartimentele, laboratoarele şi serviciile unitaţii ; 

                  3. PROGRAM DE LUCRU :  

3.1 activitate curentă în cadrul compartimentului conform programului de lucru stabilit în conformitate cu prevederile legale în vigoare: 8 ore/zi;  

                  4. ATRIBUŢII ŞI RESPONSABILITĂŢI : 
4.1. Atribuţiile specifice :
a) cunoaşterea şi respectarea legislaţiei sanitare în vigoare şi preocuparea permanentă pentru informarea cu privire la noutăţile legislative şi implementarea acestora în activitatea serviciului;

b) asigură instruirea personalului din subordine privind respectarea legislaţiei sanitare în vigoare și  verifică conformarea personalului din subordine, luând măsurile necesare pentru remedierea neconformităţilor;
c) pregăteşte şi analizează Planul anual de management al calităţii serviciilor medicale și siguranței pacienților; 
d) coordonează activităţile de elaborare a documentelor sistemului de management al calităţii:  manualul calităţii, procedurile de sistem și operaționale și regulamentele;

e) coordonează şi implementează programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite în cadrul unităţii, pe baza procedurilor de sistem și operaţionale specifice fiecărei secţii/compartiment, laborator, serviciu medical, respectiv structurile aparatului funcțional şi a standardelor de calitate, în colaborare cu persoanele cu funcții de conducere și cu responsabilii cu managementul calității desemnați din cadrul structurilor medicale;

f)    coordonează şi implementează procesul de îmbunătăţire continuă a calităţii serviciilor în colaborare cu persoanele cu funcții de conducere și cu responsabilii cu managementul calității desemnați din cadrul structurilor medicale;

g) colaborează cu toate structurile unităţii în vederea îmbunătăţirii continue a sistemului de management al calităţii;

h) implementează instrumente de asigurare a calităţii şi de evaluare a serviciilor oferite în colaborare cu persoanele cu funcții de conducere și cu responsabilii cu managementul calității desemnați din cadrul structurilor medicale;

i)   asigură implementarea strategiilor şi obiectivelor referitoare la managementul calităţii declarate de manager în colaborare cu persoanele cu funcții de conducere de la nivelul tuturor structurilor;

j)    asigură implementarea şi menţinerea conformităţii sistemului de management al calităţii cu cerinţele specifice în colaborare cu persoanele cu funcții de conducere de la nivelul tuturor structurilor și cu responsabilii cu managementul calității desemnați din cadrul structurilor medicale;

k) coordonează activităţile de analiză a neconformităţilor constatate şi propune managerului acţiunile de îmbunătăţire sau corective ce se impun;

l)    coordonează analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calităţii în colaborare cu persoanele cu funcții de conducere de la nivelul tuturor structurilor și cu responsabilii cu managementul calității desemnați din cadrul structurilor medicale și comunică rapoartele de analiză structurilor interesate;

m) Serviciul de management al calității serviciilor întocmește și difuzează rapoarte anuale cu privire la nivelul de conformitate a reglementărilor/procedurilor/protocoalelor;

n) asigură prin personalul din subordinea sa, desfăşurarea activităţii de analiză a gradului de satisfacţie al pacienţilor internaţi, prin discuţii directe cu pacienţii şi prin interpretarea chestionarelor de satisfacţie completate de pacienţi, pe care le prezintă ulterior spre analiză Comitetului director al spitalului și comunică rezultatele analizei către secțiile spitalului; În acest sens, analizează sugestiile pacienţilor internaţi în spital referitoare la activitatea medicală a spitalului şi face propuneri privind luarea unor măsuri corective şi de înlăturarea deficienţelor constatate;
o) după comunicarea de către manager a Raportul structurii medicale și/sau nemedicale privind evenimentul advers/santinelă și near-miss transmite acest raport către A.N.M.C.S la termenul legal și în formatul reglementat în cadrul unității;

p) participă la lucrările Comisiei de analiză a evenimentului advers/santinelă și near-miss și se asigură de încărcarea raportului comisiei, după aprobarea acestuia de către manager, în platforma informatică a A.N.M.C.S în termenul legal și asigură comunicarea acestuia structurilor implicate;

q) verifică și raportează managerului implementarea măsurilor dispuse în termenle stabilite de către Comisia de analiză a evenimentului advers/santinelă și near-miss;
r)    asigură transmiterea trimestrială, semestrială, anuală a indicatorilor de monitorizare solicitați de către A.N.M.C.S. în termenele legale, în colaborare cu persoanele cu funcții de conducere de la nivelul tuturor structurilor și cu responsabilii cu managementul calității desemnați din cadrul structurilor medicale;

s) participă în calitate de invitat la ședințele Comitetului director, Consiliului medical și ședințele asistenților șefi;

t)    primește prin grija Comitetului director rezultatele controalelor interne și externe de calitate pentru certificare și/sau menținerea certificării structurilor spitalului;   

u) participă împreună cu responsabilii cu managementul calității desemnați din cadrul structurilor medicale la misiunile de auditare a protocoalelor diagnostic și/sau terapeutice conform reglementărilor de la nivelul spitalului; 

v) asistă şi răspunde tuturor solicitărilor managerului pe domeniul de management al calităţii;

w) asigură rezolvarea corespondenţei repartizate;
x) participă la instruiri periodice în domeniul calității serviciilor medicale.
y) respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al spitalului;

z) respectă Regulamentul Intern al spitalului
4.1.1.  Responsabilitati privind respectarea normelor de securitate si sanatate in munca (SSM) , si a celor de situatii de urgenta (SU) :
     1.Conform Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319 / 2006,  Fiecare lucrator trebuie sa isi desfasoare activitatea, in conformitate cu pregatirea si instruirea sa, precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la pericol de accidentare sau inbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si alte persoane care pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca. In scopul realizarii acestor obiective lucratorii au urmatoarele obligatii:
a) Sa respecte normele si instructiunile, cerintele de securitate si sanatate a muncii in timpul procesului de munca ori in indeplinirea indatoririlor de serviciu;

b) Sa se prezinte la lucru numai in stare normala, suficient de odihniti, fara a fi sub influenta bauturilor alcoolice, a medicamentelor, drogurilor, a unor situatii puternic stresante, sau a unor manifestari maladive;

c) Sa verifice inainte de inceperea lucrului daca echipamentele de munca corespund cerintelor de securitate a muncii, si sa nu le foloseasca pe cele neconforme, anuntindu-si imediat seful ierarhic despre situatia creata;

d) Sa foloseasca efectiv si corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupa utilizare, sa il inapoieze sau sa il puna la locul destinat pentru pastrare;

e) Sa respecte regulile de acces si de circulatie in unitate si la locul de munca;

f) Sa nu permita ridicarea, deplasarea, distrugerea vreunui dispozitiv de securitate sau sa nu o faca el insusi, si sa nu impiedice aplicarea metodelor si procedurilor adoptate in vederea reducerii / eliminarii factorilor de risc de accidentare sau imbolnavire profesionala;

g) Sa mentina locul de munca intr-o stare corespunzatoare cerintelor de securitate, din punct de vedere al mediului fizic, inclusiv igiena;

h) Sa semnaleze imediat conducatorului direct al locului de munca orice defectiune sau alta situatie care poate constitui un factor de risc de accidentare sau boala profesionala;

i) Sa anunte imediat pe conducatorul sau direct in cazul producerii unui accident de munca si sa acorde primul ajutor;

j) Sa intrerupa activitatea in cazul aparitiei unui pericol iminent de accidentare sau imbolnavire profesionala si sa anunte imediat pe conducatorul direct;

k) Sa participe Ia instruirile in domeniul securitatii si sanatatii in munca, sa isi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in munca si masurile de aplicare a acestora , precum si instructiunile predate.

l) Sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari.
2. 
Conform  Legii privind apararea impotriva incendiilor nr. 307 / 2006, art.22: lucratorii au urmatoarele obligatii:

a) Sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta, sub orice forma, de administrator sau de conducatorul institutiei, dupa caz;

b) Sa utilizeze substantele periculoase, instalatiile, utilajele, masinile, aparatura si echipamentele, potrivit instructiunilor tehnice, precum si celor date de administrator sau de conducatorul institutiei, dupa caz;

c) Sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sistemelor si instalatiilor de aparare impotriva incendiilor;

d) Sa comunice, imediat dupa constatare, conducatorului locului de munca orice incalcare a normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca fiind un pericol de incendiu, precum si orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile de aparare impotriva incendiilor;

e) Sa coopereze cu salariatii desemnati de administrator, dupa caz, respectiv cu cadrul tehnic specializat, care are atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor, in vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

f) Sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul aparitiei oricarui pericol iminent de incendiu;

Sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta, referitoare la producerea incendiilor.
 4.2.  Atributii privind confidentialitatea datelor cu caracter personal colectate şi prelucrate
             4.2.1.Respecta prevederile privind confidentialitatea datelor ,informatiilor si 

documentelor referitoare la activitatea spitalului

             4.2.2 are acces la date cu caracter personal , pe care nu le poate colecta şi prelucra si utiliza decat pe baza instructiunilor unitatii , cu exceptia cazului in care actioneaza in temeiul unei obligatii legale.

            4.2.3 este obligat sa aplice masuri tehnice si organizatorice adecvate pentru protejarea datelor cu caracter personal impotriva distrugerii accidentale sau ilegale ,pierderii ,modificarii ,dezvaluirii sau accesului neautorizat ,in special daca prelucrarea respective comporta transmisii de date in cadrul unei retele precum si impotriva oricarei alte forme de prelucrare ilegala 

 4.3  Atributii privind controlul intern
             4.3.1  Responsabilitati privind implementarea controlului managerial intern al unitatii
             4.3.2  sa participe activ la realizarea obiectivelor privind implementarea standardelor controlului intern, a identificarii riscurilor caracteristice activitatilor institutiei 

            4.3.3  participă la sedintele de lucru a comisiei de control intern si  participa 
activ la intocmirea registrelor de riscuri specifice

                     5. LIMITE DE COMPETENŢĂ 

  5.1.  gradul de libertate decizionala este limitat de atributiile specifice postului si de dispozitiile legale in vigoare la momentul luarii decizie

                     6. SALARIZARE: 

  6.1 Salarizarea este în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

  6.2 Salariul de bază este remuneraţia primită în raport cu munca depusă. 

                     7. CRITERII DE EVALUARE 
 7.1  Cunostinte si experienta profesionala;

       7.2  Proptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului;

       7.3  Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate;

       7.4 Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, perseverenta, obiectivitate,disciplina;

       7.5 Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in normative de consum;

      7.6  Adaptarea la complexitatea mincii, initiativa si creativitate;

       7.7 Conditii de munca.

              Pentru neîndeplinirea sau îndeplinirea necorespunzătoare a sarcinilor de serviciu răspunde disciplinar, patrimonoal sau penal, după caz. 

              Fisa postului este valabilă pe întreaga perioada de desfăşurare a contractului de muncă, putând fi reînnoita în cazul apariţiei unor noi reglementări legale sau ori de câte ori este necesar. 

Manager                                                                                           Salariat, 

Ec.Utiu Claudia                                                Am luat cunoştinţă şi am primit un exemplar

                                                                Nume şi Prenume................................................

                                                                     Semnătura...........................................................

                                                         Data..............................................................
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