BAREM CORECTARE

SUBIECTUL 1. -10 puncte

INCOMPATIBILITATILE SEFILOR DE SECTIE

b) desfasurarea de activitati didactice sau de cercetare stiintifica finantate de
catre furnizori de bunuri si servicii ai spitalului respectiv; 1,5p

¢} exercitarea oricarei activitati sau oricarei altei functii de manager, inclusiv
cele neremunerate; 1,5p

d} exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de
conducere ale unei alte unitati spitalicesti; 1,5p

e} exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de
profil; 1,5p

f) exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si
control ale unui partid politic; 1,5p

g} exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare i
control n societdiile reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.2,5 p

TOTAL 10 PUNCTE



BAREM CORECTARE

SUBIECTUL 2- 10 PUNCTE

CAND POATE FI INTRERUPTA RELATIA MEDIC-PACIENT?

*. Atunci cand medicul, medicul stomatolog, asistentul medical/moasa au

acceptat pacientul, relatla poate fi mtrerupta
24701/2018 - alineatid a fost mog tprin Lege 35/2018

a) odata cu vindecarea bolii;

b} de catre pacient;

¢} de catre medic, in urmatoarele situatii: :

17 atunci cand pacientul este trimis altui medic, furnizand toate datele medicale
obtinute, care justifica asistenta altui medic cu competente sporite;

<1} pacientul manifesta o atitudine ostila si/sau ireverentioasé fati de medic. -7
pct

{2 Medicul va notifica pacientului, in situatia prevazuta la alin. (1) lit. ¢) pet. (ii),
dorinta terminarii relatiei, inainte cu minimum 5 zile, pentru ca acesta si
gaseasca o alternativa, doar in masura in care acest fapt nu pune in pericol
starea sanatatii pacientului. — 3pct




BAREM CORECTARE
SUBIECTUL NR.3- 10 pct.

CRITERII DE INTERNARE IN ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA IN
REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA

. Asistenta medicald spitaliceasca in regim de spitalizare continua cuprinde
mgrum de tip acut si fingrijiri de tip cronic si se acordad cu respectarea
urmatoarelor criterii de internare:

a) nastere; -1 pct

b} urgente medico-chirurgicale si s:tua;nle in care este pusa in peflcel viata
pacientului sau care au acest poten;:al ce necesita supravegher& medicala
continua; - 2pct

¢} boli cu potential endemoepidemic care necesita izolare si tratame:

-1 pct

d} bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea:nr. 286/2009 o

privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, §| in cazurile”
dispuse prin ordonantd a procurorului pe timpul judecarii sau. urmaririi- penale,
care necesita izolare ori internare obligatorie, si tratamentul persoane}or private ,

de libertate pentru care instanta de judecatd a dispus executarea pedepsei intr- o

un penitenciar- spital, precum si tratamentul pacientilor din penitenciare ale caror-.
afectiuni necesitd monitorizare si reevaluare in cadrul penltenC|are|or—sp|tal
bolnavii care necesitd asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata.- ani; -
-4 pct
&} afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monltonzate in
ambulatonu sau spitalizare de zi. -2pct



BAREM CORECTARE
SUBIECTUL NR.4 -10 PCT

DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT SIINGRIJIRI MEDICALE

Art. 29. - {7 In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea
pacnenylor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile Tn numar
limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale. - 1pct

(2} Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de
tratament se elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii'si Familiei in termen de 30
de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi §| se aduc la cunostinta
publicului. -1 pct

Art. 30. - {1} Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai
daca exista cond;;ule de dotare necesare si personal acreditat.

. Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta apérute n

s;tuagn extreme. -1pct

Art. 31. - Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea mun in
demnitate. - 0.50 pct

Art. 32. - Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport
spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea
pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat
mai aproape de cel familial. -1pct

Art. 33. - Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre
un medic acreditat din afara spitalului. -0,50pct

Art. 34. - [ Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are
dreptul sa supuna pacientul nici unei forme de presiune pentru a-I determina pe
acesta sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din
cadrul unitatii respective. -1pct

(2, Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati
suplimentare sau donatii cu respectarea legii. -0,50pct

Art. 35, - Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pani la
amehorarea starn sale de sanatate sau pana la vindecare.

- Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre
diferitele unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de
specialitate sau de medicina generala, oferite de medici, cadre medii sau de alt
personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare
disponibile. -2,50 pct

Art. 36. - Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistentd medicald de
urgenta, de asistentd stomatologica de urgentd si de servicii farmaceutice, in
program continuu. -1pct TOTAL 10 PCT






BAREM CORECTARE

SUBIECTUL NR.5 -10 PCT

ATRIBUTIILE MEDICULUI SEF DE SECTIE IN ACTIVITATEA DE
SUPRAVEGHERE, PREVENIRE SI LIMITARE A INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

. Atributiile medicului sef de sectie:

a} organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii
sectiei, conform planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale din unitatea sanitara; -0,50 pct

b} raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al secfiei, cu
respectarea procedurii de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale,
elaboratd de serviciul/ compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale, In conformitate cu legislatia in vigoare; -0,50pct

¢} raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei
medicale;- 0,50pct

d} raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in
unitatea sanitara; -0,50 pct

&) raspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic al
personalului din subordine i declararea oricarei suspiciuni de boalad transmisibila
catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale; -1pct

} In cazul sefilor de sectie n sectii cu risc, raspunde de derularea activitatii de
screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de
supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale; -1 pct

¢} raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei,
impreuna cu serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale si cu directorul medical;- 0,50 pct

hj raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie. -0,50 pct

7. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):

a} protejarea propriilor pacienti de alfi pacienti infectati sau de personalul care
poate fi infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de

serviciul/compartimentul de prevenire a mfecgulor asociate asistentei medicale; -
0,50 pct



D} aplicarea procedurilor Si protocoalelor implementate de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; -
0,50pct

¢} obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este
prezenta sau suspectd, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile
de caz si inainte de initierea tratamentului antibiotic; -0,50 pct

d} raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei
medicale; -0,50 pct

e} consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului n legaturd cu
procedurile de prevenire a transmiterii infectiilor; -0,50 pct

f} instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si
implementarea masurilor instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale pentru a preveni transmlterea acestor
infectii altor persoane, in special pacientilor; -0,50 pct

g} solicitarea consultului de boli infectioase in situatile in care considera:
necesar si/sau conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de
utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea sanitara; -0,50 pct

n} respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborata de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor
medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare; -0,50 pct

i} dupa caz, raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in
sectii de terapie intensiva si alte secti cu risc pentru depistarea
colonizarilor/infectilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale si  monitorizare a utilizarii  antibioticelor si  a
antibioticorezistentei; -0,50 pct

j} comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul
pacientilor sai in alta sectie/alta unitate medicala. -0,50 pct

TOTAL 10 PCT



BAREM CORECTARE

SUBIECTUL NR6 -10 PCT

ENUMERATI SITUATIILE IN CARE POATE INCETA CONTRACTUL DE
ADMINISTRARE AL SECTIEI CLINICE DIN CADRUL SPITALULUI PUBLIC;

Contractul de administrare inceteaza prin:

@) expirarea perioadei pentru care a fost incheiat, daca partile nu au convenit
prelungirea acestuia; -1 pct

b} revocarea din functie a sefului de sectie/laborator sau serviciu medical, in
cazul:

nerealizarii  indicatorilor de  performantd ai  managementului
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, timp de minimum un an, din motive
imputabile acestuia;
neindeplinirii obligatiilor asumate prin prezentul contract; 4 pct

¢} acordul de vointa al partilor semnatare; -1 pct

d} aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese, prevazuta
de lege; 1pct

e} decesul sau punerea sub interdiclie judecatoreascd a sefului de
sectie/laborator sau serviciu medical; -1 pct

f} renuntarea sefului de sectie/laborator sau serviciu medical in situatia
neasigurarii condiiilor prevazute in contract sau in cazul aparitiei altor situatii
intemeiate; 1 pct

g} implinirea varstei de pensionare prevazute de lege. 1 pct

TOTAL 10 PCT



BAREM DE CORECTARE

SUBIECTUL NR.7-- 10 pet.

ENUMERATI SITUATIILE IN CARE MEDICII SUNT SCUTITI DE A FI INCLUSI
IN GRAFICUL DE GARZI ' :

Medicii care se afla in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cat
dureaza aceste situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de gaezi:

pensionarii de invaliditate gradul Ill; -2,5 pct '

femeile gravide incepand cu luna a 6-a cele care alapteaza; -2,5 pct

medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de
lucru, pe baza de certificat medical. -2,5 pct

medicii care au recomandarea cabinetului de expertiza medicald a capacitatii
de munca, conform modelului prevazut in anexa nr. 3. -2,5 pct

I

. TOTAL-10pct



BAREM DE CORECTARE

SUBIECTUL NR.8 -10 PCT

REGULI GENERALE DE PRACTICA ALE DEZINFECTIEI

Art. 23. - " Reguli generale de practica ale dezinfectiei:

a} dezinfectia completeaza curatarea, dar nu o suplineste si nu poate inlocui
sterilizarea sau dezinfectia de tip inalt in cazul dispozitivelor termosensibile; -1
pct '

b} pentru dezinfectia in focar se utilizeazd dezinfectante cu actiune asupra
agentului patogen incriminat sau presupus; -1 pct

¢} utilizarea dezinfectantelor se face respectandu-se normele de protectie a
muncii, care sa previna accidentele si intoxicatiile; -1 pct

d} personalul care utilizeaza in mod curent dezinfectantele trebuie instruit cu
privire la noile proceduri sau la noile produse dezinfectante; -1 pct

e} in fiecare incapere in care se efectueaza operatiuni de curatare si
dezinfectie trebuie sa existe in mod obligatoriu un grafic zilnic orar, in care
personalul responsabil va finregistra tipul operatiunii, ora de efectuare si
semnatura; aceste persoane trebuie sa cunoasca in orice moment denumirea
dezinfectantului utilizat, data prepararii solutiei de lucru si timpul de actiune,
precum si concentratia de lucru. — 2 pct

. La prepararea si utilizarea solutiilor dezinfectante sunt necesare:

2 cunoasterea exactd a concentratiei de lucru in functie de suportul supus
dezinfectiei; -1 pct

i} folosirea de recipiente curate; -1pct

¢} utilizarea solutiilor de lucru in cadrul perioadei de stabilitate si eficacitate,
conform unei corecte practici medicale, pentru a se evita contaminarea si
degradarea sau inactivarea lor. -1 pct

- Efectuarea controlului chimic si bacteriologic, prin sondaj, al solutiilor
dezinfectante in curs de utilizare se realizeaza prin intermediul bandeletelor test
aferente produsului. -1pct

TOTAL 10 PCT



BAREM DE CORECTARE
SUBIECTUL NR.9 -10 PCT

METODELE FOLOSITE PENTRU ELIMINAREA DESEURILOR MEDICALE
REZULTATE DIN ACTIVITATI MEDICALE

Art. 45. - {1} Metodele folosite pentru eliminarea deseurilor medicale rezultate
din activitati medicale sunt:

@) decontaminarea termica la temperaturi scazute, urmatd de maruntire,
deformare; -1 pct. ~

2} incinerarea, numai pentru tlpunle de deseuri medicale pentru care este
interzisa tratarea prin decontaminare termica la temperaturi scazute urmata de
maruntire (de exemplu, deseurile medicale: anatomopatologice, chimice,
farmaceutice, citotoxice si citostatice etc.), cu respectarea prevederilor legale
impuse de Hotararea Guvernului nr. 128/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale Ordinului ministrului mediului si gospodaririi apelor nr. 756/2004
pentru aprobarea Normativului tehnic privind incinerarea deseurilor; - 1 pct

¢} depozitarea in depozitul de deseuri, numai dupa tratarea prin decontaminare
termica la temperaturi scazute si cu respectarea prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 349/2005 privind depozitarea deseurilor, cu modificarile si
completarile ulterioare, si ale Ordinului ministrului mediului si gospodaririi apelor
nr. 95/2005 privind stabilirea criteriilor de acceptare si procedurilor preliminare de
acceptare a deseurilor la depozitare si lista nationala de deseuri acceptate in
fiecare clasa de'depozit de deseuri, cu modificarile ulterioare, in baza unor
buletine de analiza care se vor efectua pe incarcatura ce va fi transportata catre
depozit, -2 pct

¢y In cazul in care buletinul de analizd prevazut la lit. ¢) pune in evidenta
depasiri ale incarcarii biologice conform standardelor/prevederilor in vigoare,
deseurile respective trebuie incinerate. -1 pct

.. Deseurile rezultate din instalatile de tratare prin decontaminare termica
trebuie sa fie supuse procesarii mecanice inainte de depozitare, astfel incat
acestea sa fie nepericuloase si de nerecunoscut. Instalatiile de decontaminare
termica la temperaturi scazute trebuie sa fie prevazute cu echipament de tocare-
maruntire a deseurilor. — 2 pct

= In depozitele de deseuri nepericuloase nu sunt acceptate deseuri medicale
periculoase, adicad deseuri care au una din proprietatile definite in anexa nr. 4 la
Legea nr. 211/2011, cu modificarile ulterioare. — 1 pct

“; Se interzice functionarea incineratoarelor proprii in incinta unitatilor
sanitare. -1 pct



. Costurile operatiunii de eliminare se suporta de céatre unitatea sanitara, i

calitate de detinator de deseuri, aceasta suportand sanctiuni privind gestlonarea
necorespunzatoare a deseurilor — 1 pct



BAREM DE CORECTARE

SUBIECTUL NR.10- 10 PCT

SCOPUL PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE PUBLICA

Programe nationale de sanatate publica, care au drept scop:

.} prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile i
netransmisibile; -1 pct :
.1} monitorizarea starii de sanatate a populatiei; -1 pct
. promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos; -1 pct.

- monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata si munca; -1 pet

- asigurarea serviciilor de sanatate publica specifice; -1 pct

asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA; - 1pct _
realizarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau celule; - 1pct

&} programe nationale de sanatate curative care au drept scop asigurarea
tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major asupra s&natatii publice,
altele decat TBC si HIV/SIDA si transplant de organe, tesuturi si celule, precum
si acordarea de servicii medicale, servicii conexe pentru persoanele
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist, servicii integrate, dupa caz, potrivit
prevederilor art. 51 alin. (4); -3 pct

TOTAL 10 PCT



