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PROCES DE ACREDITARE 

CICLUL al II-lea 

Calitativ 

Timp 

Minim 40 FSZ/luna pentru norma intreaga si 20 FSZ / luna pentru ½ norma. 
lncadrarea in orarul de desfasurare al activitatilor specifice 
Incadrarea in normativele de consum _____ ____________ _ __ ____, Numar pacienti/luna atribuit de sef s_c _c_ti_e _____ _________ --1
Pro uneri entru ameliorarea activitatii s eci fice 
Numar de scsizari, reclamatii, plangeri. sanctiuni 
Partici area la instruirilc cuprinse in Planul de instruirc anual 
Participarea la instruirile specitice locu!ui de munca pentru insusirca modului 
de utilizare a echi amentelor/dotarilor/dis zitivelor 

Respectarea nivelului de competenta indus de Fisa postului (exceptic: 
situ .. · · · · i) 

Asi rarea unui mediu de s itali· e ienti 
i----A-si rarca unui mediu de lucru si ur ersonalul medical 

lnde linirea indicatorilor de calitate a serviciilor medicale 
Asi urarea unui climat de munca etic. necontlictual 
Asumarea res nsabilitatilor entru actiunile intre rinse 
Evaluarca impactului dcciziilor 
Pastrarea contidentialitatii informatiilor referiloare la pacienl 
Gestionarea corecta a documentelor aferente nivelului postului (supmt de 
hartie/e!ectronic'--) ____ _ 
Promptitudj!J� in executarca sar_c _in_il_o_r __ _ 
Gcstionarea eticicnta a situatiilor la rise 

L_ 
_ __ ·-_n_m�pul mediu de solutionare a cazu_ri_lo_r ___ _ 

_ Utilizarca eficicnta a timpului de munca 
8. Programul de lucru.

Conform contractului individual de munca si a Regulamentului Intern al Institutului: 

9. Riscuri asociate sarcinilor specifice activitatii zilnice:

. ., 

Conform Registrului de riscuri al sectiei/serviciului/compartimentului
Respectarea Planului de masuri pentry_,:�stionarea riscurilor.
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 �umele s1 p:enum�k .. �,� .. �� . 

..,r�\., 
Semn�Hura s� �-arala .... :4-.. if·r·--··--· ... 

3. Data mtocrn1n1. ............... $;,. ... .. 
Am luat la cunostintii si am primit un exemplar 

I. Numele si prcnumele .................... ., ........... . 
., Semnaturn .......................... .. 
3. Data ..................... . 
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