Personalul UATM-R

UATM-R este condus de un manager regional cu competente de management de program de

sanatate.

Personalul unitatii trebuie sd acopere urmatoarele competente: sanatate publicd si management
sanitar, managementul calitatii, epidemiologia cancerului, statisticd, baze de date, comunicare.

Personalul UATM-R trebuie sa includa urmatoarele resurse umane (in Anexe sunt prezentate
responsabilitatie specifice pentru fiecare categorie de resurse umane):

Pozitie Responsabilitati
Manager Managerul regional asigurd administrarea operationala eficienta, conducerea,
regional planificarea si coordonarea implementarii PNSCS in regiune. In indeplinirea

rolurilor respective, el are o responsabilitate comuna cu directorul clinic pentru
functionareaeficienta si eficare a PNSCS in regiune.

Principalele domenii de responsabilitate ale managerului regional includ:

» fundamentare si solicitare pentru resurse adecvate disponibile in cadrul
alocdrilor de finantare pentru a raspunde cerintelor impuse de standarde;

+ asigurarea utilizarii eficiente a resurselor disponibile;

» asigurarea implementdrii, monitorizarii si evaluarii tuturor aspectelor non-
clinice ale standardelor;

» asigurarea dezvoltarii, implementarii, monitorizarii si evaluarii planului
organizational de calitate, inclusivsupravegherea activititilor interne de
imbunatitire a calitdtii si asigurarea actiunilor corectivein cazul in care
standardele nu sunt indeplinite;

* supravegherea recrutarii, educatiei, formarii, dezvoltarii profesionale si
calitatii continue a personalului implicat in program, in parteneriat cu
directorul clinic;

+ asigurarea implementarii recomandarilor din raportul grupului independent
de evaluare al PNSCS;

» facilitarea unei relatii stranse de lucru intre membrii grupului
multidisciplinar;

+ asigurarea implementarii politicilor si procedurilor adecvate pentru a
raspund ecerintelor din standarde;

» distribuirea tuturor documentelor nationale modificate;

e comunicarea si legdtura regulatd cu directorul clinic pentru a asigura
succesul programului;

* participare regulata la intalnirea grupului de manageri ai programului;

Managerul regional este responsabil pentru performanta intregului personal

non-clinic, inclusiv a:

* managerului de date;
» personalului de primire;




* personaluluiadministrativ;
» personaluluiresponsabil cu resurseleumane;
* coordonatoruluicalitatii

Managerul regional trebuie s aiba abilitdti manageriale anterioare si experienta
adecvata pentru functie. Preferabil ar trebui s@ aiba experientd in organizare de
activitdti in domeniul de programelor de sanatate.

Educatia profesionala continud trebuie sd includd instruire specificd in
domeniul serviciilor de sanatate (de exemplu, pregatire in Sanatate Publica,
cursuri / conferinte in domeniul programelor de screening pentru cancerul de
san), pe langa pregdtirea In management, cursuri multidisciplinare si sprijin
pentru vizite si interactiuni cu manageri implicati in programe nationale de
screening pentru cancerul de san din Romania si pe plan international.

Expertiza profesionald a managerului regional trebuie sa includa:

* o Intelegere a filozofiei si a operatiunilor din cadrul unui program de
screening pentru cancerul de san;

* abilitati bune de conducere;

 abilitati de planificare a furnizarii de servicii;

+ abilitati de respectare a bugetelor si alocarilor financiare;

* o intelegere a colaborarii cu comunitatea;

* abilitati de relationare cu oamenii, mentinerea unei echipe, relationarea
cu alte profesii.

Orientarea/procesul de inductie a managerului regional asigurd expunerea la

aspectele relevante ale programului si poate include:

* vizitarea altor regiuni in care este implementat PNSCS;

* vizitarea centrelor localizate in unitati publice si centre ale subcontractorilor
din sectorul privat;

* legatura cu alti manageri regionali din cadrul PNSCS;

* participarea la sedintele periodice de management a PNSCS.

= se asigurd ca pentru fiecare pozitie din cadrul PNSCS responsabilitatile,
autoritatea, functiile sirezultatele care trebuie atinse sunt clar definite;

= toti angajatii semneazd un formular de confidentialitate care contine
responsabilitatile si obligatiilelor, in conformitate cu reglementarile legale in
vigoare;

= se asigurd cd procesele de gestionare a resurselor umane se desfasoard in
conformitate cu bunele practici de angajare si Indeplinesc cerintele legislative;

= existenta unei structuri de management a programului regional documentata
in mod clar, care include:

+ identificarea persoanei cdreia i s-a atribuit responsabilitatea de a
gestiona toate aspectele legate de furnizarea serviciilor si clarificarea
rolurilor in cazul in care existd o raspundere comuna;

« raspunderile si responsabilitatile persoanelor, grupurilor si/sau




comitetelor specifice si relatia dintre acestea;
 delimitarea clard a relatiilor si responsabilitatilor personalului medical si
non-medical
= organizarea de intlniri ale echipei multidisciplinare de conducere regional
pentru a discuta:
* coordonarea dintre serviciile furnizate de unitatile publice si serviciile
subcontractate cu furnizori privati,
* coordonarea activitatilor unitatilor mobile, recrutare si retentia de
femei in program,;
» procesul de evaluare inter-colegiala (peer-review) si schimbul de
informatii;
» revizuirile proceselor si sistemelor din cadrul PNSCS;
+ discutarea si solutionarea reclamatiilor;
* revizuirea feedback-ului din activitatile de monitorizare internd si
externd, asigurarea calitdtii si audit;
* comunicarea modificarilor de politici, protocoale sau proceduri
» discutarea feedback-ului beneficiarelor;
+ asigurarea existentei si functiondrii mecanismelor de siguranta

Reuniunile echipei multidisciplinare de conducere:

» trebuie tinute periodic (cel putin o data la treiluni);

e trebuie sd aibd Intocmite minute, inclusive lista celor care au
participat;

* s solicite membrilor nominalizati sd participe la cel putin 50% din
sedintele echipei multidisciplinare de conducere — membrii echipei
trebuie sa desemneze un delegat care sa participle in numele lor atunci
cand ei nu pot participa;

* pot fi efectuate prin teleconferintd, daca este cazul

La sedintele echipei multidisciplinare de conducere la nivel regional trebuie
sa participe:
* Managerul regional
* Directorul/coordonatorul medical/clinic
* Managerul de date
* Clinicienii coordonatori (de exemplu, radiologul coordonator,
histopatologul coordonator, chirurgul coordinator etc.)
Coordonatorul de comunicare (responsabil pentru recrutare si retentia
femeilor in program)
» Coordonatorul pentru controlul calitatii
* Cel putin un reprezentant al furnizorului privat subcontractat evaluat
(evaluarea furnizorilor privati subcontractati se face la sase luni)
* Alte personae care lucreaza in program, dupa caz.
" se asigurd de participarea membrilor relevanti la 1intdlnirile echipelor
multidisciplinare si a echipelor de specialisti;
= se asigurd ca toate unitatile In care se furnizeaza servicii de screening si de
evaluare functioneaza ntr-un spatiu care este clar identificabil ca un serviciu




PNSCS, cu timp, personal si resurse dedicate (nu neaparat exclusiv);

= se¢ asigura ca PNSCS regional are un sistem documentat de management al
calitatii si riscurilor;

= se asigura ca este pusa in practica politica pentru identificarea, administrarea
si solutionarea reclamatiilor;

" 53 se asigureca sunt in vigoare protocoale pentru a se asigura cd imaginile
obtinute si raportate digital sunt disponibile intr-un format accesibil, potrivit
scopului urmarit, pentru:

* chirurgi pentru a le vizualiza in sala de operatii;

* laboratoarele de histopatologie;

* scopuri comparative la alti furnizori de mamografii

= se asigurd ca toate laboratoarele implicate in program sunt certificate pentru
histopatologie;

= se asigura cd protocolul de asigurare a calitatii mamografiei este respectat

" se asigura ca:

* toate noile tehnologii luate in considerare in cadrul programului
regional sunt propuse UATM- N pentru examinare de catre
organismul relevant al Ministerului Sanatatii (ANMDM).

* introducerea de proceduri interventionale este strict controlatd si
intreprinsd dupd o perioaddc orespunzdtoare de pregatire si
elaborarea si implementarea politicilor si protocoalelor adecvate, se
asigurd monitorizarea si evaluarea noilor tehnologii sirezultatele
sunt raportate UATM-N

= poate propune spre aprobare UATM-N servicii suplimentare fatd de cele
incluse in standardul de calitate al PNSCS pentru a raspunde nevoilor
specifice ale femeilor care primesc serviciile lor.

= se asigurd ca toti radiologii, chirurgii, histopatologii, tehnicienii radiologi si
fizicienii ce practicd in cadrul PNSCS trebuie sd fie acreditati in program
pentru a se asigura ca indeplinesc cerintele programului

= se asigura ca intregul personal de prim contact cu femeile (de exemplu,
operatori, registratori, personalul de primire etc.) sunt instruiti in cadrul
programului pentru:

* A avea abordare centrata pe femei;

A furniza informatii corecte si clare;

* A intelege criteriile de eligibilitate pentru program;

* A indeplini cerintele de respectare a intimitatii si confidentialitatii;

* A sti cand si unde sa se trimita fiecare femeie;

* A avea abilitati de comunicar esi ascultare adecvate;

* A raspunde eficient la situatii dificile;

* A aborda cu prima ocazie experientele nesatisfacatoare raportate de
femei;

* A-sirecunoaste limitele cunostintelor.

= Viziteaza annual fiecare centru de screening si centru de evaluare din regiune.
Vizita poate fi organizata in asa fel ncét sa coincidad cu o Intilnire a echipei
multidisciplinare de coordonare a centrului respectiv;

= se asigurd ca exista in cadrul programului procese pentru a se asigura ca in




timpul absentei emporare a managerului regional exista resurse, expertizd sau
echipamente adecvate pentru a satisface volumele / activitatile normale;

= se asigura cd existd o instruire si o orientare/inductie corespunzdtoare pentru
personalul nou a rolului de coordonator al calitatii;

= se asigure cd existd acces la informatii corecte si actualizate pentru a permite
personalului sa isi indeplineasca rolul.

Medic
coordonator
regional/
Director clinic

Directorul clinic este responsabil pentru performanta clinica generala a PNSCS

din regiune in detectarea si diagnosticarea cancerului de san in regiunea

respectiva, inclisiv a serviciilor medicale sub contractate in sectorul privat. In
indeplinirea rolurilor lor, directorul clinic si managerul regional sunt
responsabili de implementarea PNSCS inr egiunea lor.

Directorul clinic este medic cu drept de practica si furnizeaza servicii medicale

in cadrul programului.

Screeningul mamografic pentru cancerul de san este o procedura adiologica si

din acest motiv, ar trebui sd fie specialist in radiologie s iimagisticd medicala.

Directorul clinic poate sa indeplineasca si functia de radiolog principal.

Responsabilitétile directorului clinic includ:

* implementarea unui serviciu de mamografie si evaluare de inaltd calitate,
sub rezerva existentei resurselor adecvate;

* conducerea directa a echipei clinice in toatd regiunea (inclusiv
subcontractantii din sectorul privat);

* asigurarea ca intregul personal din de screening sa aiba o pregatire clinica
adecvata si sd beneficieze de actualizari periodice, sub rezerva existentei
finantarii/resurselor adecvate;

* supravegherea monitorizarii performantei clinice impreund cu medicii
coordonatori de centre;

+ asigurarea existentei unor mecanisme de sigurantd ce asigurd rechemarea
femeilor cu anomalii adiologice la mamografia initiald de screening sa fie
rechemate pentru evaluare suplimentara;

» asigurarea prin intermediul unui proces continuu de imbundtatire a calitatii
a implementarii, monitorizarii si evaludrii Indeplinirii standardelo rnationale
in serviciilet ehnice, radiologice si clinice, sub rezerva disponibilitatii
resurselor adecvate;

* responsabilitatea generald pentru acuratetea auditurilor interne de date;

* revizuirea continud a datelor privind performanta programului, cu o atentie
deosebita acordata detectarii cancerului si evizuirii cancerelor de interval;

» asigurarea corectitudinii din punct de vedere clinic a materialelor de
informare/educare si publicitate prin feedback catre UATM-N;

« implicarea activa in centrele de evaluare;

* participarea egulata la intalnirile coordonatorilor de centre.

Directorul clinic este responsabil pentru performanta clinicd a angajatilor cu

responsabilitati clinice din regiun, ce includ:

+ medicii radiologi, histopatologi si chirurgi;

* tehnicianul radiolog coordonator regional (si prin intermediul acestuia, toti
tehnicienii radiologi din PNSCS);




« alte pozitii cu o componentd clinicd pentru ctivitatea lor, de exemplu, fizician
medical, asistent medical, manager de date, etc.

* Directorul clinic trebuie sd viziteze fiecare centru de screening subcontractat
si fiecare centru de evaluare cel putin anual si sd fie in legdtura cu echipa
clinica multidisciplinara;

* Directorul clinic trebuie sa prezinte UATMN un raport anual care sa prezinte
numdrul Intdlnirilor pentru revizuirea imaginilor la care a participatf
iecareradiolog, indiferent dacad lucreaza in centre din unitati publice sau in
centre subcontractate din sectorul privat;

* Directorii clinici trebuie sa furnizeze documente care certifica participarea lor
la intdlniri nationale si/sau internationale cu o componentd de screening
mamar. Documentele trebuie sa certifice faptulca au participat la componente
de screening pentru cancerul de san care insumeazd cel putin 10 ore
educationale in ultimii trei ani. Educatia profesionald continua trebuie sa
includa toate cerintele specialitatii respective din cadrul programului.

* Directorul clinic va participa activ la activitdti regionale si nationale de
asigurare a calitatii (de exemplu, revizuirea cancerului de interval).

Radiolog
coordonator
regional

Radiologul coordonator este responsabil de calitatea imaginilor, de rapoartele
produse sub coordonarea sa, de performanta clinica a radiologilor certificati in
PNSCS si de performanta imagistica generala a programului in regiune.

= Radiologul coordonator este responsabil pentru unctionarea programului
de asigurare a calitatii imaginilor mamografice in toate centrele
certificate in PNSCS si prin urmare, trebuie sa comunice eficient cu
radiologii  desemnati cu responsabilitatea  asigurdrii  calitatii
mamografiilor din centrele respective

Radiologul coordonator poate indeplini si rolul de director clinic.
Responsabilitétile specifice ale radiologului principal includ:

* Selectarea unui fizician medical (sau a mai multor fizicieni) care va
administra programul de asigurare a calitatii imaginilor mamografice, va
efectua testele de control al calititii efectuate de fizicieni si va
supraveghea activitatea tehnicienilor radiologi responsabili pentru
controlul calitatii;

* Asigurarea implementdrii, monitorizarii si evaludrii standardelor
relevante pentru imagistica

» Asigurarea performantei satisfacatoare a tuturor echipamentelor de
imagistica;

* Asigurarea informarii medicilor de familie in privinta rezultatelor
screeningului la femeile de pe listelelor;

* Revizuirea datelor de performantd ale radiologilor din fiecare centru si
pentru fiecare radiolog, conform standardelor — datele personale sunt
confidentiale, fiind accesibile radiologului in cauza, radiologului
coordinator si directorului clinic.

* Implicarea activd ca radiolog de screening si evaluare in cadrul
programului;

» Asigurarea instruirii adecvate si a actualizarilor periodice pentru toti
radiologii implicati in furizarea serviciilor de screening inPNSCS din




regiunea respectiva.

Radiologul coordonator, tehnicianul radiolog coordinator si fizicianul medical
coordinator sunt responsabili de organizarea intalnirilor programului de
asigurare a calitatii imaginilor mamografice obisnuite (de exemplu, o data la
sase luni) din regiune. Aceste intdlniri au scopul de a asigura ca existd o
procedura de asigurare a calitdtii imaginilor mamografice specifice in fiecare
centru, cd ea este revizuitd si ca sunt in vigoare mecanisme de sigurantd care
functioneaza de rutind. Aceste intalniri trebuie sa implice fizicianul medical, fie
prin prezenta la intalnire sau prin teleconferinta.

Radiologul coordonator ester esponsabil pentru coordonarea intalnirii periodice
a radiologilor din cadrul rogramului regional al PNSCS (cel putin o data la
sasel uni). Aceste Intdlniri au scopul de a asigura efectuarea monitorizarii
activitatilor si a datelor, de a evalua la nivel regional cancerul de interval si de a
asigura existenta unor mecanisme de sigurantd care functioneazd in mod
regulat.

Radiologul principal trebuie sa viziteze cel putin annual fiecarecentru de
evaluare pentru a coordona o intalnirea echipei multidisciplinare clinice.

Histopatolog
coordonator
regional

Histopatologul coordonator asigurd coordonarea profesionalda a tuturor
histopatologilor din regiune certificati n PNSCS in aspectele de histopatologie
ale programului.

Responsabilitatile specifice ale histopatologului coordonator includ dar nu se

limiteaza la:

* Facilitarea asigurdrii unui program eficient de asigurare a calitatii pentru toti
histopatologii din regiune;

* Facilitarea proceselor prin care histopatologii certificati au o instruire clinica
adecvata si beneficiaza de actualizari periodice;

* Confirmarea implementarii proceselor destinate implementarii, monitorizarii
si evaludrii standardelor relevante;

» Confirmarea functiondrii proceselor destinate monitorizarii acuratetei datelor
histopatologice;

» Asigurarea existentei in fiecare laborator a unui histopatolog certificat in
PNSCS desemnat responsabil pentru calitatea muncii in laboratorul
respectiv;

* Monitorizarea si asigurarea furnizarii de rapoarte si lame catre centrul de
evaluare si furnizorii de tratament in perioadele de timp specificate;

* participarea cu regularitate la intalnirile specialistilor histopatologi.

Histopatologul coordonator este responsabil pentru monitorizarea performantei
clinice auditate a histopatologilor certificati in PNSCS.

Histopatologul coordonator faciliteazd comunicarea regulatd si intalnirea cel
putin o data pe an a histopatologilor din regiune.

Chirurg
coordinator
regional

Chirurgul coordonator asigurd coordonarea profesionald a aspectelor
chirurgicale ale PNSCS in regiune.Acesta este un medic chirurg cu competenta
in chirurgie oncologicad si care efectueazd un numar de peste 200 proceduri
chirurgicale ale sanului pentru afectiuni maligne, anual.




Responsabilitdtile specifice ale chirurgului coordonator includ dar nu se

limiteaza la:

+ facilitarea unui program eficient de asigurare a calitatii pentru toate
interventiile chirurgicale (biopsie diagnosticd chirurgicald si marcaje)
efectuate in cadrul programului;

» facilitarea, acolo unde este necesar, a implementdrii si evaluarii
standardelor relevante;

* facilitarea transmiterii datelor privitoare la tratamentul chirurgical prin
utilizarea de formulare / raportari sinoptice;

» incurajarea chirurgilor certificati In PNSCS pentru a accede la oportunitati
adecvate de instruire clinica si actualizari periodice;

* implicarea activd in dezvoltarea procesului de evaluare din regiunea si
asumarea unui rol operational in cadrul lor;

* participarea cu regularitate la intdlnirile profesionale ale medicilor
specialisti chirurgi.

Chirurgul coordonator este responsabil pentru monitorizarea performantei
clinice auditate a chirurgilor certificati in PNSCS.

Chirurgul coordonator faciliteazd coordonarea comunicarii regulate cu toti
chirurgii certificati in regiune. Scopul urmarit este cel de a asigura
monitorizarea activitatilor si a datelor si existenta proceselor de asigurare a
calitatii care functioneaza In mod regulat.

Tehnician
radiolog
coordonator
regional

Tehnicianul radiolog coordonator regional asigura supervizarea profesionald a

tehnicienilor radiologi din regiunea de care raspunde sieste responsabil pentru:

+ asigurarea unui standard inalt de calitate a imaginii mamografice efectuate
de toti tehnicienii radiologi din regiunea supervizata de el;

* monitorizdrii performantei fiecarui technician radiologsi oferirii de
feedback fiecarui technician radiolog din echipa;

Tehnicianul radiolog coordonator asigurd coordonarea profesionalda a

tehnicienilor radiologi din regiune si este responsabil pentru:

« efectuarea de vizite la centre cel putin o data la sase luni;

+ asigurarea unui standard ridicat de calitate a imaginii mamografice realizate
de fiecare technician radiolog din regiune;

+ asigurarea monitorizarii performantei individuale a tehnicienilor radiologi
din regiune si transmiterea de feedback fiecaruia;

+ asigurarea participdrii tuturor tehncienilor radiologi la procesul de revizuire
lunara intre colegi ce utilizeaza criterii de calitate a imaginii mamografice;

» identificarea nevoilor de instruire ale tehnicienilor radiologisi asigurarea
tuturor instruirilor corespunzatoare;

» supravegherea performantei generale a programuluide asigurare a calitatii
imaginilor mamografice in regiune.

Tehnicianul radiolog coordonator este responsabil pentru performanta clinica a

urmatorului personal din regiune:
+ toti tehnicienii radiologi certificati In PNSCS;
* tehnicianul radiolog desemnat cu responsabilitatea controlului de




calitate (daca este altul decat un tehnician radiolog implicatin PNSCS).

Tehnicianul radiolog coordonator va:

* fi implicat activ in efectuarea a minimum 700 de mamografii de screening
annual in cadrul programului;

* demonstra un standard ridicat al mamografiilor si mentine focalizarea pe
aspectele clinice;

* exercita el Insusi sau va delega responsabilitatile mentionate mai jos;

* indeplini toate cerintele de educatie profesionald continud ale unui tehnician
radiolog. In plus, va continua dezvoltarea profesionald relevanti pentru
aspectele manageriale ale rolului de coordonator.

Responsabil
cu arhivarea
imaginilor si
sistemele de
comunicare
(AISC)

Responsabilul AISC are pregatire pentru exercitarea urmatoarelor competente:

» responsabil pentru functionarea de zi cu zi a echipamentelor AISC de
mamografie, inclusiv fluxul de lucru pentru realizarea imaginii, arhivarea,
dirijarea automata, preluarea in avans si alte activitati conexe;

» asigurarea captdrii in timp util si complete a datelor imaginii digitale
DICOM in sistemul AISC, precum si transmiterea in retea, validarea in
Sistemul Informatiilor Radiologice si rezolvarea exceptiilor;

 supravegherea furnizorilor in toate fazele de instalare si intretinerea AISC;

» supravegherea si coordonarea diagnosticului si mentinerea si modernizarea
tuturor hardware-urilor si software-urilor asociate AISC, asigurand in acelasi
timp performanta optima a acestuia;

» supravegherea si coordonarea recuperarii sis alvarii datelor;

+ asigurarea documentarii si actualizarii uturor procedurilor privitoare la
AISC;

* 1identificarea nevoilor viitoare si a proceselor eficiente de lucru;

+ coordonarea implementarii proceselor prin sesiuni de instruire;

* implicarea in planificarea strategica a serviciilor de screening pentru ancerul
de san, dupa caz.

Coordonator
regional al
calitatii
serviciilor

Coordonatorul calitatii, in numele directorului clinic si managerului regional,

coordoneaza functionarea sistemelor de management al calitatii in egiune.

Aceasta pozitie constituie o norma partiala, persoana ca o ocupa poate avea si 0

alta pozitie in cadrul programului regional, cu conditia sd nu existe un conflict

de interese.

Coordonatorul de calitate ajuta la asigurarea Indeplinirii cerintelor de calitate de
toate sistemele si protocoalele din toate centrele publice si private care
furnizeaza servicii in cadrul PNSCS.

Coordonatorul calitatii serviciilor ajutd grupurile profesionale, managerul

regional si directorul clinic sa:

* asigure indeplinirea standardelor;

+ coordoneze actiunile corective atunci cand standardele nu sunt indeplinite;

» asigure actualizarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea planului

pentru controlul calitdtii in regiune;

* asigurepunerea in practicd a recomandarilor din grupului independent de

evaluare al PNSCS;

» asigure actualizarea informatiilor, politicilor si procedurilor relevante;




+ faciliteze activitatile interne de imbunatatire a calitatii,

» organizeze intalniri regulate privitoare la controlul calitatii si documenteze
evidenta acestora, inclusiv prezenta si rezultatele discutiilor;

» gestioneze controlul intern al documentelor privitoare la standard in toate
centrele, inclusive cele subcontractate din sectorul privat.

Coordonatorul calitatii face legatura cu directorul clinic si cu managerul

regional pentru:

* documentarea protocoalelor si proceselor si planificarea in timp a tuturor
cerintelor de audit intern;

» compararea datelor furnizorilor cu cele din audit extern, cu accent pe
rezultatele grupului independent de evaluare al PNSCS;

+ asigurarea furnizdrii eficiente a informatiilor privind performantele clinice;

* dezvoltarea si monitorizarea trimestriald a planului de control al calitatii.

Coordonatorul calitatii asigura legatura cu medicii coordonatori ai centrelor de
screening pentru a asigura analiz aperformanteipersonalului centrului. Aceste
informatii sunt confidentiale in cadrulgrupului (grupurilor) profesionale
respective.

Coordonatorul calitdtii face legatura cu tehnicianul radiolog responsabil cu

supravegherea nivelului de radiatii pentru:

* revizuirea datelor privitoare la programul de asigurare a calitatii imaginilor
mamografice pentru a monitoriza functionarea eficientd a procesului de
screening;

* asigurarea analizei performantei personalului — aceste informatii raman
confidentiale in cadrul grupului profesional.

Coordonatorul calitétii asigurd legatura cu managerul de date pentru:

= a verifica protocoalele pentru identificarea tuturor datelor necesare pentru
audit si evaluarea performantei;

* aanaliza toate datele programului pentru a identifica rezultatele anormale;

* a asigura analiza datelor privitoare la performantd la nivel de centre
individuale, dupa az;

= a asigura rezolvarea tuturor datelor lipsa, eronate sau suspecte, de la caz la
caz.

PR

calitate si audit si va avea experientd intr-un domeniu legat de sandtate si/sau o
calificare in managementul calitatii.

Orientarea si formarea continua pot include, dar nu se limiteaza la:

* vizitarea centrelor subcontractate din regiune;

* vizitarea altor regiuni din cadrulprogramului PNSCS;

* legdtura cu alti coordonatori de calitate din cadrul programului

* participare cu regularitate la intalnirile nationale ale coordonatorilor calitatii;
* cursuri, inclusiv scoli de vara etc.




Coordonatorul calitatii va avea o relatie stransa de lucru cu directorul clinic si
cu managerul regional, 1n special atunci cand este nou in acest rol.

Manager de
date regional

Managerul de date regional este responsabil pentru ca toate datelereferitoare la
procedurile de screening introduses a fi fost verificate cu privire la acuratetea
datelor; eventualele discrepante se transmit persoanei responsabile pentru
colectarea si introducerea datelor referitoare la procedurile de screening pentru
investigare.
Managerul de date regional este responsabil pentru:
= calitatea si consistenta generald a informatiilor Inregistrate in bazele de date
regionale si pentru asigurarea respectarii standardelor PNSCS privitoare la
date;
= asigurare atransmiterii datelor cétre baza de date nationald de monitorizare,
conform calendarului convenit;
= utilizarea sistemelor informationale stabilite de UATM-N.
Pentru a se asigura ca activitatea si rezultatele sunt monitorizate cu acuratete in
mod regulat, managerul de date este in legatura cu:
* membrii echipei multidisciplinare;
» prestatori de servicii;
 alti manageri de date din PNSCS;
« UATM-N, inclusiv participarea la grupurile de utilizatori IT din
PNSCS;
* Actorii cheie implicati.

Managerii de date regionali participa la procesul de educatie profesionalda

continud in domenii precum:

 abilitati de gestionare a bazelor de date;

+ asigurarea calitatii;

* analiza datelor;

» aspecte ale programelor de screening pentru cancerul de san (de exemplu,
vizite pe teren)

* participarea la un curs de management / audit al datelor la fiecare trei ani.

Este esential ca managerul de date sd demonstreze:

» experienta de cel putin doi ani in gestionarea unui sistem informational de
business;

* experienta in gestionarea si analiza datelor, inclusiv generarea de rapoarte;

* interpretarea datelor raportului;

* experienta in gestionarea calitdtii datelor.

Experienta managerilor de date ar trebui sa includa:

+ intelegerea cerintelor de audit, monitorizare si evaluare;

* o intelegere a responsabilitdtilor de gestionare a datelor (de exemplu,
probleme de audit si de calitate pentru Inregistrarile manuale si
computerizate);

* monitorizarea si facilitarea intretinerii sistemelor informationale adecvate si
a activitatilor de mentinere a bazelor de date;




» cunostinte adecvate si instruire adecvata in sistemul de informatii / baza de
date care capteaza si stocheaza informatiile;

* cunoasterea temeinica a relatiilor cu alte sisteme informationale si interfete;

 furnizarea de rapoarte ad-hoc exacte si semnificative pentru directorul clinic
si altui personal, atunci cand este necesar;

* 1identificarea zonelor cu probleme si a zonelor posibile de imbundtatire si
implementare a solutiilor, dupa autorizarea managerului regional;

« relatii de lucru bune cu ceilalti angajati si parti interesate pentru a se asigura
ca obiectivele sunt indeplinite si datele sunt exacte;

* management de proiect;

+ intelegerea conceptului de testare a acceptabilitatii unui program informatic
inainte de utilizare (user acceptance testing)

Managerii noi de date si cei aflati in procesul de instruire trebuie sa beneficieze
de o supraveghere adecvatd pand cand ating un nivel de competentd care il
satisface pe superiorul ierahic imediat. Personalul nou si personalul in formare
trebuie sa isi limiteze activitdtile de gestionare a datelor la domeniilein care au
fost considerati competenti de catre superiorul lor ierarhic direct.

Coordonator
comunicare/
IEC/Recrutare
si retentie
beneficiare

UATM-R are un angajat care are responsabilitatea de a mentine contactul

regulat (cel putin anual) si legdtura cum edicii de familie / asistentii medicali

comunitari / mediatorii sanitari romi / asistentii sociali si furnizorii de servicii

de screening din regiune (poate fi realizat prin intalniri fata-in-fatd, buletine

informative etc.

Acesta are responsabilitatea legaturii cu call-centerul regional, transmiterea

catre secretara UATM-R a listei cu persoanele cérora trebuie sa li se transmita

prin posta crisoarea de informare privind rezultatul negativ al testului)

Toti responsabilii de recrutare si retentie angajati subcontractati In program

trebuie s poatd demonstra o buna Intelegere a teoriei si practicilor abordarilor

de sanatate publica.

Responsabilul de recrutarea si retentia femeilor in program, angajat in program

va:

* pleda pentru intelegerea comunitard si individuala a screeningului la toate
nivelurile;

* promova intelegerea necesitatii si adoptarea unor practici comunitare de
dezvoltare a sanatatii bazate pe princiile de promovare a sanatatii

* demonstra toatd gama de cunostinte si abilitdt inecesare pentru practica
competent;

» demonstra responsabilitate si eficienta fatd de o serie de parti interesate;

* modela si sprijini un mod de lucru bazat pe consultare si principii cheie de
sanatate publica.

Managerul regional se asigura ca personalul responsabil cu recrutarea si retentia
femeilor in program demonstreazd competente relevante pentru rolul sau,
evidentiat in:

» Competente pentru promovarea sanatatii,

» Competentele unitatii de screening national, inclusiv competente cultural




» Competente de sanatate publica

Managerul regional se asigura ca personalul responsabil cu recrutarea si retentia

femeilor in program are un plan de dezvoltare profesionald si se concentreaza

pe educatia continua care:

* Promoveaza si demonstreaza principii si practici de sandtate publica solide;

* Demonstreaza intelegerea sistemelor de management al retelelor de asistenta
medical primara;

* mentine cunostinte si abilitati profesionale legate de cancerul de san si de
screening, pe langa promovarea sanatatii,

+ dezvolta si mentine cunostinte si abilitdti culturale;

* 1identificd, dezvolta si intretine retele comunitare si profesionale;

* se implica in participarea la procesele de revizuire intre colegi.

Tabel 1. Personalul UATM-R

La nivelul fiecarei regiuni unde se implementeaza PNSCS vor exista urmatoarele resurse umane

Pozitie Responsabilitati
Radiologi Radiologii implicati in PNSCS vor fi medici, cu specialitatea de radiologie,
calificati competentd senologie medicala si drept de practica recunoscute in Romania.

Radiologii acreditati PNSCS trebuie sd efectueze o pregatire suplimentara
inainte de a incepe screeningul mamografic in cadrul programului. Aceasta ar
trebui sd includa cel putin:

* raportarea a minimum 2000 de mamografii digitale in cele 12 luni anterioare
intrarii in program

* finalizarea a 300 de citiri de imagini didactice de mamografie de screening in
cele trei luni anterioare inceperii (este necesard o ratd de rechemare nu mai
mare de 12% pentru prima rundd de screening)

* demonstrarea unei sensibilitati de citire de 80% dintr-un set de imagini
utilizat pentru testarea abilitétilor de citire;

* participarea ca observator la reuniunile echipei multidisciplinare clinice si la
procesul de rezolvare a lecturilor discordante in perioada de formare ca
arbitru;

* participarea la un curs de formare agreat de PNSCS, in ultimii doi ani.

Inainte de a incepe evaluarea nesupravegheati, radiologii trebuie si obtini

acordul directorul clinic privind urmatoarele competene:

* supravegherea si interpretarea procesului de efectuare a unei mamografii;

+ efectuarea si interpretarea ecografiei mamare;

» efectuarea procedurilor invazive disponibile in centrul de evaluare unde
lucreaza;

In plus, trebuie si fi participat pe parcursul celor 12 luni anterioare la 10 sesiuni

de citire Intr-un centru in care se efectueaza citiri de mamografii de screening.

Toti radiologii trebuie sa participe la procesul de educatie profesionald continua

(EPC) care include:

* participarea la cel putin un eveniment stiintific sau un curs de perfectionare




specific mamografiei la fiecaredoi ani;

* participare la reuniuni multidisciplinare de revizuiresi audit;

 consultarea de revistelor de specialitateti de material specific de pe websiteuri
radiologice relevante.

Fiecare radiolog implicat in programul de screening trebuie sa citeasca in fiecare
an minimum 2000 de mamografii de screening din regiunea in care lucreaza.
Statisticile de citire ale unui radiolog trebuie sd se incadreze in intervale de
incredere de 95% pentru ratele de detectare a cancerului si de detectare a
cancerelor mici. In cazul in care o persoani nu indeplineste aceste criterii,
directorul clinic va asigura implementarea strategiilor pentru imbunatatirea
performantei.

Radiologii certificati PNSCS trebuie:

 sa obtind feedback (inclusiv histopatologic) pentru cel putin 80% din cazurile
individuale care au dus la rechemarea femeii pentru evaluare suplimentara;

* sa participe la cel putin 15 reuniuni sau 60% (indiferent care valoare este mai
mare) din reuniunile de revizuire multidisciplinard clinica, utilizand
conferinte video, daca este necesar;

+ sd participe la revizuirea cancerelor de interval incadrul PNSCS si la alte
sesiuni de audit.

Radiologii care efectueaza ecografie, biopsie si tehnici de localizare la un centru
de evaluare trebuie sa fie competenti in efectuarea acestor proceduri. Pentru a
obtine acest lucru, se recomanda ca acesti radiologi sd aiba un timp saptdmanal
alocat pentru PNSCS in care sa efectueze imagistica mamara, ce poate include
imagistica de diagnostic sau de screening, evaluare clinica si sesiuni de audit.

Radiologii certificati PNSCS trebuie s citeascd mamografii de screening si sa
participe la instruire in centrele de evaluare. Este recunoscut faptul ca acest
lucru poate fi dificil de obtinut in asa fel incit sa dezvolte si sd mentina
suficientd expertiza profesionald. Din acestmotiv, este de dorit ca radiologii
implicati In screening sa efectueze evaludri in centrele de diagnostic in
programme de lucru separate de cele in care efectueazd mamografii de
screening.

Radiologii certificati PNSCS trebuie sa monitorizeze continuu calitatea tehnica
a mamografiilor si sd ofere feedback constructiv tehnicianului radiolog
coordonator. Acest lucru este deosebit de important in situatiile in care
tehncienii radiologi nu au contact direct cu radiologul care citeste imaginile.
Radiologii trebuie sa participe la sesiuni periodice de revizuire a radiologiei
pentru a permite:

» revizuirea cancerului de interval si clasificarea interna;

* revizuirea procedurilor si a protocoalelor de citire sau evaluare

* revizuirea literaturii;

* revizuirea cazurilor speciale sau arbitraj




Toti radiologii certificati PNSCS trebuie sa completeze instruirea in mamografie

digitala. Educatia pentru radiologi in mamografie digitald constd in urméatoarele:

+ citirea supravegheatd a imaginilor mamografice digitale trebuie sa fie
efectuata Tmpreund cu un radiolog cu experientd la un centru certificat de
mamografie digital;

« 1imaginile digitale vor fi vizualizate in mod ideal pe o statie de lucru identicd
cu cea pe care radiologul o va folosi in centrul sau;

* ar trebui sd se petreaca suficient timp la statia de lucru, astfel incat radiologul
sa fie confortabil cu modificarea presetdrilor pentru ferestre, nivelare, zoom si
inversare, dupa cum este necesar pentru a vizualiza Tn mod optim calcificarile
sau asimetriile subtile.

Educatia ar trebui sa includa si:

* 0 lecturda minima de 2000 de mamografii digitale in cele douasprezece luni
anterioare, inclusiv citirea setului de imagini de formare;

» controlul calitatii pentru mamografia digitala (cum ar fi controlul calitatii
specificat de producator)

Este de dorit ca radiologii aflati in pregatire sd se roteasca printr-un centru de

screening mamar, iar cursantii pot participa la PNSCS sub supravegherea unui

radiolog certificat PNSCS:

* in timpul petrecut in centrul de screening, Impartit intre citirea mamografiilor
de screening si de evaluare;

» supraveghere directd pentru orice procedurd desfasuratd in cadrul
programului;

Sistemul de gestionare a datelor centrului de screening trebuie sd permita
monitorizarea periodica a performantelor unui radiolog individual si feedback-ul
informatiilor. Aceasta va include cel putin numarul de mamografii de screening
citite, rata totald de trimitere, rata cancerelor invazive mici detectate si ratele
generale de detectare a cancerului. Aceste informatii trebuie furnizate la fiecare
sase luni, vor fi cumulative si trebuie sa includa criterii de performanta pentru
evaluare. Datele de performantd individuale trebuie sa fie confidentiale pentru
cititorul individual si pentru directorul clinic si radiologul coordonator, dar vor
fi disponibile pentru examinare de catre auditorul radiolog din cadrul PNSCS.

Pentru a ajuta la mentinerea furnizarii de servicii de catre centrele mici de

screening toti radiologii cititori trebuie sd indeplineasca alte criterii si sa fie

monitorizati de un radiolog certificat pana ating criteriile de citire independenta

(minim 2000 mamografii de screening din regiunea in care lucreaza).

Radiologul certificat care asigurd mentorshipul trebuie sa furnizeze feedback

constant. Pentru a permite gestionarea optima a procesului:

 cel putin o citire rebuie a fie efectuatd in centrul de evaluare de un radiolog
certificat;

* managerul regional va indica fiecarui radiolog certificate PNSCS centrul
unde va participa la intdlnirile multidisciplinare clinice sau reuniunile de




revizuire radiologice. Dacd radiologul lucreaza la doud centre, el va participa
la intalnirile echipei multidiciplinare ale centrului la care lucreaza procentul
mai mare din timpul sdu de lucru in PNSCS si sa indeplineasca cerintele de
prezenta (poate fi prin conferintd video).

* Managerul celui de al doileacentru la care lucreazd radiologul in cadrul
PNSCS, va pune la dispozitia directorului clinic sau radiologului coordinator
statisticile de citire ale radiologului din centrul sdu pentru a fi incluse in
statisticile privitoare la monitorizarea radiologului. Orice probleme trebuie
discutate, Intrucat directorul clinic are responsabilitatea finald pentru
performantele cititorilor.

* si al doilea centru la care lucreaza radiologul trebuie sa aiba un mecanism
pentru a oferi feedback radiologilor cititori. Aceasta va include cancerele
ratate (lecturi neconcordante) si rezultatul cazurilor amintite de evaluare.

Histopatologi
calificati

Un histopatolog implicat in PNSCS va fi medic cu specialitatea recunoscuta si
cu drept de practica in Romania. Toti histopatologii din PNSCS trebuie sa detina
calificari postuniversitare recunoscute in histopatologie.

Din trei in trei ani, histopatologii certificati In PNSCS trebuie sd depuna
documente doveditoare pentru particparea la intalniri sau conferinte de
histopatologie nationale si / sau internationale cu o componentd privind
histopatologia mamara. Participarea trebuie sa includd cel putin sase ore
destinate histopatologiei mamare in perioada de trei ani.

Histopatologii certificati in PNSCS trebuie sa raporteze examinarea a cel putin
50 de episoade de biopsie a pacienelor din centrele de evaluare sau biopsii
diagnostice deschise In cadrul programului pe an. Fiecare esantion de tesut este
considerat ca un episod separat si, daca examinarea a fost efectuatd de doi
histopatologi, conteaza ca un episod pentru fiecare histopatolog care a examinat
piesa si a semnat raportul de examinare.

Histopatologii certificati in PNSCS trebuie sa participe la cel putin opt reuniuni
multidisciplinare (tumor board) in fiecare an, asigurdnduse in acelasi timp ca un
histopatolog certificat in PNSCS este prezent la fiecare intdlnire a echipei
multidisciplinare pentru a prezenta si a comenta aspectele histopatologice
relevante.

Histopatologii in pregdtire pot efectua descrieri brute si microscopice ale
leziunilor detectate prin screening, dar materialul trebuie revizuit si semnat de
un patolog certificati In PNSCS.

Histopatologii care raporteaza leziuni detectate prin screening ar trebui sa aiba o
experientd suficienta Tn domeniul cancerului mamar pentru a dezvolta si mentine
competenta in raportarea acestor cazuri. Histopatologul coordonator trebuie s
depuna eforturi pentru a pune la dispozitia histopatologilor care examineazd un
numdr mic de esantioane, esantioane din centre unde numarul esantioanelor este
mare, ca material de Tnvatare / didactic.




Toti histopatologii certificati in PNSCS trebuie sa participe la Programul de
asigurare a calitatii din cadrul PNSCS. Histopatologii trebuie sd participe la
program ca persoane angajate direct mai degraba decat ca angajati ai unu
laborator si sd completeze cinci inspectii de calitate la fiecare doi ani.
Rezultatele participarii la programul de asigurare a calitdtii trebuie sa fie
inregistrate si raportate in program de catre histopatologul coordonator si sa fie
disponibile pentru audituri externe, dupa cum este necesar.

Toate laboratoarele participante trebuie sa fie inscrise Tn programul de asigurare
a calitatii examinarilor histopatologice din cadrul PNSCS.

Chirurgi
calificati

Un chirurg implicat in PNSCS va fi medic cu specialitatea recunoscutd si cu
drept de practicd iIn Romania. Toti chirurgii din PNSCS trebuie sa detind
calificari postuniversitare recunoscute in chirurgie oncologica / ginecologie
oncologica.

Rolul chirurgului incepe in faza de evaluare si continud in faza de tratament si
urmarire.
Este de asteptat ca chirurgii din PNSCS sa fie implicati in evaluare si aspectele
chirurgicale ale diagnosticului si terapiei pentru cancerul depistat. In plus,
chirurgul va contribui la stabilirea standardelor, la audit si aspectele
administrative ale programului.
Chirurgii din cadrul PNSCS:

e lucreaza la o unitate sanitara acreditata;

* au o formare in domeniul chirurgiei mamare.

Un chirurg certificat in cadrul PNSCS, pe langa pregatirea si experienta in

chirurgie generald, trebuie sa aiba expertizd chirurgicala de specialitate si un

interes major in gestionarea cancerului de san. Chirurgii se asigurd ca au

dobandit abilitatile necesare in gestionarea leziunilor detectate in screening prin

participarea la activitati de instruire multidisciplinard agreata in cadrul PNSCS.

Chirurgii generalisti fard experientd in domeniul oncologiei mamare care au

absolvit cursul de formare acreditat in PNSCS, pot participa la PNSCS sub

supravegherea unui chirurg certificat.

Chirurgii certificati in PNSCS sunt inclusi in procesul de evaluare intre colegi

(peer-review) din cadrul PNSCS la care participa chirurgii din regiunile in care

se implementeazd PNSCS.

Chirurgii PNSCS primescrapoarteleperiodiceprivindmasurain care

respectdobiectivelesicerintele de calitate ale programului.

Chirurgii PNSCS trebuiesd primeasca toate rapoartele de monitorizare a

asigurdrii calitatii programului de screening al cancerului de san si trebuie sa

participe la Intalniri periodice pentru a revizui aceste rapoarte si performantele

programului in general.

Este de asteptat ca chirurgii certificati Tn PNSCS sa:

* participe la un audit multidisciplinar regulat al rezultatelor asigurdrii calitatii
si a datelor privind morbiditatea, inclusiv revizuirea inregistrarilor pentru




femeile cu cancer de interval.
* participa la instruirea personalului implicat in programul de screening.

Orice noi tehnologii chirurgicale sau proceduri de tratament trebuie utilizate in

consultare cu femeile care participd la PNSCS si trebuie sa indeplineasca

urmatoarele criterii:

* sd fie aprobate de UATMN,;

* sa aiba aprobarile solicitate de reglementarile in vigoare in Romania
privitoare la activitatile de cercetare medicala.

Tabel 2. Resurse umane program regional

La nivelul fiecarui centru medical trebuie sa existe urmatorul personal:

Pozitie Responsabilitati

Tehnician Tehnicianul radiolog necesitd abilitati care sd facd din mamografie o
radiolog calificat | experientd acceptabila pentru femei, prin minimizarea anxietatii In toate
etapele traseului de screening.

Tehnicianul radiolog are doud domenii principale de responsabilitate:

+ furnizarea unei experiente acceptabile de screening pentru femeile
care participa la PNSCS;

+ furnizarea de imagini de inaltd calitate pentru a asigura detectarea
cancerelor de dimensiuni mici — detectarea acestor tipuri de cancer va
demonstra beneficiile screeningului si mamografiei pentru femei.

Toti tehnicienii radiologi care efectueaza mamografii de screening in PNSCS
trebuie sa fie instruiti si calificati ca tehnicieni radiologi. Ei trebuie sa detina
certificare de practica valida. Toti tehnicienii radiologi trebuie detina si un
certificat care sa ateste competenta clinica in mamografie obtinut cu cel putin
doi ani de la angajarea in program.

Toti tehnicienii radiologi care necesitd instruire vor fi supravegheati de un
tehnician radiolog care detine o calificare mamograficd recunoscutd in cadrul
PNSCS. Mentoratul unui tehnician radiolog in formare trebuie sa aiba loc
pand cand nivelul de competentd atins permite tehnicianului radiolog sa
functioneze cu o rata de respingere tehnica mai mica de 3%. Personalul care
se pregdteste trebuie sa se implice progresiv In toate aspectele relevante ale
programului de screening, pe masurd ce se dezvoltd nivelurile de
competenta.

Tehnicienii radiologi trebuie sa finalizeze cel putin opt ore de pregatire in
mamografie digitala.

Toti tehnicienii radiologi care efectueazd mamografii in PNSCS trebuie sa
evalueze fiecare examinare folosind criteriile de clasificare a calitatii imaginii
mamografice (CIM). Aceste criterii de clasificare CIM trebuie utilizate in
toate situatiile de instruire si ori de cate ori se efectueaza o evaluare intre
colegi (peer review). Imaginile care intrd in categoria inadecvata trebuie sa
fie inregistrate ca atare. In timp ce acestea pot fi inregistrate ca respingeri, pot
exista cazuri in care acestea sunt pastrate dacd ajutd la exhaustivitatea unei
examinari.




Toti tehnicienii radiologi implicati in PNSCS (cu exceptia tehnicianului
radiolog coordonator) trebuie sd efectueze nu mai putin de 1000 de
mamografii pe an sau 80 mamografii/lund in cadrul PNSCS.

Toti tehnicienii radiologi care lucreaza in centre fixe sau unitati mobile
trebuie sa participe la trei Intdlniri clinice multidisciplinare pe an.

Toti tehnicienii radiologi trebuie s participe la sesiuni obisnuite de revizuire
a calitatii tehnice a imaginilor (cel putin o datd pe luna).

Fizician medical
calificat

Domeniile de responsabilitate ale fizicianului medical includ, dar nu se

limiteaza la:

+ asigurarea standardului privind programul de asigurare a calitdtii
mamografiilor si functionarea lui eficienta;

» asigurarea includerii tuturor echipamentelor de imagistica si a
echipamentelor auxiliare in programul de asigurare a calitatii
mamografiilor (de exemplu, echipamente cu raze X, statii de raportare,
cititoare de placi CR, dispozitive de localizare, imagini cu ultrasunete si
dispozitive de copiere pe suport);

* participarea, in calitate de memebru, la intalnirile comitetului centrului
pentru programul de asigurare a calitdtii mamografiilor, care va avea loc
trimestrial pentru a analiza rezultatele si pentru a revizui annual programul
de evaluare;

+ efectuarea testelor de control al calitatii fizicii medicale;

» asigurarea performantei si calibrarea echipamentelor de testare a
controlului calitatii;

» efectuarea testelor de imagini si a echipamentelor asociate inainte de
utilizarea acestora in practica curentd;

* asistentd acordatd tehnicianului radiolog responsabil cu controlul calitatii
in revizuirea datelor de testare a controlului de calitate;

 consilierea tehnicianului radiolog responsabil pentru controlul calitatii cu
privire la toate problemele referitoare la calitatea imaginiisi la programul
de asigurare a calitdtii mamografiilor;

+ consilierea tehnicianului radiolog responsabil pentru controlul calitatii, In
special in domeniile calitatii imaginii si toate aspectele programului de
asigurare a calitatii mamografiilor, siguranta si achizitia echipamentelor;

 asistarea managerului regional si / sau directorului clinic in special in
domeniile securitatii, analizei controlului de calitate si achizitionarii de
echipamente, inclusiv pregatirea specificatiilor pentru achizitia de
echipamente;

* cooperarea cu toti ceilalti implicati in program;

+ cooperarea cu alti fizicieni medicali care lucreaza in PNSCS;

» furnizarea de consiliere centrelor de screening pentru protectia impotriva
radiatiilor, in special a femeilor, personalului si membrilor publicului;

* asigurarea respectarii reglementarilor.

In cazul in care intr-un centru sunt angajati mai multi fizicieni medicali,
trebuie sa fie desemnat un fizician medical coordonator.
Toti fizicienii medicali care lucreazd in cadrul programului sunt membri ai




grupului fizicienilor medicali si trebuie sa participe la intdlnirile acestui grup

si la alte activitati.

Fizicienii medicali care ofera servicii in PNSCS trebuie sd indeplineasca

urmatoarele cerinte:

* sd fie instruiti In mod specific in fizica mamografiei si in filozofia
screeningului mamar;

* sa participle la cursuri specific organizate in cadrul PNSCS si alte cursuri
organizate pe plan national si international,

+ pentru a fi acceptabil, un curs trebuie sa contind minimum 20 de ore de
instruire specializatd documentatd, in realizarea sondajelor la unitatile de
mamografie. Cursul trebuie sd includd si un minim de 8 ore alocate
vizitdrii unor centre de screening pentru a asigura participantilor
acumularea unei experiente practice in conlucrarea cu alti fizicieni activi in
PNSCS.

+ sa fie certificati ca fizicieni medicali;

* sa detind un master sau o calificare superioara in fizica;

+ sd fie certificati pentru efectuarea sondajelor la instalatiile de mamografie;

* sa aiba experientd in efectuarea sondajelor a cel putin sase aparate pe o
perioada de 12 luni (adicd, sase aparate, doud teste pe aparat, la interval de
sase luni In PNSCS - experienta efectudrii sondajelor trebuie sa fie
dobanditd sub supravegherea directd a unui fizician medical care
indeplineste toate cerintele standardelor nationale. In cazul in care
experienta a fost acumulatd in alte tdri, sunt necesare doud sondaje
supravegheate ca parte a orientdrii cdtre protocoalele si standardele
PNSCS.

Fizicienii medicali care furnizeaza servicii in cadrul PNSCS vor participa la
educatia profesionald continua (EPC) in domeniul fizicii mamografiei,
inclusiv:

* participarea la cel putin un eveniment stiintific sau un curs de
perfectionare, cu continut specific fizicii mamografiei, la fiecare doi ani —
doar timpul petrecut in fizica mamografiei poate conta pentru cele 15 ore
de EPC;

* participarea la reuniunile multidisciplinare sau proces de peer review;

 consultarea de revistesi a material relevante pentru fizica mamografiei.

Fizicianul medical trebuie sa aiba 15 ore EPC in fizica mamografiei in cele
36 de luni anterioare efectuarii oricarui sondaj. La nivelul UATM-R,
coordonatorul regional al fizicienilor medicali va asigura existenta unei baze
de date cu fizicieni imedicali care indeplinesc aceasta cerinta.

Coordonatorul regional al fizicienilor medicali impreuna cu grupul izicienilor
medicali implicati n PNSCS vora corda asistenta pentru asigurarea procesului

de EPC.

Pentru a asigura si a mentine o actualizare adecvatd referitoare la noile




dezvoltari tehnologice si tehnice, fizicianul medical trebuie ca:

* pe parcursul a 24 de luni imediat anterioare efectudrii oricarei inspectii,
fizicianul medical trebuie sa efectueze inspectarea a doua centre, inclusiv
revizuirea programului de asigurare a calitatii mamografiilor al centrului
Si:

o sd efectueze inspectii in cadrul programului de asigurare a
calitatii mamografiilor la sase centre de mamografie in
ultimele 12 luni sau

o sa efectueze inspectii in cadrul programului de asigurare a
calitatii mamografiilor la patru centre de mamografie plus

* sa posede experienta vasta si
= sa lucreze in radiologie diagnostica generala

* sd participe la revizuirea datelor in cadrul programului de asigurare a
calitatii mamografiilor din rapoartele de inspectii la cel putin sase centre
de mamografie cel putin o datd pe an si sa aiba acces la aceste date atunci
candeste necesar;

+ sd tind legdtura cu alti fizicieni medicali implicati in mamografie si sa
participe la intalniri nationale privitoare la fizica mamografiei, organizate
de fizicienii medicali din PNSCS si sd sustind sesiuni practice de
comparatii, asociate cu reuniunile grupului de fizieni medicali;

 sa efectueze cel putin o datd la doi ani, vizite la alte centre de mamografii
pentru a compara tehnologiile folosite.

Personalul aflat in curs de pregatire, poate indeplini sarcini de fizica medicala

sub supravegherea directd a unui fizician medical calificat care practicd in

PNSCS. Personalul care se pregateste trebuie sa isi asume intreaga gama de

sarcini sub supravegherea directd a fizicianului medical. Cursantii trebuie sa

efectueze propriile lor inspectii si sa fie supravegheati direct pentru orice

procedurd desfasuratd in cadrul programului. Pana cand un fizician nu

indeplineste cerintele de certificare, inspectia rdmane responsabilitatea

fizicianului medical de supraveghere si raportul inspectiei trebuie sa fie

semnat de acesta.

Testele de control fizic trebuie efectuate In mod standardizat si urmand

protocoalele nationale, pentru a facilita schimbul de date.

In conformitate cu reglementrile nationale, in PNSCS este implementat un

program de masurare a dozei de radiatii la care au fost expuse femeile.

Trebuie sd existe un sistem intern de calitate care sa asigure ca:

+ toate defectiunile de testare critice sunt identificate la nivelul centrului,
instalatie in ziua finalizarii testarii;

* 95% din rapoartele preliminare sunt furnizate centrului in ziua testarii;

* 95% din rapoartele finale sunt furnizate centrului in termen de 20 de zile
lucratoare de la finalizarea testarii;

Defectiunile sunt revizuite atunci cand sunt identificate, iar fizicianul
medical, in consultare cu directorul clinic, specificd intervalul de timp in care
acestea trebuie rezolvate.




Fizicianul medical trebuie sd trimitd rezultatele inspectiei de asigurare a
calitatii fizicii medicale coordonatorului national al fizicienilor medicali, care
consolodeaza rezultatele.

Grupul fizicienior medicali trebuie sa asigure schimbul eficient de informatii
pentru a asigura mentinerea si revizuirea protocoalelor nationale pe baza
dovezilor existente.

Radiolog
desemnat
responsabil al
programului de
asigurare a
calitatii
mamografiilor

Responsabilitatile specifice ale radiologului desemnat responsabil in cadrul
programului de asigurare a calitdtii mamografiilor includ, dar nu se limiteaza
la:

* Asigurarea existentei unui program de asigurare a calitatii mamografiilor
eficient pentru toate mamografiile efectuate in centru;

» selectarea, in consultare cu tehnicianul radiolog coordinator a unui singur
technician radiolog care sd fie tehnicianul radiolog responsabil pentru
controlul calitatii si care are responsabilitatea pentru asigurarea
efectudriitestelor de control de calitate la nivelul centrului.

Radiologul responsabil in cadrul programului de asigurare a calitatii
mamografiilor revizuieste annual impreuna cu fizicianul medical programul
de asigurare a calitdtii mamografiilor pentru centrul respectiv si asigura
respectarea regulilor de buna practica si siguranta radiologica.

Radiologul responsabil pentru programul de asigurare a
mamografiilor poate sa aiba si functia de radiolog coordonator.

calitatii

Tehnicianul
radiolog
responsabil
pentru
supravegherea
nivelului de
radiatii

Tehnicianul radiolog responsabil pentru supravegherea nivelului de radiatii
Tehnicianul radiolog responsabil pentru supravegherea nivelului de radiatii
este responsabil pentru:

+ implementarea programului de asigurare a calitatii mamografiilor in
centrul respectiv;

+ personalul tehnic /de asistenta care sprijind tehnicianul radiolog;

* revizuirea anuald a programului de asigurare a calitdtii mamografiilor
impreund cu tehnicianul radiolog responsabil pentru controlul calititii,
radiologul responsabil in cadrul programului de asigurare a -calitatii
mamografiilor sif izicianul medical;

+ asigurarea indeplinirii cerintelor minime de intrare si cerintelor
permanente entru screening de catre toti tehnicienii radiologi implicatiin
PNSCS din centrulrespectiv.

Tehnician radiolog responsabil cu supravegherea nivelului de radiatii:

* este implicat activ in PNSCS;

* demonstreaza un standard ridicat al mamografiilor efectuate si mentine o
focalizare clinic atenta;

* indeplineste toate cerintele de educatie profesionald continua ale unui
tehnician radiolog si continud dezvoltarea profesionald relevantd pentru
aspectele manageriale ale rolului sau.

Tehnicianul
radiolog
responsabil

Tehnicianul radiolog responsabil pentru controlul calitatii poate fi tehnicianul
radiolog responsabil cu nivelul radiatiilor sau alt tehnician radiolog care
lucreaza in centru.




pentru controlul
calitatii

Tehnicianul radiolog responsabil pentru controlul calitatii este responsabil
pentru:

asigurarea programului de asigurare a calitdtii mamografiilor in centrul
respectiv;

asigurarea efectudrii tuturor estelor de control al calitatii, adecvanta si
continuitatea datelor colectate si initierea tuturor actiunilor corective, dupa
cum este necesar;

asigurarea preciziei datelor privitoare la controlul de calitate.

Tehnicianul radiolog responsabil pentru controlul calitatii:

este implicat activ in PNSCS;

demonstreaza un standard ridicat al imaginilor mamografice efectuate de
el si se focalizeaza pe aspectele clinice;

indeplineste toate cerintele de educatie profesionald continua ale unui
tehnician radiolog si continud dezvoltarea profesionald relevantd pentru
aspectele manageriale ale rolului sau.

Asistente
medicale
specializate in
ingrijirea sanului
(AMSIS)

Asistenta medicald furnizeaza in primul rand servicii de informare, educare,
suport si consiliere pentru femeile supuse evaludrii, dar este disponibild
pentru a ajutafemeile in orice stadiu al procesului de screening, dacad este
necesar.

Toate femeile care participd la PNSCS au dreptul de a primi servicii de la
AMSIS, servicii care:

sd respecte standardele legale, profesionale, etice si de altd naturd relevante
pentru profesia de asistent medical, minimizandorice prejudiciu potential
si optimizand calitatea vietii femeii respective;

sunt livrate Intr-o manierd profesionala, in concordanta cu nevoile fizice,
psihologice, spirituale si culturale ale femeii.

AMSIS lucreaza ca membru al unei echipe multidisciplinare, in parteneriat
cu femeile, familiile lor pentru a imputernici fiecare femeie sa faca alegeri in
cunostinta de cauza si sa-si optimizeze bunastarea sistarea de sanatate.

Rolul AMSIS include, dar nu se limiteaza la:

acordarea empaticd de suport femeilor si familiilor lor;

actiune ca reprezentant al intereselor femeii si a sustinatorilor ei;
furnizarea de educatie si informatii cu un accent pe facilitarea luarii
deciziilor informate de catre femei inainte de a participa la evaluare si
dupa un diagnostic de cancer;

promovarea constientizarii problemelor psihosociale care preocupd femeile
care participa la screening;

trimiterea femeilor (dupa caz) la alte servicii de asistenta si sprijin;
facilitarea comunicdrii Intre alti profesionisti din domeniul sanatatii si
servicii (in special cu medicii de familie) cu privire la ingrijirea specific
pentru fiecare femeie;

completarea evaluarii riscului de cancer de san pentru femeile care
participd in PNSCS

furnizarea de asistentd medicala pentru clinicieni in toate etapele evaluarii,




* asigurareae xistentei unor protocoale adecvate de control al infectiilor

+ facilitarea manipularii si circuitelor esantioanelor pentru examinarile
histopatologice;

* facilitarea accesului la consumabilele clinice pentru zilele de evaluare.

Rolul unei AMSIS in PNSCS poate fi asumat de o asistentd medicala
licentiata, cu drept de practicasi cu minim doi ani de experientd postabsolvire
ca asistent medical practicant i un angajament puternic pentru furnizarea
unui standard ridicat de ingrijire.

AMSIS v ademonstra intelegerea si angajamentul de a Indeplinis tandardele
PNSCS.

In primul an de angajare, AMSIS trebuie sa fi urmat / sau sa participe la un
curs de asistent medical pentru Ingrijirea sanilor, acolo unde este disponibil.
Acolo unde este posibil, cursul trebuie sa fie acreditat de Ordinul asistentilo
medicali.

AMSIS, in consultare cu managerul centrului, trebuie sa dezvolte strategii pe
termen scurt lung legate de dezvoltarea personald a carierei in cadrul
programului. Pentru a oferi un serviciu specializat pentru femei, asistenta
medicaldt rebuie sd aiba acces la o pregatire continua specifica sanului.

AMSIS trebuie sa urmeze cerintele programului de educatie profesionala

continua:

* 50% din sesiunile clinice multidisciplinare interne pentru examinarea
cazurilor sau 15 intalniri anual;

» programe de educatie profesionale acreditate de Ordinul asistentilor
medicali;

* seminarii regionale, nationale sau internationale, conferinte sau cursuri (cel
putin trei in fiecare perioadd de cinci ani). Managerul centrului trebuie sa
asigure disponibilitatea supervizarii clinice, daca estesolicitatd de AMSIS

AMSIS demonstreaza cunostinte avansate de teorie si practica medicala, cu

accent pe:

+ anatomia si fiziologia sanului;

* semne si simptome ale tulburdrilor de san inregistrate la nivelul sanului;

* patologia cancerului de san;

» proceduri / interventi diagnostice si complicatii potentiale;

* interventii terapeutice si complicatii potentiale;

* optiuni de tratament si / sau protocoale de studii clinice;

 grupuri de self-suport / servicii de sprijin si retele comunitare;

* probleme legate de screeningul populatiei de femei cu stare bunad de
sanatate;

* principiile si procesele de cercetare si de asigurare a calitatii;

* etica profesionald;

» confidentialitatea informatiilor privind starea de sandtate a unei persoane




Legea drepturilor pacientului;
standardele PNSCS.

AMSIS va demonstra expertiza in:

cunoasterea sanilor;

asistenta medicala si evaluarea starii de sanatate;

informarea femeii si evaluarea nevoilor ei educationale;

evaluare si sprijin;

stabilirea momentului in care femeia necesita trimitere cétre specialistii din
domeniul sanatatii relevanti pentru ingrijiri psihologice de specialitate
suplimentare;

comunicare scrisa si verbal;

comunicare / ascultare;

evaluare si feedback;

sprijin si advocacy;

participarea ca membru al unei echipe multidisciplinare;

activitati de Tmbundtatire a calitatii;

Tabel 3.

Resurse umane la nivelul unui centru furnizor de servicii in PNSCS




