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PROCED RE ACRECDITARR

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
AL COMISIEI DE COORDONARE A IMPLEMENTARII MANAGEMENTULUI CALITATII
SERVICIILOR $I SIGURANTEI PACIENTILOR

ART. 1 — (1) In temeiul prevederilor art. 4 pct. 9 si art. 5 alin. (1) pct. 16 din Anexa nr. 1 la O.M.S.
1348/2010 cu modificari Ordin 730/2018 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management §i a listei indicatorilor de performantd a activitatii managerului spitalului, la propunerea
MANAGERULUI, SI COMITETULUI DIRECTOR al SCMUT ' sa aprobat infiintarea Comisiei de
coordonare a implementdrii managementului calitdtii serviciilor si sigurantei pacientilor’, a cirei
atributii, responsabilititi, mod de organizare si funcfionare, sunt prevdzute in prezentul regulament.

(2) Decizia de infiintare a Comisiei este DECIZIA NR.169/13.12.2022.

(3) Infiintarea la nivelul Spitalului a Comisiei, se face in scopul implementirii in cadrul acestuia a
indicatorului 01.07.03.02.02° din cadrul Listei de verificare nr. 6 - Managementul calititii (atributiile
SMC) - anexd la Ordinul presedintelui AN.M.C.S. nr. 35/2018 pentru modificarea Ordinului
Presesdintelui ANMCS nr.8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru utilizate in cadrul celui de-al
doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, potrivit cdruia “Existd decizie de infiintare a comisiei de
coordonare a implementdrii managementului calitdtii serviciilor §i sigurantei pacientilor §i de pregdtire
a spitalului pentru evaluare.”.

ART. 2 - COMISIA ESTE FORMATA DIN:

PRESEDINTE — DIRECTOR MEDICAL

VICEPRESEDINTE - DIR. FINANCIAR-CONTABIL

VICEPRESEDINTE - DIR. INGRIJIRI MEDICALE

VICEPRESEDINTE - SEF SERVICIU S.P.LA.A.M.

VICEPRESEDINTE - SEF SERVICIU MANAGEMENTUL CALITATH

MEMBRII care vor fi echipele de management al calitétii de la nivelul fiecarui structuri. Echipele
vor fi formate din sefii de structura si responsabilul desemnat de seful de structura cu asigurarea §i

! Denumit in continuare: Spitalul

2 Denumit4 in continuare: Comisie

3 Implementarea in cadrul spitalului a indicatorului 01.07.03.02.02 din cadrul Listei de verificare nr. 6 - Managementul
calitatii (atributiile SMC), se realizeaza in contextul prevederilor art. | alin. (4) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea
calititii in sistemul de sanatate, potrivit carora: “Actele normative adoptate de ANMCS sunt obligatorii pentru toate unitdjile
sanitare care doresc sd se acrediteze, in condifiile legii”.
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O.R.L.

24. SEF LUCRARI. DR. HORHAT IOANA DELIA SEF SECTIE
55 OBSTRETICA-GINECOLOGIE | CONF. DR. CHIRIAC DANIELA SEF SECTIE
26 OBSTRETICA-GINECOLOGIE II PROF. DR. PIRTEA LAURENTIU SEF SECTIE
57 OBSTRETICA-GINECOLOGIE Il SEF LUCRARI DR. DORU CIPRIAN CRISAN SEF SECTIE
28, OBSTRETICA-GINECOLOGIE IV PROF. DR. SAS IOAN SEF SECTIE
29 OFTALMOLOGIE PROF. DR. MUNTEANU MIHNEA SEF SECTIE
30 ONCOLOGIE MEDICALA DR. STEFAN CURESCU SEF SECTIE
A1 RADIOTERAPIE DR. IONITA TULIA SEF SECTIE

RECUPERARE, MEDICINA FIZICA $I CONF. DR. RAZVAN DRAGOI SEF SECTIE
32. BALNEOLOGIE '
3 SERV. ANATOMIE PATOLOGICA 1 CONF. DR. FLAVIA BADERCA SEF ANATOMIE
: PATOLOGICA
34 SERV. ANATOMIE PATOLOGICA II DR. MOLDOVAN MIHAELA SEF ANATOMIE
: PATOLOGICA
15 U.P.U. PROF. DR. MEDERLE OVIDIU SEF SECTIE
B COMPARTIMENT AUDIT INTERN EC. GASPAR VICTORIA SEF COMPARTIMENT
Je
37 COMP. JURIDIC CJ. ADELINE FODOR SEF SERV.
38 SP.LAAM. DR. ONET DELIA SEF SERV.
30 PS.I+S.S.M. ING. BORLOVAN DAN SEF SERV.
40 SERV. ACHIZITII PUBLICE, CONTRACTE EC. JIAN ELISABETA BEATRICE SEF SERV.
41 SERV. ADMINISTRATIV ING. SZEKELY ALEXANDRU SEF SERV.
9 SERV. APROVIZIONARE EC. MANGRA GEORGETA SEF SERV.
43 SERV. CONTABILITATE EC. SANDOR MIHAELA SEF SERV.
a4 SERV. FINANCIAR EC. BOLDIS ROXANA SEF SERV.
45 SMC. EC. VOICULESCU VIORICA SEF SERV.
3.
. SERV.R.UN.OS. ING. PADURARU FLORICA DANIELA SEF SERV.

) 47 SERV. STATISTICA MEDICALA DR. GIEA LUCIA SEF SERV.

48 SERV. TEHNIC ING. CONSTANTINESCU DAN SEF SERV.
COMP. DE DEZVOLTARE SI FINANTARI PSIH. ARTAN ANDRADA SEF SERV.

49. EXTERNE

<0 SERV. INFORMATICA ING. ADINA MUNTEANU SEF SERV.
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ART. 3 - ATRIBUTIILE $I RESPONSABILITATILE COMISIEI SUNT URMATOARELE:

a)

b)

g)

h)

1)

k)

D

Face propuneri privind obiectivele si activititile cuprinse in Planul anual al managementului
calitdyii si sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului medical. In acest sens, se
asigurd ci recomanddrile cele mai pertinente de imbunititire a calititii serviciilor rezultate din
analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regisesc in planul de imbunatétire a calititii,
functie de fondurile financiare la dispozitie;

Inainteaza Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor
oferite in cadrul unittii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecirei sectii, laborator etc. si
a standardelor de calitate;

Asigurd mecanismele de relationare a tuturor structurilor unititii in vederea Imbunatatirii continue
a sistemului de management al calitéii, fiind In acest sens obligat si facd propuneri fundamentate
legal;

Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la
managementul calitatii declarate de MANAGER  (prin planul strategic si/sau planul de
management);

Analizeazd neconformitdfile constatate in derularea activititilor de citre oricare dintre membrii
Comisiei §i propune managerului actiunile de imbunétatire sau corective ce se impun;

Identificd activitatile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din Planul
anual al managementului calitdfii §i sigurangei pacientilor, si face propuneri in vederea
sincronizirii acestora;

Prin membrii sdi, pune la dispozitia S.M.C. informatiile necesare intocmirii analizei modului de
respectare a termenelor de realizare a activitatilor in vederea identificarii cauzelor de intarziere si
adoptérii masurilor in consecintd;

Sustine in permanentd S.M.C. In atingerea obiectivelor / activititilor care privesc: reacreditarea
spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continud a conceptului
de”Calitate”;

Asigurd prin membrii sdi, difuzarea catre Intreg personalul spitalului a informatiilor privind stadiul
implementarii sistemului de management al caliti{ii, precum §i a méasurilor de remediere/inldturare
a deficientelor constatate;

Pune la dispozitia S.M.C. informatiile necesare intocmirii de autoevaludri pentru monitorizarea
implementarii managementului calitdfii si urmdreste ca rezultatele acestora sd fundamenteze
misurile de imbunatitire a calitétii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;

Propune anual sau ori de céte ori se constatd necesar S.M.C, s evalueze punctual, nivelul de
conformitate a respectérii unor proceduri si protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor
de activitate din spital, in a ciror implementare s-au constatat neregularitéti;

Sprijind S.M.C. in asigurarea permanentd a fluenfei comunicarii inter-institufionale, In scopul
urmiririi de citre AN.M.C.S. a conformitdtii spitalului cu cerinfele standardelor de acreditare i
cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditarii, asigurdnd in
acest sens desfigurarea In bune conditii a activitdfilor impuse prin Ordinul presedintelui
ANM.CS. nr. 298/2020 pentru aprobarea “Metodologiei de monitorizare a unitdtilor sanitare
acreditate™;

m) Face propuneri privind participarea anuvald a propriilor membrii, la minim un curs, forum,

n)

conferinta sau altd forma de pregétire profesionald organizata sub egida AN.M.C.S., care are ca
subiect managementul calitatii serviciilor de sdndtate si/sau privind auditul clinic/intern, pe care le
Inainteazd comandantului in vederea ludrii de decizii;

Face propuneri privind luarea méasurilor necesare in vederea respectérii principiilor si valorilor
calitdtii, conform misiunii asumate de cétre spital si se preocupd de implementarea si dezvoltarea
si armonizarea mediului ambiental (cultura organizationald) si culturii calitatii in Spital, avand in
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1i.  Stabileste documentatia necesari asigurdrii trasabilitétii proceselor avute in vedere a £
imbunitatite, eliminand documentele si Inscrisurile redundante i inutile;
iv.  Identifici activitdfile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem sau
operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;
v.  Identifici actele medicale pentru care se considers ci este necesard elaborarea de
protocoale de diagnostic si tratament;
vi.  Stabileste proceduri de monitorizare a eficacitiitii si eficientei procedurilor si
protocoalelor;
vii.  Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din
personalul implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale;
viii.  Stabileste circuitul documentelor, avand in vedere siguranta i securitatea informatiilor;
ix. Asigurd implementarea, constientizarea si asumarea procedurilor, protocoalelor
promovate;
bb) In perioada de previzitd din etapa de de evaluare (coordonati de citre Comisia de evaluare a
spitalulyi® nominalizatd prin Ordin al presedintelui AN.M.C.S.), Comisia pune la dispozitia
S.M.C toate documentele/informatiile necesare a fi incircate in aplicatia CaPeSaRo, documentele
obligatorii solicitate, precum si a eventualelor documente suplimentare necesare desfasuririi
procesului de evaluare si acreditare:
cc) Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. nominalizati prin Ordin al presedintelui AN.M.C.S.,
membrii Comisiei au urmatoarele obligatii:
1. si participe la sedintele de deschidere, informare zilnici si informare finali;
. se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreund cu membrii C.E.
pentru a nu perturba buna desfisurare a activitifii spitalului;
. pun la dispozitie toate documentele necesare validirii conformititii cu indicatorii, cerintele
$i criteriile standardelor de acreditare, asigurand o cooperare pro-activa cu membrii C.E;
iv.  transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau electronic;
v.  gestioneazi si aplaneaza eventualele situatii tensionate determinate de vizita C.E.
dd)in perioada de postvizita din etapa de de evaluare, face propuneri privind formularea de catre
spital, in scris, In maximum 5 zile lucrdtoare de la primirea proiectului de raport de evaluare, a
obiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daci este cazul;
ee) Dupid elaborarea de cétre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea acestuia citre
spital, face propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate in respectivul raport.

ART.4 IN VEDEREA INDEPLINIRII ATRIBUTIILOR PROPRII, COMISIA, VA AVEA IN VEDERE iN
PERMANENTA:
a) cresterea calitdtii serviciilor §i sigurantei pacientilor;
b) implementarea si dezvoltarea culturii calititii n spital;
¢) implementarea si mentinerea conformititii sistemului de management al calititii cu cerintele
specifice;
d) dezvoltarea continui a sistemelor de management al calittii.

ART. 5(1) Comisia se Intruneste, de reguld, lunar, in sedintd ordinari, pentru promovarea/
implementarea/ dezvoltarea sistemelor de management al calitdfii si a imbunatitirii stadiului de
implementare al acestora.

(2) La ordinul MANAGERULUI sau la solicitarea SMC Comisia se intruneste in sedinte
extraordinare, ori de cite ori este nevoie, pentru solutionarea unor situatii neconforme care determina
diminuarea calitétii serviciilor si sigurantei pacientilor.

4 Denumita in continuare: C.E.
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