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REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL
COMPARTIMENTULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII

SERVICIILOR MEDICALE (SMC)

Compartimentul Managementul calitdtii serviciilor de sdnatate (SMC) din cadrul
Spitalului de Boli Cronice Siret, sprijind prin activitatea sa indeplinirea misiunii si viziunii
unitdtii sanitare, avand ca obiectiv general implementarea sistemului de management al calititii
serviciilor de sdndtate, cu respectarea legislatiei specifice (Legea nr. 185/2017 — privind
asigurarea calitdtii in sistemul de sinatate si Ordinul MS si al presedintelui ANMCS nr.
1312/250/2020 — privind organizarea si functionarea structurii de management al calititii
serviciilor de sandtate).

Art. 1 - Rolul SMC constd in planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea
metodologicd si monitorizarea activitétilor privind asigurarea si imbunétitirea continui a calitatii
serviciilor de sdndtate si sigurantei pacientului. Controlul activititilor privind asigurarea si
imbunétifirea continud a calitdtii serviciilor de s#natate si sigurantei pacientului este
responsabilitatea conducatorului unitatii.

Art. 2 - Structura de management al calitétii serviciilor de sanitate din cadrul Spitalului
de Boli Cronice Siret, In vederea realizirii obiectului sau de activitate, desfigoara urmatoarele
activitdti principale:

a) elaborarea, Tmpreund cu celelalte structuri din unitatea sanitari, a planului de
management al calitdtii serviciilor de sé&ndtate, precum si coordonarea si monitorizarea
implementarii acestuia;

b) evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calititii
serviciilor de sandtate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de
monitorizare postacreditare, adoptate de citre ANMCS;

c) informarea periodicd a conducerii i a personalului din cadrul unititii sanitare cu
privire la nivelul de implementare a planului de management al calititii serviciilor de sanitate si,
dupa caz, actualizarea acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elabordrii de cétre structurile de la nivelul unitatii
sanitare a documentelor calitatii;

e) asigurarea instruirii si informadrii personalului din cadrul unititii sanitare cu privire la
organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sinitate si
sigurantei pacientului;



f) masurarea si evaluarea calititii serviciilor furnizate de cétre unitatea sanitard, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

g) coordonarea si controlul activititii de colectare si de raportare, conform legislatiei in
vigoare, a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de
management al calititii serviciilor de siinétate si sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitétii la cerintele standardelor ANMCS;

i) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea citre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii
necesare pregatirii evaludrii unitafii sanitare sau monitorizirii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

j) coordonarea si participarea, aldturi de alte structuri din unitatea sanitard, la
desfésurarea activitatilor de audit clinic:

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara in
activitatea de identificare si de management al riscurilor;

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de
sdnatate si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de
calitate a serviciilor de sanétate la nivelul unitatii sanitare;

m) elaborarea si Tnaintarea cédtre conducerea unitdtii sanitare a rapoartelor periodice
contindnd propuneri §i recomanddri ca urmare a activitdtilor desfisurate si a rezultatelor
obtinute;

n) monitorizarea elabordrii, implementérii si evaludrii eficacitatii si/sau eficientei
procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

Art. 3 - Structura de management al calitatii serviciilor de sdnitate este condusd de un
responsabil cu managementul calititii, denumit in continuare RMC. indeplineste functia de RMC
persoana care ocupd functia de sef serviciu/sef birou de management al calititii serviciilor de
sdndtate sau, dupd caz, persoana desemnati de conducatorul unitétii sanitare ca responsabil al
compartimentului de management al calitétii serviciilor de sinitate.

Art. 4 - RMC este responsabil cu coordonarea implementirii sistemului de management
al calitdtii serviciilor de s#nétate gi sigurantei pacientului la nivelul unititii sanitare si are
urmétoarele atributii principale:

a) planificd, organizeazd, coordoneazi si monitorizeazid fintreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sédndtate si sigurantei
pacientului la nivelul unititii sanitare;

b) coordoneazd si controleazd functionarea structurii de management al calitatii
serviciilor de sinétate;

¢) analizeaza si avizeazd procedurile interne ale structurii de management al calitatii
serviciilor de sindtate, care se aproba potrivit reglementarilor legale in vigoare;

d) elaboreazi si supune aprobérii conducéatorului unitétii sanitare planul anual de formare
si perfectionare profesionala a personalului din subordine;



e) coordoneaza si monitorizeazd elaborarea documentelor calitatii la nivelul unititii
sanitare;

f) coordoneazi elaborarea si avizeaza planul de management al calitatii serviciilor de
sdnatate de la nivelul unitatii sanitare;

g) coordoneaza si monitorizeaza activititile legate de asigurarea si imbunititirea calititii
serviciilor de sinatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la nivelul fiecireia dintre
structurile unitétii sanitare;

h) monitorizeaza activitdtile legate de asigurarea si imbunitétirea calititii serviciilor de
sdnatate desfisurate de cétre comisiile, consiliile si comitetele constituite la nivelul unititii
sanitare, in colaborare cu coordonatorii acestora;

i) elaboreazd si inainteazd spre aprobare conducétorului unititii sanitare rapoarte
periodice privind activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de sinitate;

j) coordoneazd si monitorizeazd activititile privind raportarea si monitorizarea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale;

k) colaboreazd cu sefii celorlalte structuri din cadrul unititii sanitare in vederea
implementérii sistemului de management al calitdtii serviciilor de sindtate si sigurantei
pacientului;

I) asigurd comunicarea permanentd cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat
prin ordin al presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al ANMCS.

Art. 5 - RMC participd, fard drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a
prezenta aspectele relevante ale procesului de imbunatétire a calititii din intreaga unitate sanitard
si a consilia conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

Art. 6 — Avand in vedere organigrama si statul de functii aprobat la nivelul spitalului,
Compartimentul de management al calititii serviciilor de sénitate are in componenti un numir
de 3 posturi. In cadrul SMC al Spitalului de Boli Cronice Siret personalul de executie se
incadreaza, in conditiile legii, dupad cum urmeazi:

a) pe post de medic, in conditiile art. 249 alin. (2"2) teza I din Legea nr. 95/2006 privind

reforma in domeniul sanétitii, republicatd, cu modificérile si completdrile ulterioare, si ale art. 17
alin. (1) lit. a*1) din Legea nr. 185/2017, cu modificarile si completirile ulterioare;

b) pe post de referent, referent de specialitate;
¢) pe post de consilier.

Art. 7 - Activitatea structurii de management al calitafii serviciilor de sinitate se
desfisoard numai cu personal propriu special pregatit care, indiferent de postul ocupat, isi
desfisoard activitatea cu norma intreagd de 8 ore pe zi/40 de ore pe siptdméani sau cu echivalent
de fractii de norma intreaga.

Art. 8 - Medicul incadrat 1n structura de management al calitatii serviciilor de sindtate
are urmatoarele atributii principale:

a) monitorizeazi elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor care
vizeazd asistenta medicald, urmérind respectarea regulilor de elaborare a acestora;



b) monitorizeazd si analizeazd implementarea procedurilor si protocoalelor care
reglementeaz asistenta medicala;

¢) elaboreaza si coordoneazd implementarea planului anual pentru auditul clinic;

d) monitorizeazd identificarea §i coordoneazi raportarea si analizarea evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;

€) monitorizeaza elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicali continui a
medicilor si a farmacistilor pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incat acesta si rispundi
misiunii sale;

f) monitorizeazd elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, si respectarea planului
de formare/perfectionare a personalului medical in managementul calititii serviciilor de sanatate
si sigurantei pacientului;

g) monitorizeazd procesul de verificare a nivelului de competentd profesionald a
medicilor;

h) monitorizeaza activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicale conform nevoilor
de sdndtate a populatiei deservite;

1) monitorizeazd implementarea maésurilor pentru managementul integrat al cazului si
asigurarea continuititii asistentei medicale a pacientilor cu afectiuni de lungi durat;

j) analizeazd rezultatele monitorizérii de cétre structurile responsabile cu prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectirii masurilor pentru prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

k) monitorizeazd planificarea si desfisurarea activitatilor de ingrijiri medicale conform
procedurilor, protocoalelor si a planului de ingrijiri;

1) monitorizeazd formarea asistentilor medicali cu privire la utilizarea planului de ingrijiri
specific specialititii in care lucreaza, la optimizarea inregistririlor si la utilizarea acestuia ca
instrument de comunicare interprofesionald, cu valoare medico-legali;

m) monitorizeazd elaborarea planului de educatie medicald continud a asistentilor
medicali pe baza analizei de nevoi a spitalului;

n) monitorizeazd procesul de verificare a nivelului de competentd profesionald a
asistentilor medicali;

o) monitorizeazd procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali si ale
infirmierilor, in functie de volumul de activitate, complexitatea ingrijirilor si gradul de
dependenta a pacientilor.

Art. 9 - Referentul/Referentul de specialitate/Consilierul incadrat in structura de
management al calitatii serviciilor de sdnitate are urmétoarele atributii principale:

a) monitorizeazd implementarea mésurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

b) monitorizeazd implementarea maisurilor pentru respectarea Regulamentului (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, precum si
a altor dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la protectia datelor;




c) monitorizeaza respectarea masurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate in
zonele cu risc crescut;

d) monitorizeazd implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar
sl a riscului organizational;

¢) monitorizeazd elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici
manageriale;

f) monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare
respectérii protocoalelor si procedurilor medicale;

g) monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor
de sanitate.

Art. 10 - Pentru realizarea obiectivelor specifice stabilite in conformitate cu obiectivul
principal §i pentru indeplinirea atributiilor sale generale si specifice privind ansamblul
mijloacelor i metodelor de asigurare si imbunétitire continud a calitatii serviciilor de sanitate si
a siguranfei pacientului, in conformitate cu cerintele standardelor adoptate de citre ANMCS,
structura de management al calitiitii serviciilor de sinitate colaboreazi cu toate structurile din
cadrul unitétii sanitare care oferd servicii de sanitate.

Art. 11 - in vederea indeplinirii activitatilor si responsabilitétilor proprii,SMC va avea in
vedere in permanenta:

a) cresterea calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor;
b) implementarea si dezvoltarea culturii calitatii in spital;

¢) implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calititii cu
cerintele specifice;

d) dezvoltarea continu a sistemelor de management al calititii;

Art. 12 - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a activitatilor desfisurate de ciitre
S.M.C. sunt urmétorii:

a) Gradul de indeplinire in termenele legale ale activititilor necesar a fi desfisurate de citre
S.M.C. pe parcursul unui an calendaristic;

b) Gradul de indeplinire in termenele legale al atributiilor necesar a fi executate de citre
personalul S.M.C.pe parcursul unui an calendaristic;

¢) Activititile desfisurate de citre S.M.C. sunt bazate permanent pe realizarea
dezideratului de asigurare a legalititii hotérarilor, prin studierea si aplicarea permanenta
a legilor, ordinelor si dispozitiilor in vigoare;

d) Impactul previzionat al implementarii propunerilor formulate in raport cu numirul de
neconformititi constatate pe parcursul unui an calendaristic;

e) Numir de reclamatii intocmite de citre personalul Spitalului prin care sesizeazi
neindeplinirea unor activitéti de citre S.M.C. sau neexecutarea unor atributii functionale
de cétre membrii acestora;

Art. 13 - Indicatori de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului strategic
privind imbunétitirea calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor sunt inscrisi anual in planul
de management al calititii serviciilor de sanitate elaborat de citre S.M.C..



Calitatea ingrijirilor medicale reprezintd o prioritate a managementului spitalicesc modern,
de care depinde perceptia comunitdtii asupra serviciilor oferite, adresabilitatea si in final
sustenabilitatea Spitalului de Boli Cronice Siret, pentru ca aceastd perceptie influenteazi bugetul
de venituri si cheltuieli al institutiei. Demersul este colectiv, strategic si determinant pentru
parcursul institutiei pe termen mediu si lung, avand ca tintd finala ridicarea nivelului certificirii
ANMCS 1in urmaétorul ciclu de acreditare .

Intocmit, Verificat RMC,

Ref. Olariu Ionela Paula Ec. Haraseniuc Diana Ramona
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