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DECIZIA NR. 53 /15.01.2015

Managerul Spitalului Judetean de Urgenti Briila, dr. Tugulescu Mihail, avind in
vedere:

- art. 40 din Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii, cu modificirile si completdrile ulterioare;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificirile si completdrile
ulterioare;

- Ordinul Nr. 559/874/4017 din 8 noiembrie 2001 privind infiintarea nucleelor de calitate
in unele unitati spitalicesti,

- Ordinul nr. 972/2010 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare a spitalelor;

- Ordinul Nr. 975 din 1 octombrie 2012 privind organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul unitafilor sanitare cu paturi din reteaua Ministerului
Sanatatii si a autoritafilor administratiei publice locale;

- HOTARAREA Nr. 400 din 13 mai 2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdndtate pentru anii 2014 —2015

- Hotardrea Comitetului Director din data de 15.01.2015,

in temeiul Dispozitiei Presedintelui Consiliului Judetean Briila nr. 123/14.05.2014,

DECIDE:

ART. 1. Incepand cu data prezentei, se actualizeazi componenta Nucleului de Calitate,
constituit prin Decizia nr. 628/03.06.2014, care va avea urméatoarea componenta:

Dr. Roadevin Mihaela — Membru
Dr. Chiriacescu Mariana - Membru
Membri supleanti:

7. Dr. Grecu Anatoli

8. Dr. Minescu Bogdan

1. Dr. Giovani Marian - Pregedinte
2. Dr. Jipa Aurora - Membru
3. Dr. Tovirnac Florin — Membru
4. Dr. Ganciu Petru - Membru
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3.1. ATRIBUTII specifice procesului de acreditare urmirite de citre membrii
Nucleului de Calitate:

- vor promova politica de sanitate §i vor participa activ la realizarea obiectivelor calitatii
din cadrul spitalului;

- vor urmdri constientizarea intregului personal despre noua abordare indreptata catre
satisfactia pacientilor sai;

- urmdresc ridicarea gradului de acoperire a cerintelor de acreditare cu instrumente care
sa ofere premisele constructiei unui sistem de urmarire si imbunatatire coerent a tuturor
segmentelor importante privind acreditarea;

- se vor asigura permanent ¢ procesele necesare sistemului de management al calitatii
sunt stabilite, implementate si mentinute;

- sevor asigura de functionarea sistemului-de management al calitatii si imbunatatirea
continua a acestuia;

- vor coordona si implementa programul de acreditare al tuturor serviciilor oferite in
cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, departament,
serviciu, laborator etc. si a standardelor de calitate

- vor implementa instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

- vor verifica implementrea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul
calitatii declarate de manager;

- vor verifica implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al
calitatii cu cerintele specifice.

ART. 4. Activitatea membrilor se va consemna in Registrul de activitate al Nucleului de
Calitate de cétre secretarul comisiei/personalul Serviciului Managementul Calititii din cadrul
spitalului.

ART. 5. Nucleul de Calitate se va intruni lunar, la convocarea Presedintelui, sau ori de cate ori
este nevoie, §i, va intocmi rapoarte trimestriale pe care le va inainta Managerului.

ART. 6. Propunerile/mésurile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Nucleului de
Calitate vor fi Inaintate spre analizd/aprobare Managerului/Comitetului Director.

ART. 7. Prezenta decizie va fi comunicatd persoanelor nominalizate la ART. 1, precum §i
Serviciului R.U.N.O.S., de cétre secretarul comisiei, §i va constitui Anexa la figa postului.




9. Dr. Boldeanu Cosmin

10. Dr. Alina Neacsu

11. Dr. Sisu Lavinia

12. Dr. Lefter Viorica

13. Dr. Lepédatu Liana

14. Dr. Purcarea Florin

15. Dir. Ingrij. — as. med. pr. Criva Olguta
Consilier juridic — Gheorghe Luminita
SECRETAR - Crintea Didi

ART. 2. Nucleul de Calitate are sarcina de a asigura monitorizarea permanenti a calitatii
serviciilor medicale furnizate asiguratilor, prin urmdrirea respectarii criteriilor de calitate.

ART. 3. ATRIBUTIILE NUCLEULUI DE CALITATE:

raporteaza indicatorii de calitate, trimestrial, Casei de Asiguriri de Sanitate
Briila si Directiei de Sanitate Publica Braila;

coordoneazi §i implementeazi procesul de imbunititire continui a calitatii;
coopereazd cu reprezentantii desemnati pentru monitorizarea externi a
activitatii,

implementeazi mésuri organizatorice privind imbunatitirea actului
medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie;

desfasoara activitate de evaluare §i monitorizare a calitatii i eficientei
activitafilor medicale desfagurate in spital;

pregiteste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;
intocmeste punctajul aferent criteriilor de calitate i urmareste
reactualizarea periodica a acestuia;

monitorizeaza calitatea ingrijirilor medicale in raport cu indicatorii
activitdtii clinice i financiare;

prezintd conducerii spitalului propunerile de imbunatatire a calitatii
serviciilor medicale furnizate asiguratilor, pe fiecare sectie in parte, si,
global, pe spital;

organizeaza anchete de evaluare a satisfactiei asiguratilor si a personalului,
anchete ce vor fi consemnate in Registrul de activitate al Nucleului de
Calitate;

coordoneazi si implementeaza programul de acreditare al tuturor serviciilor
oferite in cadrul spitalului, pe baza procedurilor operationale specifice
fiecarei sectii, laborator, etc, si a standardelor de calitate;

coordoneazi activitatea de analizi a neconformititilor constatate si propune
managerului/ Comitetului Director, actiuni de imbunititire sau de corectie
ce se impun;

asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in
domeniul medical in scopul asigurdrii sanatitii pacientilor;

identifica, clasifica i determina indicatorii de calitate;

analizeaza sugestiile pacientilor tratafi in spital, referitoare la activitatea
medicala a spitalului;

evalueazi gradul de satisfactie al pacientilor;

analizeazd numirul de infectii nozocomiale §i frecventa infectiilor
nozocomiale, si, evalueaza factorii de risc.



