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ROMANIA
JUDETUL CONSTANTA
CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA

HOTARAREA NR.

privind modificarea Regulamentului de Organizare si Functionare pentru
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

Consiliul Judetean Constanta intrunit in sedinta din data de 2020;
Vizand:
- Referatul de aprobare nr.30874/18.11.2020 al Presedintelui Consiliului Judetean Constanta;
- Adresa Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta nr.7147/07.09.2020 inregistratd la Consiliul
Judetean Constanta cu nr.23911/08.09.2020;
- Raportul de specialitate al Directiei de Dezvoltare Judeteand si Coordonarea Institufiilor de Sanatate,
Sport si Invatimant;
- Avizul Comisiei de specialitate pentru Sanatate si Protectie Sociala;
In temeiul art.196 alin.1 lit.,,a” raportat la prevederile art.173 alin.1 lit. ,,a” si lit. ,,d”, alin.2.
lit.,,c”, alin.5 lit.,,c” din Ordonanta de Urgenta nr.57/2019 privind codul administrativ;

HOTARASTE :

Art.1 Se aproba modificarea CAP. IV Functii §i atributii ale compartimentelor din aparatul
functional, Subcap.IV.D. Biroul management al calitdtii serviciilor de sandtate din Regulamentul de
Organizare si Functionare pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, conform anexei 1
care face parte integrantd din prezenta hotarare.

Art.2 Prevederile prezentei hotdrari vor fi duse la indeplinire de catre Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta, punerea lor in aplicare fiind asiguratd de managerul unitatii sanitare.

Art.3 Directia Generald de Administratie Publica si Juridica va comunica prezenta hotarare

persoanelor interesate, in vederea aducerii la indeplinire.

Prezenta hotdrdre a fost adoptatd cu un numdr de voturi pentru, voturi impotrivd
si abtineri.
Constanta 2020
PRESEDINTE,
LUPU MIHAI
Contrasemneaza,

SECRETAR GENERAL AL JUDETULUI
Mariana BELU



CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA
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Anexa la HCJ nr. a Consiliului Judetean Constanta

Completari si modificari la Regulamentul de Organizare si Functionare a
al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

Se completeaza si se modifica Regulamentul de Organizare si Functionare al
Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta cu urmatoarele prevederi:

.........................................................................................................................................

CAP.IV-FUNCTI ST ATRIBUTII ALE COMPARTIMENTELOR DIN
APARATUL FUNCTIONAL

IV.D. BIROUL MANAGEMENT AL CALITATI SERVICIILOR DE SANATATE

Pentru realizarea obiectului siu de activitate, structura de management al calitatii
serviciilor de sinatate desfasoara urmatoarele activitati principale:

a) elaborarea, impreund cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de
management al calititii serviciilor de sénatate, precum si coordonarea $i monitor-
izarea implementarii acestuia;

b) evaluarea periodicad a stadiului de implementare a planului de management al
calitdtii serviciilor de sdnatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cer-
intele de monitorizare postacreditare, adoptate de catre ANMCS;

¢) informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu
privire la nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de
sandtate si, dupa caz, actualizarea acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii
sanitare a documentelor calitatii;

e) asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitafii sanitare cu
privire la organizarea si implementarea sistemului de management al calitdtii ser-
viciilor de sdndtate si sigurantei pacientului;

f) masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitara, in-
clusiv investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;



g) coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legis-
latiei in vigoare, a datelor si documentelor necesare In procesul de implementare a
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activitdtii de analiza, evaluare si raportare a indicato-
rilor de monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

i) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea ciatre ANMCS a situatiilor leg-
ate de producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a al-
tor informatii necesare pregétirii evaluarii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului
de conformitate cu standardele ANMCS;

j) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitard, la des-
fasurarea activitatilor de audit clinic;

k) Indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sani-
tard In activitatea de identificare si de management al riscurilor;

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

m) elaborarea si inaintarea cétre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice
contindnd propuneri si recomandari ca urmare a activitdtilor desfasurate si a re-
zultatelor obtinute;

n) monitorizarea elaborarii, implementarii si evaluarii eficacitdtii si/sau eficientei
procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

Manager L
Dr. Borgaﬁiﬁrdi{iﬁyh@ "z

Director medical. Sindicat SIAMPA Sanitas
Dr. Arghix Qana Clistina Asist. Med. Pr. Daros Alina Madalina
Director firlanciarfcontabil Consilier juridic

Ec. Toma Mihael Mangiurea Cristina_



CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA
CABINET PRESEDINTE
Nr.30874/18.11.2020

REFERAT DE APROBARE

la proiectul de hotiirire privind modificarea Regulamentului de Organizare si Functionare
pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

Prin adresa nr.7147/07.09.2020, inregistrata la Consiliul Judetean Constanta cu 23911/08.09.2020,
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta inainteazd Consiliului Judetean Constanta in vederea
aprobarii, modificarea si completareca Regulamentului de Organizare si Functionare al unitétii sanitare.

Fatd de Regulamentul de Organizare si Functionare aprobat prin HCJ nr.52/2015 si completat prin
HCJ nr.280/2015, unitatea sanitard solicitd modificarea Cap.IV- Functii si atributii ale compartimentelor
din aparatul functional, ca urmare a aparitiei Ordinului Ministerului Sénatatii si al Autoritafii Nationale de
Management al Calitatii in Sanatate nr.1312/250/2020 privind organizarea §i functionarea structurii de
management al calitdtii serviciilor de sandtate in cadrul unitdfilor sanitare cu paturi si serviciilor de
ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de sdandtate §i
sigurantei pacientului, care prevede la art. 12 c@ , Structurile de management al calitdtii serviciilor medicale
infiintate §i organizate in baza Ordinului ministrului sanatdfii nr. 975/2012 privind organizarea structurii de
management al calitdtii serviciilor medicale in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi din refeaua Ministerului
Sandtdtii si a autoritdtilor administratiei publice locale isi schimbd denumirea si se reorganizeazd cu respectarea
prevederilor prezentului ordin.”

In acest sens, modificirile solicitate fac referire atat la denumirea serviciului cét si la noile
atributii ale Biroului de Management al Calitatii Serviciilor de sanitate conform art.5 din legislatia
mentionatd mai sus, care prevede ca:

., Pentru realizarea obiectului siu de activitate, structura de management al calitdtii serviciilor de
sandtate desfdasoard urmdtoarele activitdfi principale:

a) elaborarea, impreund cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de management al
calitdyii serviciilor de sdndtate, precum §i coordonarea §i monitorizarea implementdrii acestuia;

b) evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calitdfii serviciilor
de sdndtate si a nivelului de conformitate cu standardele §i cu cerinfele de monitorizare postacreditare,
adoptate de cdtre ANMCS;

¢) informarea periodicd a conducerii §i a personalului din cadrul unitdfii sanitare cu privire la nivelul
de implementare a planului de management al calitdtii serviciilor de sandtate si, dupd caz, actualizarea
acestuia,

d) coordonarea si monitorizarea elabordrii de cdtre structurile de la nivelul unitdfii sanitare a

documentelor calitdtii;



e) asigurarea instruirii §i inforﬁu?rii personalului din cadrul unitafii sanitare cu privire la organizarea
si implementarea sistemului de management al calitdtii serviciilor de sandtate si siguranfei pacientului;

) mdsurarea si evaluarea calitdfii serviciilor furnizate de cdtre unitatea sanitard, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacienfilor;

g) coordonarea si controlul activitdfii de colectare §i de raportare, conform legislafiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calitdyfii
serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activitdfii de analizd, evaluare §i raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitdtii la ceringele standardelor ANMCS;

i) monitorizarea, centralizarea, analiza §i raportarea cdtre ANMCS a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum §i a altor informatii necesare pregatirii evaludrii
unitdfii sanitare sau monitorizdrii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;

J) coordonarea si participarea, aldturi de alte structuri din unitatea sanitard, la desfdsurarea
activitatilor de audit clinic,

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

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitdfii serviciilor de sdndiate §i
sigurantei pacientului §i participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor de
sandtate la nivelul unitdtii sanitare;

m) elaborarea §i inaintarea cdire conducerea unitdfii sanitare a rapoartelor periodice confindnd
propuneri §i recomanddri ca urmare a activitdtilor desfisurate si a rezultatelor obfinute;

n) monitorizarea elabordrii, implementdrii si evaludrii eficacitdtii si/sau eficienfei procedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.”

Fata de aceste considerente, supun atentiei si aprobirii dumneavoastrd proiectul de
hotiirire privind modificarea Regulamentului de Organizare si Functionare pentru Spitalul Clinic

de Pneumoftiziologie Constanta.

PRESEDINTE,
LUPU MIHAI



CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA i
Directia de Dezvoltare Judeteana si Coordonarea Institutiilor de Sanitate, Sport si Invatimant
Nr.30877/18.11.2020

RAPORT DE SPECIALITATE

la proiectul de hotarire privind modificarea Regulamentului de Organizare si Functionare
pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

Prin adresa nr.7147/07.09.2020, inregistratd la Consiliul Judetean Constanta cu 23911/08.09.2020,
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta inainteaza Consiliului Judefean Constanta in vederea
aprobarii, modificarea si completarea Regulamentului de Organizare si Functionare al unitatii sanitare.

Fata de Regulamentul de Organizare si Functionare aprobat prin HCJ nr.52/2015 si completat prin
HCJ nr.280/2015, unitatea sanitard solicita modificarea Cap.IV- Functii si atributii ale compartimentelor
din aparatul functional, ca urmare a aparitiei Ordinului Ministerului Sanatatii si al Autoritafii Nationale de
Management al Calititii in Sanatate nr.1312/250/2020 privind organizarea $i functionarea structurii de
management al calitdtii serviciilor de sandtate in cadrul unitdfilor sanitare cu paturi §i serviciilor de
ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de sandtate si
sigurantei pacientului, care prevede la art. 12 cd , Structurile de management al calitdtii serviciilor medicale
infiinfate §i organizate in baza Ordinului ministrului sandtdtii nr. 975/2012 privind organizarea structurii de
management al calitdii serviciilor medicale in cadrul unitdfilor sanitare cu paturi din refeaua Ministerului

Sandtdtii si a autoritdtilor administratiei publice locale isi schimbd denumirea §i se reorganizeazd cu respectarea

’

prevederilor prezentului ordin.’

In acest sens, modificirile solicitate fac referire att la denumirea serviciului cét si la noile
atributii ale Biroului de Management al Calitatii Serviciilor de sinatate conform art.5 din legislatia
mentionatd mai sus, care prevede ca:

, Pentru realizarea obiectului scu de activitate, structura de management al calitdfii serviciilor de
sandtate desfisoard urmdtoarele activitdi principale:

a) elaborarea, impreund cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de management al
calitdtii serviciilor de sindtate, precum §i coordonarea §i monitorizarea implementdrii acestuia,

b) evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calitdfii serviciilor
de sdndtate si a nivelului de conformitate cu standardele §i cu cerinfele de monitorizare postacreditare,
adoptate de cdtre ANMCS;

¢) informarea periodicd a conducerii §i a personalului din cadrul unitdii sanitare cu privire la nivelul
de implementare a planului de management al calitdyii serviciilor de sdndtate §i, dupd caz, actualizarea
acestuia,

d) coordonarea si monitorizarea elabordrii de cdtre structurile de la nivelul unitdfii sanitare a

documentelor calitatii;



e) asigurarea instruirii si informdrii personalului din cadrul unitafii sanitare cu privire la organizarea
si implementarea sistemului de management al calitayii serviciilor de sandtate i siguranfei pacientului;

f) masurarea si evaluarea calitdtii serviciilor furnizate de cdtre unitatea sanitard, inclusiv investigarea
nivelului de satisfactie a pacienfilor,

g) coordonarea §i controlul activitdtii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calitdtii
serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activitdtii de analizd, evaluare §i raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitdfii la cerintele standardelor ANMCS;

i) monitorizarea, centralizarea, analiza §i raportarea cdtre ANMCS a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adverse asociate asistengei medicale, precum §i a altor informatii necesare pregdtirii evaludrii
unitdfii sanitare sau monitorizdrii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS,

J) coordonarea si participarea, aldturi de alte structuri din unitatea sanitard, la desfasurarea
activitdtilor de audit clinic;

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

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitdfii serviciilor de sandtate §i
sigurantei pacientului §i participarea la elaborarea §i implementarea politicii de calitate a serviciilor de
sdandtate la nivelul unitdtii sanitare;

m) elaborarea §i inaintarea cdtre conducerea unitdfii sanitare a rapoartelor periodice contindnd
propuneri si recomanddri ca urmare a activitdtilor desfasurate si a rezultatelor obfinute;

n) monitorizarea elabordrii, implementdrii si evaludrii eficacitdtii si/sau eficientei procedurilor §i
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.”

Fati de aceste considerente, considerim oportuni si necesari inifierea proiectului de
hotarire privind modificarea Regulamentului de Organizare si Functionare pentru Spitalul Clinic

de Pneumoftiziologie Constanta.

Director,
Directia de Dezvoltare Judeteani si Coordonarea
Institutiilor de Sanitate, Sport si Invatimant
PETRACHIMihaela Anca

Sef Serviciyl Rezvoltagre si Coordonare,
Dumitru I ,l/a Roggna





