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DISPOZITIA NR. 180
DIN 01.03.2024

MANAGER EC. VIENESCU DUMITRU
AvAnd in vedere:

- referatul nr. 5142 DIN 12.02.2024 intocmit de d-nul consilier Tomulescu Ion - responsabil de

managementul catitdlii in cadrul Spitalului Jude{ean de Urgentd T6rgu Jiu prin care solicita actualizarea

componen{ei Comisiei cle coordonare a implementdrii mdnagemenlului calildlii serviciilor ;i
siguranlei pacienyilor Ei de pregdtire a spitalului penttu evdluare in vederea oblinerii acreditdtii ciclul
I11 din cadrul unit[tii sanitare;

- dispozilia managerului unitdtii sanitare publice nr. 963107.07.2022, privind incetarea calitdrii de

membru al Comitetului Director al Spitalului Judelean de Urgen!6 T6rgu Jiu a domnului dr. Dinu
Constantin Mdddtin-director medical, precum gi a contractului de administrare nr.2113.07 .2021;
- dispozilia managerului unitd{ii sanitare publice nr. 969111.07.2022, privind desemnarea ca membru al

Comitetului Director al Spitalului Judelean de Urgenld T6rgu Jiu, prin exercitarea functiei de director

medical a domniqoarei dr. Davidescu Marilena-medic primar specialitatea Otorinolaringologie.

tn baza:
-Ordinului Ministerului Sdn6t6jii nr.44612017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei

de evaluare gi acreditare a spitalului;
- Ordinului Preqedintelui Autoriii!ii Na{ionale de Management al Calitalii in Sdn6tate nr. 35/2018

pentru modificarea Ordinului PreEedintelui Autoritdlii Na{ionale de Management al Calit6}ii in Sindtate

nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de c[tre Autoritatea Nalional6 de

Management al Calitdlii in Sanitate in cadrul celui de al Il-lea Ciclu de acreditare a spitalelor;

in temeiul:
- prevederilor Regulamentului de Organizare si Funclionare al Spitalului Judelean de Urgenli Tdrgu Jiu,

Regulamentului Intern,

DISPUNE

Art. f. incepAnd cu data emiterii prezentei, se aprobd acttalizarea Comisiei de coordonare q

implementdrii mdnagementului calitd(ii serviciilor qi sigurangei pacienlilor;i de pregdlire a spilalultti
pentlu evaluare in vederea oblinefii acreditdrii ciclul II\ comisie care va susline Serviciul de

Management at Calitatrii Serviciilor de S[ndtate in atingerea urmdtoarelor obiective:
- reacreditarea spitalului ;

- monitorizare post acreditare;
- implementarea qi dezvoltarea continue a conceptului de calitate.

Art,2. La
acesteia.

data intr[rii in vigoare a prezentei dispozilii, se abrogl orice alte dispozitii care contravln
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Art.3. incepdnd cu data emiterii prezentei, se desemneazi Coordonatorii de Cqlitale in structurile unde
i;i desfiqoard aclivitatea: seclii/servicii/compartimente/ambulatoriul integrat at spitalului, care rispund
de urmatoarele activiteli:
- instruirea personalului pe probleme de managementul calitltii;
- pregdtirea in vederea monitorizdrii/reevaluarii de cdtre A.N.M.C.S;
- pregdtirea pentru evaluare in vederea oblinerii acreditdrii ciclul III, A.N.M.C.S;
- menlinerea standardelor de acreditare;
- auditarea de supraveghere ISO (unde este cazul);
- elaborarea/implementarea protocoalelor/procedurilor specifice fiecarui sector de activitate.
- implementarea qi respectarea planului anual de instruire specific managementului calitaliii
- coordonarea personalului pe probleme de calitatea actului medical si alte probleme specifice;
- identificarea qi evaluarea riscurilor in vederea elabordrii registrului de riscuri.

Art. 4. Membrii Comisiei de coordonare a imptementdrii managementului calitdlii serviciilor ;i
sigwanlei pacienlilor Ei de pregdtire a spitdtutui pentru evaluare tn vetlerea oblinerii acreditdrii ciclul
III au si calitatea de Coordonatori de calitate, srruclura comisiei Jiintl urmdtoarea:
Preqedinte: Director Medical - Dr. Davidescu Marilena;
Vicepreqedinte: Director ingrijiri - As. MAtrdgun5 Laura Melania.
Membrii/Coordonatori de calitate:
Ec. Pogonaru lon -Director Financiar-Contabil-coordonator calitate;
Ing. Toma cristinel-Director Tehnic-Administrativ qi de patrimoniu-coordonator calitate;
Dr" Damian Bdcoi Filofteia Preqedinte Consiliu Etic-coordonator calitate;
consilier Tomulescu Ion -Responsabil Managementul calitdlii-coordonator calitate;
Jr. Manea Daniela-Consilier Juridic-coordonator calitate;
Ec. Brincug Florin Gabrie[-$ef Serviciul Aprovizionare, Transport, Achizilii Publice-Contractat e-
coordonator calitate;
Ec. Ciocoiu Eugenia-$ef Serviciu R.U.O.N.S - coordonator calitate;
Ing. Radulescu Claudia Mariana -$ef. Serviciu Evaluare gi Statistici Medicali;
lng. Antonescu Georgica -Responsabil S.S.M-coordonator calitate;
lng. Ionescu Cornel -Responsabil S.U.- coordonator calitate;
Ec. Udri;tioiu Steliana -$ef Serviciu Financiar-Contabilitate-coordonator calitate;
Ing. Cirstoiu Sorin - $ef Birou Administrativ-coordonator calitate;
Dr. Meche Alina -medic coordonator S.P.l.A.A.M -coordonator calitate;
Coordonatori de calitate pe secfii/servicii/compartimente/laboratoare/farmacie/ambulatoriu
integrat/UPU:
Secfia Medicini Interni I:
- qefsec{ie-dr. Stoica Elena Liliana -coordonator calitate;
- asistent $ef-as. Ilie Veronica Ilariana-coordonator calitate;
Sec{ia Gastroenterologie:
- qef seclie-dr. Pana Cristina Daniela -coordonator calitate;
- asistent qef-as. Stoicoiu Voichi!a Gabriela-coordonator calitate;
Sec{ia Endocrinologie:
- gefseclie-dr. Popescu Maria Mdddlina - coordonator calitate;
- asistent qef-as. Cazan Cabriela-coordonator calitate;
Secgia Cardiologie:
- gef seclie-dr. Morega Adela Corina-coordonator calitate;
- asistent gef-as. Apostoiu Florentina-coordonator calitate;
Compartiment Terapie Intensivi Coronarieni
- qef sec{ie-dr. Morega Adela Corina-coordonator calitate;
- asistent coordonator-as. Cirstoiu Lucian-coordonator calitate.



= Sec{ia Pediatrie:
- $ef sectie-dr. Iqfan Natalia Simona-coordonator calitate;
- asistent gef-as. Bdldcescu Mihaela-coordonator calitate;
Secf ia Obstetricd-Ginecologie:
- $ef secjie-Dr. Tetileanu Adrian Victor-coordonator calitate;
- Asistent gef-As. Baltd Nicoleta-coordonator calitate;
Seclia Neonatologie:
- $ef seclie -Dr. Oldnescu Luminila-coordonator calitate;
- Asistent qef-As.Popescu Daniela.-coordonator calitate;
Sec{ia Neurologie:
- $efsectie - Dr. Stochi{oiu Sorinela-coordonator calitate;
- Asistent qef-As. Duicd Aniqoara-coordonator calitate;
Sec{ia Medicinl Interni II:
- $ef sec{ie- Dr.Gu}6 Natalia-coordonator calitate;
- Asistent gef- As. Murgiqanu Violeta-coordonator calitate;
Compartiment Geriatrie:
- Medic $ef compartiment-Dr. Bdleanu Ana-coordonator calitate;
- Asistent qef- As. Bdban Cristina-coordonator calitate;
Laborator Analize Medicale
- Medic $ef Laborator-Dr.Grigorian Maria Magdalena-coordonator calitate;
- Asistent qef-As. L6pdduq Cristina-coordonator calitate;
Laborator Explorlri Func{ionale:
- $ef laborator- Dr. Neamlu Georgeta-coordonator calitate;
Laborator Radiologie -Imagisticl Medicali:
- $ef laborator- Dr. Folculi Roxana Mihaela -coordonator calitate;
Serviciul Anatomie Patologicl:
- $ef serviciu-Dr. Firoiu Camelia-coordonator calitate;
Farmacia Centrall:
-Farmacist gef-Farm.Ciocan Tatiana -coordonator calitate;
Sec{ia Chirurgie Generald I:
- $ef seclie-Dr. Bdleanu Vasile-coordonator calitate;
- Asistent qef-As. Blidaru Ramona-coordonator calitate;
Sec{ia Chirurgie Generali II:
- $ef secJie-Dr. Soare Claudiu Gabriel-coordonator calitate;
- Asistent qef-as. Mihaiu Anca-coordonator calitate;
Sec{ia Ortopedie-Traumatologie:
- $ef sec!ie- Dr. Dascdl Ion-coordonator calitate;
- Asistent gef- As. G[van Gabriel-coordonator calitate;
Sec{ia ORL:
- $efsec{ie-Dr. -coordonator calitate;
- Asistent qef-As. Rotaru Larisa-coordonator calitate;
Sec{ia Oftalmologie:
- $ef seclie-Dr. Barbu Leti{ia Elena-coordonator calitate;
- Asistent gef-As. Buta Marina-coordonator calitate;
Secfia R.M.F.B:
- $ef secfie-Dr. Bileanu Ioana Luciana -coordonator calitate;
- Asistent qef-As. Popescu Elena-coordonator calitate;

Sectia Urologie:
- $ef seclie-Dr. Dinu Constantin Mddilin-coordonator calitate;

- Asistent gef-As. Ciochiu Daniela-coordonator calitate;



Sectia Boli Infec{ioase:
- $ef seclie-Dr. Dragotd Luminila Diana-coordonator calitate;
- Asistent gef-As. Pucica Georgeta-coordonator calitate;
Sec{ia Oncologie:
- $ef seclie-Dr. Blendea Dinu Adrian-coordonator calitate;
- Asistent qef-As.Simona Crelu-coordonator calitate;
Sec{ia Psihiatrie Acu{i:
- $ef sectie-Dr. Cimpeanu Ana-Maria-coordonator calitate;
-Asistent $ef-As. Cucu Simena-coordonator calitate;
Sec{ia Dermato-Venerologie:
- $ef secf ie-Dr. Constantinescu Liliana -coordonator calitate;
- asistent $ef-As. Cirlugea Lelia-coordonator calitate;
Sec{ia ATI I:
- $ef secJie-Dr. Cretu Ion-coordonator calitate;
- Asistent qef-As. Ciortea Laura-coordonator calitate;
Sectia ATI II:
- $ef seclie-Dr. Dirnu Rodica-coordonator calitate;
- Asistent gef-As. SamoilI Daniela-coordonator calitate;
Bloc Operator 700
- Medic coordonator-Dr. Vasile Ionut Iulian-coordonator calitate:
- Asistent gef-As. $tefan Veronica -coordonator calitate;
Ambulatoriul integrat:
- medic coordonator-Dr. Davidescu Marilena -coordonator calitate;
Spitalizare de zi:
- medic coordonator-Dr. Davidescu Marilena -coordonator calitate;
- asistent coordonator-As. Popa Magdalena Mihaela-coordonator calitate;
Camera de Gardi (str. Progresului, nr. 18):
- medic coordonator-Dr. ............................-coordonator calitate;
- asistent coordonator-As. Udroiu Maricica-coordonator calitate;
Camera de Garda (str. A. I. Cuza, nr. 1):
- medic coordonator-Dr. Demetrian Alina Simona -coordonator calitate;
- asistent coordonator-As. Popescu Mihaela-coordonator calitate;
Unitatea de Primire a Urgen{elor-SMURD:
- medic aef-Dr. Huzu Maddy Andreea -coordonator calitate;
- asistent gef-As. Vintilescu Gheorghe-coordonator calitate;
Unitatea de Transfuzii Sanguine I:
- medic coordonator-Dr. $erban Mircea-coordonator calitate;
- asistent Niculescu Simona
Unitatea de Transfuzii Sanguine II:
- medic coordonator-Dr. Iovan Maria Geanina -coordonator calitate:
- asistent Burci Cristina
Sterilizare:
- medic coordonator -Dr Diaconescu Marian coordonator calitate
- asistent qef - As. Gogelescu Eleonora-coordonator calitate;
Sta{ia de Hemodializi:
- medic coordonator-Dr. Coleagl Mdddlin Theodor-coordonator calitatel
Secretar Comisie:
- responsabil managementul calitAlii (RMC)- Consilier Tomulescu Ion

Art' 5. Activitatea Comisiei se va desfEqura in baza Regulamenrului de organizare si funclionare a
Comisiei de coordonure a implementdrii managementului calitdlii serviciilo, si ttguroiyni pocienlitor;i
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de pregdtire a Spitalului ludelean de tlrgenld T rgu Jiu pentru evaluare in vederea oblinerii

acriditdrii ciclut III, care se constituie in Anexa nr. 1 la prezenta dispozi{ie"

Art. 6. Secretariatul unitalii va aduce la cunoqtiinJa persoanelor nominalizate prczenta dispozilie, prin

curierul unit61ii, dovada lu[rii la cunogtinJl, ficdndu-se prin semnAtur6, in tabeluI anexat dispozi]iei.

Art.7. Serviciul R.U.O.N.S va ata$a la fiqele de post ale persoanelor nominalizate, atribuliile stabilite

prin Regulamentul de organizare Si funclionare a Comisiei de coordonare a implemenldrii
managementului calitdlii serviciilor Ei sigurunlei pacienlilor Ei de pregdtbe a Spitalului Jude(ean de

IJrgenfi Tirgu Jiu perrtru evaluare in vederea oblinerii actedildtii ciclul IIL

Manager,
Ec. Vicncscu Du

SMCSS ,

consitier sil/c,
tr.xtane{alycta



Anexa nr. I la Dispozi{ia nr. 180 din data. 01.03.2024

Regulamentul de organizare qi funclionare a Comisiei de coordonare a implementirii
managementului calitl{ii serviciilor qi siguran{ei pacienfilor qi de pregltire a Spitalului Jude(ean de

Urgenli T0rgu Jiu pentru evaluare in vederea ob{inerii acreditirii ciclul III.

I. Cadru general
Art. 1. Comisia de coordonare a implementirii managementului calit[lii serviciilor gi siguran{ei
pacienlilor qi de pregdtire a Spitalului Judelean de Urgenld TArgu Jiu, pentru evaluare in vederea oUlin"iii
acreditdrii ciclul III se infiinteazl in baza dispozi{iei, emisi de managerul spitalului gi funclioneazi in
conformitate cu prezentul regulament.
Art. 2. Comisia de coordonare a implementirii managementului calitltii serviciilor gi siguran{ei
pacienlilor qi de pregdtire a Spitalului Judelean de UrgenlI Tdrgu Jiu, pentru evaluare in vederea Jblinerii
acreditdrii ciclul III se infiinleazd ca urmare a cerinlei Autoriterii Nalionale de Management al Calititii in
Sendtate.

IL Organigrama
Art. 3. Comisia de coordonare a implement[rii managementului calit5]ii serviciilor qi siguranlei
pacienlilor qi de pregitire a Spitalului Judelean de Urgenld T6rgu Jiu pentru evaluare in vederea obtinerii
acreditdrii ciclul III este formata din:
I ) preqedinte;
2) vicepreqedinte;
3) secretar;
4) membrii;

III. Atribu{ii
Art. 4. Membrii Comisiei de coordonare a implementarii managementului calitdlii serviciilor qi siguranlei
pacienlilor gi de pregdtire a spitalului pentru evaluare in vederea oblinerii acreditdrii ciclul II au
urmitoarele atribulii:
l) Stabilesc misiunea qi viziunea unitdlii sanitare, in concordanti cu nevoia de servicii de s6ndtate a
comunit[]ii qi resursele existente sau potenliale.
2) Susfin Structura de Management al Calit6lii in atingerea obiectivelor.
3) Reacred itarea spitalului.
4) Monitorizarea post acreditare.
5) lnplementarea qi dezvoltarea continui a ,,conceptului de calitate,,.
6) Identifici procesele din organizajie qi problemele cu care se confruntd ?1 desfEgurarea acestora.
7) Analizeazl' conlinutul standardelor de acreditare gi stabileqte care sunt diferenlele intre indicatorii de
structure, de proces qi de rezultat din unitate gi din standarde, care este drumul de parcurs pentru a atinge
cel mai inalt grad de conformitate cu standardele.
8) stabilesc obiectivele, activitrlite, resursele gi termenele de realizare cu responsabilt[1i.
9) Stabiliesc obiectivele specifice proceselor pentru a atinge standardele de referinl[.
l0) stabilesc rnodul de monitorizare qi evaluare a derulirii procesului de reacreditare;
l l)Stabileqte documentalia necesar[ asigurdrii trasabilitdlii proceselor eliminAnd documentele gi
inscrisurile redundante qi inutile.
12) Coordoneaz[ elaborarea documentafiei aferente procesului de reacreditare.
13) Elaboreazd documentele conform procedurilor gi metodologiei de acreditare.
l4) Identificd activitdtile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem sau operalionale,
pentru a asigura omogenitatea modului de actiune.
l5) organizeazd elaborarea procedurilor operalionale specifice activitdlii desfEgurate.
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l6) Stabilesc circuitul documentelor, avdnd in vedere siguranla qi securitatea informaliilor.

17) Se asigurd de instruirea, corectitudinea implement[rii, conqtientizarea qi asumarea procedurilor'

l8) Se asiguri de pdstrarea confiden{iatitAlii celor dezbitute.
l9) Pregdtesc documentele necesare validdrii conformitSlii cu cerinlele din standard.
20) Raporteazd stadiului realizdrii obiectivelor specifice proceselor (inclusiv prelucrarea statistici a

datelor cu privire la performanla proceselor) c6tre conducerea instituliei.
21) Analizeazd qi solulioneazl neconformitSlile constatate qi situaliile necorespunzetoare sesizate.

22) Traseazd planul de m[suri pentru neconformit5]ile, situaliile necorespunzetoare sesizate.

23) Verifici eficacitatea actiunilor corective dispuse.
24) Colaboreazd cu EGR (echipa de gestionare a riscurilor) in activit[]ile de identificare gi analizl a

riscurilor.
25) Mentine continuitatea calit6lii serviciilor medicale.
26) Raporleazd periodic sau la cererea conducerii aspectele referitoare 1a standarde.

27) Participit la analiza managementu [u i.
28) Se intruneqte ori de cdte ori este nevoie, fiecare intrunire se va consemna intr-un Proces-verbal.
29) Colaboreazd cu colelalte comisii ale spitalului in vederea creqterii calit[]ii actului medical.
30) Coopereaz6 cu membrii comisiilor de evaluare.
3 I ) Asigurd interfata in lala organismelor de acreditare.
32) Participd la programul de evaluare.
33) Transmite documentele solicitate sub forma de hArtie sau electronic comisiei de evaluare.

34) Se pun de acord in ceea ce prive$te programul de evaluare impreund cu membrii comisiei de evaluare

pentru a nu perturba buna desfEqurare a activitalii spitalului.
35) Participd la qedin!ele de deschidere, informare zilnicd, de informare final6.

36) Gestioneazd qi aplaneazl situafiile tensionate.
37) Coordoneazd elaborarea documentaliei aferente procesului de acreditare.

38) Monitorizeazd gi mdsoari indicatorii specifici proceselor.

Art. 5. Persoanele nominalizate in dispozilia managerului de infiintare a Comisiei, care fac parte din

structurile medicale, pe lAngd atribuliile
Art.4, vor avea qi urmdtoarele atribu{ii:
1 ) Revizuiesc protocoalele existente.
2) Elaboreazd protocoale/algoritmi de stabilire diagnostic pe afecliunile mai frecvente.

3) Elaboreazd protocoale de prescriere medicamente/investigatii costisitoare.

4) Elaboreazd protocoale specifice sectiei/compartimentului unde igi desfEgoar[ activitatea medical6.

5) Elaboreazd proceduri de ingrijire specifice.
6) Etaboreazd protocoale/documente scrise intre seciii privind asistenla medica[6.

7) Elaboreazd proceduri privind transferurile intra gi interspitaliceqti, consulturi interdisciplinare.

Art. 6. in vederea indeplinirii atribuliitor proprii, Comisia de coordonare a implementdrii managementului

calitafii serviciitor qi siguranlei pacienlilor qi de preg6tire a spitalului pentru evaluare in vederea obtinerii

acreditirii ciclul III va avea in vedere:
l) Obligatiile comisiei.
2) Necesitatea respectdrii regulilor Comisiei de coordonare.

3) Creqterea calitltii serviciilor medicale.
4) Dezvoltarea continu[ a sistemelor de management al calitetrii.

Art. 7" Comisia de coordonare a implement[rii managementului calit6!ii serviciilor qi siguran]ei

pacien{ilor gi de pregdtire a spitalului pentru evaluare in vederea oblinerii acreditlrii ciclul Il se intruneqte

iunar qi ori de c6te ori este nevoie, pentru analizarea stadiului implementdrii sistemului de management al

calitilii in ceea ce privegte acreditarea ciclul [1.

Art" 8. Comisia de coordonare a implementirii managementului calitAtrii serviciilor 9i sigurantei

pacientilor qi de pregitire a spitalului pentru evaluare in vederea oblinerii acreditirii ciclul II se intruneqte ,

iunar qi ori de cate oii este nevoie, la sesizarea oricdrui membru a[ comisiei, pentru solu]ionarea situaliilor

neconforme.



Art' 9. Fiecare intrunire se va consemna intr-un Proces-verbal care va cuprinde toate aspectele, amt cele
sesizate, cAt gi misurile propuse a fi luate de cltre preEedintele comisiei sau de cdtre alli membri gi
acceptate in conformitate cu legislaJia in vigoare.
Art. 10. Procesul verbal se va intocmi de cltre secretarul comisiei, care ulterior i[ va inainta pregedintelui
Comisiei de coordonare a implementdrii managementului calitdlii serviciilor qi siguranlei pacienlilor qi de
pregitire a spitalului pentru evaluare in vederea oblinerii acredit[rii cictul II.
Art' 11. La fiecare intrunire membrii comisiei vor analiza daci mdsurile de imbunltd{ire propuse la
intrunirea anterioarS. au avut efectul a$teptat gi situafiile neconforme sau sesizdrile s-au remediat.
Art. 12. Comisia de coordonare a implementdrii managementului calitdlii serviciilor qi siguranlei
pacienlilor Ei de pregitire a Spitalului Jude{ean de Urgentd Tdrgu Jiu pentru evaluare in vederea oblinerii
acreditArii ciclul II colaboreazi cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cre$terii calitetii actului
medical qi a implementdrii/dezvoltdrii,,Conceptului de calitate,,.

IV. Dispozi(ii finale
Art. 13. Metodologia prezentati privind organizarea gi funclionarea Comisiei de coordonare a
implementdrii managementului calitAtrii serviciilor gi siguranlei pacienlilor qi de pregdtire a Spitalului
Judefean de Urgenfd TArgu Jiu pentru evaluare in vederea ob{inerii acreditdrii ciilul II este adoptati de toli
membrii qi devine obligatorie. Toate materialele elaborate vor fi gestionate de secretarul comisiei gi
arhivate conform legii. Comisia va avea un Registru in care se va inregistra toate documentele primite gi
cele elaborate.

Dumitru
Conpi$ J^uridic.

Jr. Iry'kneapaniela


