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ADDENDUMNR.2
La Regulamentul de Organizare si Functionare
al
Spitalului de Pneumoftiziologie Galati

Avand in vedere :

# prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si
functionarea structurii de management al calité{ii serviciilor de sinitate in cadrul unititilor sanitare cu
paturi §i serviciilor de ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii
serviciilor de sinatate §i sigurantei pacientului,

» artIll din Ordonanta de urgentd nr. 36 din 5 mai 2021 privind utilizarea semniturii
electronice avansate sau semndturii electronice calificate, insotite de marca temporali electronici sau
marca temporald electronicd calificatd si sigiliul electronic calificat al angajatorului in domeniul
relatiilor de munci, $i pentru modificarea si completarea unor acte normative, publicati in Monitorul
Oficial nr. 474 din 6 mai 2021

Incepand cu data de 03.09.2021, Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului de
Pneumoftiziologie Galati se modifica si se completeaza astfel:



I. Art.9 din cuprinsul Cap.Il- STRUCTURA ORGANIZATORICA se modifici dupi cum
urmeazi :

Denumire structura din ROF Denumire structura ROF revizuit
FARMACIE FARMACIE CU CIRCUIT INCHIS
COMPARTIMENT DE STATISTICA SI EVALUARE 51 STATISTICA MEDICALA
INFORMATICA MEDICALA

COMPARTIMENT DE PREVENIRE S| COMPARTIMENT DE PREVENIRE A
LIMITARE A INFECTIHLOR ASOCIATE | INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
ASISTENTEI MEDICALE MEDICALE

STERILIZARE COMPARTIMENT STERILIZARE

AMBULATORIUL INTEGRAT SPITALULUI | AMBULATORIUL DE SPECIALITATE-
CU CABINETE IN  SPECIALITATILE- | PNEUMOLOGIE

PNEUMOLOGIE

GIMNASTICA MEDICALA COMPARTIMENT GIMNASTICA MEDICALA
SERVICIUL DE  MANAGEMENT AL |[SERVICIUL DE MANAGEMENT AL
CALITATII CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE

II. Artd42 pet.7 din cuprinsul Cap.V- CADRUL REPONSABILITATILOR,
COMPETENTELOR, ATRIBUTIILOR SI SARCINILOR, se modifici dupi cum urmeazi:

Art42 pct.7 Serviciul de Management al Calititii Serviciilor de Saniitate (in subordinea
managerului) desfisoard urmiitoarele activitafi principale:

a) elaborareaza, impreund cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de management al
calitétii serviciilor de sanatate. precum si coordonarea i monitorizarea implementirii acestuia;

b) evalueazi periodic a stadiul de implementare a planului de management al calitigii serviciilor de
sandtate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare postacreditare,
adoptate de cétre ANMCS;

c) informeaza periodic conducerea si personalul din cadrul unitétii sanitare cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calita{ii serviciilor de sdnatate si, dupa caz, procedeazi la
actualizarea acestuia;

d) coordoneaza §i monitorizeazi elaborarea de citre structurile de la nivelul unitafii sanitare a
documentelor calitifii;

e) asigurd instruirea si informarea personalului din cadrul unitétii sanitare cu privire la organizarea
si implementarea sistemului de management al calitifii serviciilor de sinitate si sigurantei
pacientului;

f) procedeazd la masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de citre unitatea sanitard,
inclusiv investigarea nivelului de satisfacfie a pacientilor;

g) asigurd 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 calitatii serviciilor de sanatate si siguraniei pacientului;

h) asigurd coordonarea si controlul activitafii de analizd, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

i) procedeazd la monitorizarea, centralizarea, analiza §i raportarea citre ANMCS a situatiilor
legate de producerea evenimentelor adverse asociate asistenfel medicale, precum si a altor informatii
necesare pregitirii evaludrii unitdfii sanitare sau monitorizdrii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

i) coordoneazi si participa. alaturi de alte structuri din unitatea sanitard, la desfigurarea activititilor
de audit clinic:

k) procedeazi la indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara

in activilatea de identificare si de management al riscurilor;
-



1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate si
siguranfei pacientului §i participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor
de sandtate la nivelul unitatii sanitare:

m) elaborareaza si inainteazi ciitre conducerea unititii sanitare rapoartele periodice confinind
propuneri §i recomandiri ca urmare a activiti{ilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

n) asigurd monitorizarea elaborédrii, implementarii si evaludrii eficacitafii si/sau eficientei
procedurilor i protocoalelor de bune practici clinice i manageriale.

Structura de management al calitatii serviciilor de sinitate este condusi de un responsabil cu
managementul calita{ii, denumit in continuare RMC.

Indeplineste functia de RMC persoana care ocupd functia de sef serviciu/sef birou de
management al calitifii serviciilor de sanitate sau, dupd caz, persoana desemnatd de conducitorul
unitdfii sanitare ca responsabil al compartimentului de management al calitatii serviciilor de sanitate.
In cazul unitétilor sanitare private, indeplineste functia de RMC persoana desemnati de conducitorul
unitéfii ca responsabil al structurii de management al calititii serviciilor de sanatate.

RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management al calitétii
serviciilor de sanatate si siguranfei pacientului la nivelul unitafii sanitare si are urmdtoarele atributii
principale:

a) planifica, organizeazi, coordoneazi si monitorizeazi intreaga activitate privind implementarea
sistemului de management al caliti{ii serviciilor de sindtate si sigurantei pacientului la nivelul unitatii
sanitare:

b) coordoneazad si controleaza functionarea structurii de management al calititii serviciilor de
sandtate;

c¢) analizeazi si avizeazii procedurile interne ale structurii de management al calitatii serviciilor de
sanatate, care se aprobd potrivit reglementérilor legale in vigoare;

d) elaboreaza si supune aprobirii conducfitorului unitd{ii sanitare planul anual de formare si
perfectionare profesionald a personalului din subordine;

e) coordoneazd i monitorizeaza elaborarea documentelor calititii la nivelul unitatii sanitare;

f) coordoneazi elaborarea si avizeazi planul de management al caliti{ii serviciilor de sanitate de la
nivelul unitatii sanitare;

g) coordoneazi $i monitorizeaza activitifile legate de asigurarea si imbundtitirea calititii serviciilor
de sinitate desfasurate de citre responsabilii desemnati la nivelul fiecireia dintre structurile unitatii
sanitare:

h) monitorizeaza activitdtile legate de asigurarea si imbundtitirea calititii serviciilor de siinitate
desfagurate de cétre comisiile, consiliile si comitetele constituite la nivelul unitd{ii sanitare. in
colaborare cu coordonatorii acestora;

1) elaboreaza si inainteazi spre aprobare conducitorului unitafii sanitare rapoarte periodice privind
activitatea structurii de management al calititii serviciilor de sinitate;

J) coordoneazd i monitorizeazd activitifile privind raportarea si monitorizarea evenimentelor
adverse asociate asistenfei medicale;

k) colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitdtii sanitare in vederea implementrii
sistemului de management al caliti{ii serviciilor de sindtate si sigurantei pacientului;

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

Personalul de execufie din cadrul structurii de management al calitdtii serviciilor de sanatate
din unitafile sanitare publice se incadreazi, in conditiile legii,pe post de medic :i/sau pe post de
referent, referent de specialitate sau consilier,

Medicul incadrat in structura de management al calitétii serviciilor de sinétate are urmitoarele
atributii principale:

a) monitorizeazi elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor care vizeaza
asistenia medicald, urmdrind respectarea regulilor de elaborare a acestora;

b) monitorizeazd si analizeazd implementarea procedurilor si protocoalelor care reglementeaza
asistenta medicali;

c) elaboreaza i coordoneaza implementarea planului anual pentru auditul clinic;

d) monitorizeazii identificarea si coordoneazii raportarea si analizarea evenimentelor adverse
asociate asistentel medicale;



¢) monitorizeazi elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicalé continua a medicilor
si a farmacigtilor pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incéit acesta sa raspunda misiunii sale;

I) monitorizeazd claborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului. si respectarea planului de
formare/perfectionare a personalului medical in managementul calitafii serviciilor de sanatate si
siguran{ei pacientului;

g) monitorizeazi procesul de verificare a nivelului de competenti profesionala a medicilor;

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

i) monitorizeaza implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului si asigurarea
continuititii asisten{ei medicale a pacientilor cu afectiuni de lungi durata;

]} analizeazi rezultatele monitorizirii de citre structurile responsabile cu prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistenfei medicale, ale respectirii misurilor pentru prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

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

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

m) monitorizeaza elaborarea planului de educafie medicald continud a asistenfilor medicali pe baza
analizei de nevoi a spitalului;

n) monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competenti profesionald a asistentilor
medicali;

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

Referentul/Referentul de specialitate/Consilierul incadrat in structura de management al
calitalii serviciilor de sAnétate are urmitoarele atributii principale:

a) monitorizeazd implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

b) monitorizeazd implementarea misurilor 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 §i de abrogare a Directivei 95/46/CE, precum si a altor
dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la protectia datelor;

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

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

e) monitorizeaza elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale;

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

g) monitorizeazd colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor de
sandtate.

in situatia in care personalul prevazut la alin. (1) are studii in domeniul medical, atribuiiile
principale previzute pentru medic la lit. (j)-(n) se indeplinesc de acest personal.

I11. Dupi pet. 9 al art. 42 din cuprinsul Cap.V- CADRUL REPONSABILITATILOR,
COMPETENTELOR, ATRIBUTHLOR SI SARCINILOR, se se introduce pct. 10 cu
urmitorul cuprins:

Compartimentul de informatici, subordonat managerului are urmatoarele atributii specifice:

a) Propune imbunatatiri si actualizari pentru un sistem informatic unitar, coerent, care si
satisfaca cerintele unitatii;

b) Asigurd interfata cu furnizorii de servicii tip service in timpul garantiei §i post-garaniiei,
reparafiilor, testirilor si punerilor in funcfiune a echipamentelor informatice, precum si a soft-urilor
utilizate in unitate;

¢) Evalueazi piata de produse hard, soft, comunicatii i propune aplicarea unor solutii, care sunt
adecvate cerintelor unitatii;



d) Analizeaza si propune transferul in cadrul unitatii sau casarea echipamentelor de caleul in
functie si de rapoartele de service §i supune aprobirii conducatorului unitatii:

¢} Administreazi toate bazele de date ale unitatii;

f) Propune si intocmeste politici si proceduri in scopul utilizarii corespunzatoare, inclusiv in
sensul asigurarii securitatii informatice, pentru echipamentele IT (soft si hard) si reteaua IT din
dotarea unitatii.

g) Gestioneaza accesul la bazele de date;

h) Propune masuri pentru asigurarea compatibilitatii dintre hardware si software (hardware-
sisteme de operare, sisteme de operare-aplicatii, hardware-aplicatii, hardware-hardware):

1) Evalueaza periodic si propune achizifionarea necesarului de:

1) produse, servicii si actualizari periodice a programelor software;

k) produse si mentenanta hardware:;

1) Asistid la inventarierea tehnicii de caleul si a licentelor;

m) Asigura securitatea software si hardware;

n) Urmareste functionarea corespunzatoare a echipamentelor IT (atat soft si hard) din cadrul
unitatii prin contactarea firmelor specializate care presteaza servici in acest sens, astfel:

o) Preia reclamatiile de la utilizatori

p) Comunica firmelor specializate aparitia defectiunilor si solicita rezolvarea acestora;

q) Vizeaza rapoartele de service prin care se confirma indeplinirea atributiilor de catre acestea
conform contractelor de prestari servicii aflate in derulare;

r) Administreaza legdturile dintre furnizorii de servicii software, hardware si unitate;

s) Administreaza si actualizeaza. in mod continuu, site-ul spitalului.

t) Evalueazi traficul pe retele, defineste si propune solutii pentru imbunatagire;

u) Colabordnd cu celelalte structuri organizatorice, elaboreaza si propune conducerii unitatii
specificatiile pentru dezvoltarea unitard a aplicatiilor informatice;

v) Creeazd/dezvolta scheme funcfionale/modele in  vederea  optimizérii  fluxului
datelor/documentelor:

w) Urmareste legalitatea privind utilizarea in cadrul unitatii a produselor software.

X) Asigura indeplinirea oricdror alte sarcini si atributii incredintate de conducerea unitatii,
conform domeniului de activitate si a pregitirii.

IV. Art.47 alin.1 din cuprinsul Cap. VI- SANATATEA SI SECURITATEA IN MUNCA
se completeazi cu douii subpuncte dupi cum urmeazi:

e Dovada instruirii poate fi realizati in format electronic sau pe suport hirtie in funcfie de
modalitatea aleasd de cétre angajator, stabilitd prin regulamentul intern.

o In cazul folosirii variantei in format electronic, dovada instruirii trebuie si fie semnati cu
semnéturd electronicd avansaid sau semniturd electronicd calificatd insofitd de marca temporala
clectronicd sau marca temporali electronica calificata si sigiliul electronic calificat al angajatorului.

V. In tot cuprinsul R.O.F.-ului abrevierea C.P.L.LA.A.M. se va modifica in C.P.L.LA.A.M.

Celelalte clauze raman perfect valabile, iar prezentul addendum face parte integranta din
Regulamentul de Organizare si Functionare al unitatii.

INTOCMIT, VIZA JURIDIC,
REF. DE SFEC. ROSCULET CARMEN oo 01 JRENTIU
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