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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea gi aprobarea edi(iei sau dupd cM, a reviziei in
cadrul edi i de lucru

Numele gi
Prenumele

Funclia Data

0 1 ) +

11 laborat Sef SMC 20.02.2019

1.2 Verificat Director Medical 22.02.20t9

1.3

Avizat Sef lucr. Dr,
Presedinte Comisia de

Monitorizare
27.02.2019

Aprob,
Manager

2. CUPRINS

1. Lista responsabili cu elaborarea procedurii
2. Cuprins
3.Scopul procedurii
4.Domeniu de aplicare a procedurii
S.Documente de referinta
6. Definitii/abrevieri
7. Descrierea procedurii
8. Responsabilitati
9. Formular evidenta modificari
10. Formular analiza procedura
11. Formular cuprinzind persoanele Ia care este distribuita
procedura
12. Anexe
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3. SCOP
3.1. Prezenta procedura are drept scop descrierea modului de autoevaluare a calitdgii serviciilor
prestate in Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi.
3.2.Dd asigurdri cu privire la existenJa documentaliei adecvate deruldrii activitefli.
3.3. Asigurd continuitatea activit5lii, inclusiv in condilii de fluctua{ie a personalului.
3.4. Sprijind auditul gi/sau alte organisme abilitate in acJiuni de auditare gi/sau control, iar pe
manager, in luarea deciziilor;
3.5. Riscuri

a activitAtii fiecarei structuri in termenele stabilite)

4. DOMENIUL DE APLICARE
Prevederile prezentei proceduri se aplici in toate sectoarele de activitate ale Spitalului Clinic de

Pneumoftiziologie Iagi.

4.1. Delimitarea expliciti a activitlfii procedurate in cadrul portofoliului de activitifi
desflqurate de entitatea publici
Activitatea implicd:

4.2. Activitlfi de care depinde activitatea procedurati:

Activitdli care depind de activitatea proceduratd:

4.3. Structuri care influenfeazl activitatea proceduratl:

4.4. Structuri beneficiare de rezultate:

s.DOCUMENTE DE REFERINTA
5.1. Legisla{ie na{ionall

o Legea nr. 95t2006 - privind reforma in domeniul sdndtaJii republicatd, cu modificdrile gi
completdrile ulterioare

o Ordinul Secretarului General al Guvernului nr. 60012018 pentru aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice, cu modificdrile qi complet[rile ulterioare
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. Ordinul MS nr. 97512012 privind organizarea structurii de management al calitEfii
serviciilor medicale in cadrul unitSlilor sanitare cu paturi din re{eaua Ministerului Sdndtdfii
qi a autoritdlilor administraliei publice locale

o OMS 44612017 - privind aprobarea Standardelelor, Procedurii qi metodologiei de evaluare
gi acreditare a spitalelor

5.2. Alte documente, inclusiv reglementiri interne ale spitalului
- SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii.Cerinte;
- Manualul Calitafli;
- Controlul Inregistrarilor;
- Controlul documentelor
- Regulamentul Intern
- Regulamentul de orgatizarc qi funclionare
- Cod de conduita etica qi profesionald
- Fise post

6. DEFINITII $I ABREYIERI ALE TERMENILOR ATILTZATT iIV PROCEDURA
FORMALIZATA
6. I.DEFINITII ALE TERME ILOR
Nr.crt Termenul Definitia si./sau, daci este cazul, actul care defineste termenul

1 Edilie a unei
proceduri

Forma iniliala sau actualizatd., dttpa caz, aunei proceduri
operalionale, aprobatd gi difuzat[.

2. Revizia in cadrul
edilii

unel Acliunile de modificare, adalugare, suprimare sau altele
Nemenea, dttpa caz, a uneia sau mai multor componente ale unei
:di1ii a procedurii operalionale, acliuni care au fost aprobate gi

Jifuzate.

6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR
Nr.crt Abrevierea Termenul abreviat

1 P.O./P.S.. Procedura operationalE/Procedura de Sistem

2 Elaborare

J. Verificare
4. A Aprobare

5. {p. Aplicare

6. \.h. Arhivare
8. RMC Reprezententul Managementului Calitdtii
9. SMC

Serviciul de management al calitltii serviciilor medicale
10. PMC Plan de Masuri Corective

tr
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7. DESCRIEREA PROCEDURII
7.1. Generalitl{i
Procedura are in vedere autoevaluarea calitSlii serviciilor prestate in cadrul Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Iagi in conformitate cu legislafia qi standardele in vigoare.

Autoevaluarea serviciilor prestate se rcalizeaz6 la nivelul principalelor structuri a spitalului.

serviciu (sector medical gi TESA)/ Comisie;

realizali, comparativ cu indicatorii propuqi (indicatorii de management asumali) spre
indeplinire in sectorul de activitate respectiv.;

prestate Ei a indicatorilor realizati, comparativ cu indicatorii propuqi spre indeplinire in
sectorul de activitate respectiv.

7.1. l.Stabilirea obiectivelor
La nivelul spitalului funcfioneazd urmdtoarele consilii gi structuri cu relevanf6 in domeniul
autoevaludrii calitffii serviciilor medicale de cdtre unitatea sanitard:

an), mediu (1-3 ani) 9i lung (> 3 anD.

Obiectivele propuse:
Aceste strucluri/consilii propun obiective atAt la nivel general cAt gi la nivelul fiecdrei structuri
organizatorice sau secfie, urmdrind cel pulin urmdtoarele direcfii:

Punctul de poinire in stabilirea obiectivelor il reprezintd, analiza SWOT a activitatii spitalului.
Pentru fiecare obiectiv se va utiliza urmdtorul model in vederea implementdrii:

ACTIUNI
DE
INTREPRI
NS

INDICATOR
DE
PERFORMAN
TA

RESPONSA
BILI

TERME
N

RESURSE
previziunea
bugetard/ alte
SUTSE

TPOTEZE
POSIBILE
care pot apdrea in
realizarea
obiectivului

7 .l.2.Monitoruarea activititii spitalului
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Cel pufin o datd pe trimestru consiliile gi structurile spitalului vor analiza activitatea spitalului
urmdrind:

organizatorice.
Fiecare Eedintd se va finaliza prin incheierea unui Proces Verbal de sintezd a elementelor discutate,
proces verbal care se vaftnaliza cu m[suri stabilite pentru implemetare.
Mdsurile se vor formula respectdnd urmdtorul format:

SARCINA/
DECIZIE,

TERMEN RESPONSABIL RESURSE STADIUL DE
REALIZARE

7.1.3. Comunicarea internd
Fiecare structurd./comisie va comunica tuturor angajalilor toate deciziile luate, decizii care privesc
activitatea acestora.
Aceste ingtiintdri se vor rcalizain scris cu luare la cunostinld gi se vor pdstra de c[tre un responsabil
numit.

7 .2. DOCUMENTE UTILIZATE

7.3. RESURSE NECESARE
7.3.1. Resurse materiale

' 7.3.2. Resurse umane
Persoanele implicate prin sarcinile de'serviciu, prevdzute in Figa postului, RI, ROF.
Figa postului cu atribulii stabilite bine definite pe tipuri de activitdli.
7.3.3. Resurse financiare
Sunt prevdzute in bugetul de venituri qi cheltuieli, conform contractului de muncd semnat de cdtre
angajat qi legislaliei in vigoare.
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7.4. MODUL DE LUCRU
7.4.1. Autoevaluarea serviciilor prestate se rcalizeazd la nivelul principalelor structuri a spitalului.
7.4.2.Fiecare sef a sectorului de activitate este obligat s6-qi autoevalueze serviciile prestate
trimestrial/semestrial/anual.
7.4.3.Fiecare qef va prezenta managerului un raport scris asupra serviciilor prestate qi a indicatorilor
rcahzati, comparativ cu indicatorii propusi spre indeplinire in sectorul de activitate respectiv
(num[r de servicii realizate, indicatori realizati, observatii, concluzii, solicitdri).
7.4.4.Managerul Spitalului, pe baza rapoartelor secfiilor clinice/ structurilor/
comisiilor/compartimentelor, intocmeste raportul de analizd a activitl4li pentru anul respectiv,
raport care va frprezentat Consiliului de Administratie in qedinta de aralizd a activitefi.

7.5. Difuzarea ;i arhivarea procedurilor operafionale.
Dupd avtzare gi aprobare, exemplarul 1 al procedurii se va transmite cdtre SMC, de unde se face
diflizareape releaua de intranet/site a unitdlii sanitare.
Procedurile operalionale se arhiveazl in cadrul SMC.

7.6. Instruirea referitoare la prevederile procedurii
Instruirea se va efectua la nivelul fiecdrei structuri implicate, de cdtre qefii de structuri pentru
personalul din subordine.

7.7. Indicatori de monitorizare
- Num[r de autoevaludri efectuate/ numlr de autoevalulri propuselan;
- Numar de persoane instruite din total personal implicat in activitatea de autoevaluare;
- Numdr de mdsuri propuseAtrumar de autoevaluari efectuate/sectie.

S.RESPONSABILITATI
Responsabilit6lile stabilite prin prezenta procedurd se introduc in figa postului la func{iile respective

S.lManager:
- Aprobd procedura operafionald;
- Prevede fondurile necesare pentru funclionarea in bune condilii a secliilor clinice ale spitalului;

8.2. Director medical
- rdspunde de respectarea procedurii de cdtre personalul din subordine.

8.3. Asistent sef spital
- rdspunde de respectarea procedurii de cdtre personalul din subordine.

. 8.4. Medicul qef de sec{ie
aplicd prevederile prezentei proceduri;
este responsabil pentru instruirea personalului din subordine privind aplicarea gi respectarea
metodelor de autoevaluare;
rdspunde de respectarea procedurii de cdtre personalul din subordine.
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9. Formular evidenti modifrclri

10. Formular anahzil proceduri

11. Formular cuprizand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din
cadrul editiei procedurii operationale

Nr.
Crt

Scopul
difuzarii

Compartiment Functia Nume si
prenume

Data
primirii

Semnatura

I 2 3 4 5 6

*Cu obligatia informlrii personalului din subordine

12. ANEXE, iNNNGTSTRARI

- Anexa nr. I - RAPORT DE AUTOEVALUARE SECTII CLINICE
. . AnExa 2 _ STRUCTURA INDICATORILOR DE CALITATE ASUMATI DE SPITAL,

RESPECTIV DE SEFII DE SECTIE

Nr.
Cr.

Editia Revizia Data
rcvrziei

Nr.
Pagina

Descriere
modificare

Semnafura
conducatorului
compartimentului

1 1 29.12.20t4 2 20.02.2019 1,2,3,5,6 Modificare
Legislatie
Ordin
60012018, si
alte modificari
de elaborare

Nr.
c11.

Comparti
ment

Nume qi
premrme
conducdtor
compartime
nt

Inlocuitor
de drept sau

delegat Aviz favorabil Aviz nefavorabil

Semn[tura Data Observatii Semndtura Data
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Anexa nr. I RAPORT DE AUTOEVALUARE A SECTIILOR CLINICE

RAPORT DE ANALIZA
1. Se au in vedere la autoevaluare, indicatorii statistici de utilizare (rapoarte statistice, rapoarte
DRG, rapoarte indicatori de performan{n)
Analiza pe sectii

Seclia/compartiment Indicatori tn crestere ( sau cu
valori bune)

Indicatori in scadere ( sau cu
valori slabe)

Mdsuri.recomandate.

Mdsuri.implementate..

2. Analiza chestionarelor de satisfacfie a pacienfilor pe barza rapoartelor ;i recomandlrilor
rezultate in urma prelucrlrii datelor
Constatdri Gradul mediu de satisfactie al pacienlilor/ aparfindtorilor: ( ...%)
Probleme consemnate in chestionare

Mdsuri
recomandate

3. Analiza incidentelor si riscurilor terapeutice qi infectioase ale activitltii medicale in sectie
(dac[ a fost cazul), in ceea ce priveste:
. nr. pacienti care au refinattratamentul:.......
o rrr. de erori de identificare a pacientului:......
. r1r. pacienti cu risc anestezic:......
. m. pacienti cu risc operator....
. nr. incidente intraoperatorii. :....
. ff. de pacienti cu complicatii postoperatorii:....
. r1r. pacienti cu reinterventie chirurgicala:....
Disculii

MIsuri

8
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4. Analtza indicatorilor de calitate ai activitatii medicale pe baza rapoartelor Serviciului
Statistici
a. Indicatori de calitate
b. Indicatorii de management ( economico-financiari pe baza rapoartelor intocmite de Serviciul

Financiar Contabil - consumuri specifice sectorului de activitate ;i costuri asociate acestora)

M[suri recomandate/implementate

5. Analiza consumului de medicamente antibiotice la nivel de sec{ielmedic pe baza raportului
consumului lunar de medicamente/ antibiotice de la farmacie.
Constatdri

a. Cele mai costisitoare medicamente utilizate
a.

b.

c.

b. Primele trei antibiotice utilizate la nivel de sectie
a.

b.

c.

c. Tendinta de ulilizare esle ...
Discutii

Mdsuri. recomandate/imp lementate

6. Analiza ratei de inciden(I gi prevalentl a infec{iilor nosocomiale in luna anterioard, I
masuri de prevenire qi control a infec{iilor nosocomiale pe baza comunicirilor qi raportirilor
lunare.
Discutii

Mdsuri recomandate.

7. Anallza modului de completare a FOCG gi recomandlri
a. Analiza la nivel de seclie (qefii de seclii prezintd : cdte foi au verificat, ce erori au

constatat, ce recomanddri au facut)
b. Analiza unui esantion de foi din seclie , aceleasi consemndri

- Nr FOCG/ nr FSZ verificate...
Nr FOCG/ FSZ incomp\ete........................
Erori mai frecvente... ...

9
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Mf,suri recomandate

8.Protocoale, ghiduri sau proceduri supuse avtzdrii Comisiei de Monitorizare
Protocoale/ghiduri discutate si aprobate:

i.
2

J

9.Evenimente EAAAM declarate/ Rapoarte anahzil EAAAM

10. Diverse (ANALIZA NR. PACIENTI INTERNATI PROGRAMATIAIR. PACIENTI
INTERNAII/AN; anahza semestrialil a cazurilor cu particularitl{i psihocomportamentale gi
socioeconomice gi mlsuri adoptate

Mdsuri propuse

11. Obiective strategice analizate periodic:

Discufii:

12. Incidente /accidente de muncl

Discufii:

Mdsuri propuse

$ef Sectie Clinic[.

10
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Anexa nr.2
INDICATORII DE PERFORMANTA AI MANAGEMENTULUI T]NITATII
SPITALICESTI ASUMATI

Categoria
de

indicatori

Nr.
crt Denumirea indicatorului

Asumat

Realizat o//o

Indicatori
de

manageme
nta

resurselor

1
Numdrul mediu de bolnavi externati (spitalizare
continua) pe un medic

2
Proporfia medicilor din total personal angajat (se

calculeazdnumai la semestru si la total an)

3

Proporfia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului (se calctileazd
numai la semestru si la total an)

4
Proporfia personalului medical cu studii superioare
din totalul personalului medical (se calctleazd
numai la semestru si la total an)

5
Numdrul mediu de consultajii pe un medic in
ambulatoriu pe un medic

6
Num[ru] mediu de consultalii pe un medic in
camera de gard[

Indicatori
de utilizare

a

serviciilor

1 Numdrul de pacienfi externafi - total gi pe seclii

TOTAL SPITAL

Sectia .

2
Durata medie de spitalizare, pe spital gi pe fiecare
sectie

TOTAL SPITAL

3.b

)

Rata de utilizare a paturilor, pe spital gi pe fiecare
sectie

TOTAL SPITAL
Sectia

4
Proportia urgenfelor din totalul pacienlilor internali
(%)

TOTAL SPITAL

5
Proportia bolnavilor internali cu bilet de trimitere
din totalul bolnavilor interna{i, pe spital gi pe

1l
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fiecare seclie

TOTAL SPITAL
Indicele de complexitate al cazttrTlor - pe total spital
i pe fiecare sectie

TOTAL SPITAL

Indicatori
economico-
financiari

Execulie bugetar[ fa\d de bugetul de cheltuieli
aprobat

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului (sintagma " venituri proprii " inseamna,in
cazul acestui indicator,toate veniturile obtinute in
contractul cu casa de asigurari de sanatate

Procentul cheltuielilor de personal in total cheltuieli
ale spitalului
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul
cheltuielilor spitalului (%

Procentul cheltuielilor de personal din totalul
sumelor decontate de casele de asigurari de sanatate
din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate pentru serviciile medicale finnizate
,precum si din sumele asigurate din bugetul
Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie

Costul mediu pe zi de spitalizare

TOTAL SPITAL

Indicatori
de calitate

Rata mortalitdlii generale (%)

TOTAL SPITAL

Rata infecliilor nozocomiale, pe total spital gi pe
fiecare seclie (%)

TOTAL SPITAL

Rata pacien{ilor reinternafi (ftrd programare) in
intervalul de 30 de zile de la externare

TOTAL SPITAL

Indicele de concordanld intre diagnosticul la
icul la extemarc (%o

TOTAL SPITAL

t2
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internali qi transferati cdtre

TOTAL SPITAL

Numdrul de reclamalii/plflngeri ale pacienlilor

13


