MINISTERUL SANATATII
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ORDINnr...332./13.03.J0%
pentru modificarea si completarea Anexei la Ordinul ministrului sanatatii

nr.16/09.01.2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
al Spitalului ,,N.N. Saveanu” Vidra

Vazand Referatul de aprobare nr\}.SQ.g‘(Q\ﬁa&@g&D&O ..... , intocmit de
Directia Management si Structuri Sanitare

Avand in vedere
Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2018 privind aprobarea structurii organizatorice a
Spitalului “N.N. Saveanu” Vidra

In temeiul prevederilor art.7 alin. (4) si art. 14 alin. (3) din Hotararea
Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul
ORDIN

Art.l Anexa la Ordinul ministrului sanatatii nr. 16/09.01.2018 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului “N.N. Saveanu” Vidra, publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 59 din 19.01.2018, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La Capitolul V “Aparatul Functional”, articolul 37, alineatul (1) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

“(1) Pentruindeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economica, financiara
si administrativa, spitalul are in structurd urmitoarele compartimente functionale:
Compartimentul financiar-contabilitate, Compartimentul aprovizionare, transport,
administrativ, Compartimentul achizitii publice - contractare, Compartimentul resurse
umane, normare, organizare si salarizare, Compartimentul securitatea MunNcii, prevenirea
si stingerea incendiilor, protectie civila si situatii de urgenta, Compartimentul de
informatica, Compartimentul de evaluare si statistici medicala, Compartimentul juridic,
Biroul de management al calitatii serviciilor medicale.”

2. La Capitolul V “Aparatul Functional”, dupi articolul 44, se introduce un nou
articol, art. 44*1, cu urmatorul cuprins:

“Art. 44™1. Biroul de management al calitatii serviciilor medicale desfasoara in principal
urmatoarele activitati:

a. pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;

b. coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al
calitatii:



b1. Procedurile operationale;
c. coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc.
si a standardelor de calitate;
d. coordoneaza si implementeaza procesul de imbunétatire continua a calitatii serviciilor;
e. colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a sistemului
de management al calitatii;
f. implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;
g. asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii
declarate de manager;
h. asigura implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al
calitatii cu cerintele specifice;
i. coordoneaza activititile de analizi a neconformitatilor constatate si propune
managerului actiunile de imbunétatire sau corective ce se impun;
j. coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;
k. asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul medical
in scopul asigurarii sinatatii pacientilor;
l. asista si raspunde tuturor solicitirilor managerului pe domeniul de management al
calitatii.”

3 La Capitolul VI “Consilii si Comisii ale Spitalului”, articolul 45, punctul 2
“Comisii”, litera a) se modifici si va avea urmatorul cuprins:

“2. Comisii:
a. Comisia medicamentului/ antibioterapie;”

4, La Capitolul VI “Consilii si Comisii ale Spitalului”, articolul 45, punctul 2
“Comisii”, dupa litera i), se introduc noi litere, lit. j), lit. k) si lit. 1), cu urmitorul cuprins:

“j) Comisia de farmacovigilenta;

k) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

l) Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditirii/
ciclul Il de acreditare.”

9. La capitolul VI “Consilii si Comisii ale Spitalului”, articolul 48, alineatul (1) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

“ (1) Comisia medicamentului/ antibioterapie - componenta comisiei este stabiliti prin act
administrativ al managerului si este formata din medicii din cadrul spitalului si farmacist. ”

6. La capitolul VI “Consilii si Comisii ale Spitalului”, articolul 48, alineatul (2),
dupa litera l), se introduc noi litere, lit. m), lit. n) si lit. 0), cu urmitorul cuprins:

“ m. stabileste politica de antibioterapie a spitalului;
n. masoara si urmareste consumul de antibiotice;
0. stabileste protocoalele de profilaxie si terapie antibiotica.”



%a La capitolul VI “Consilii si Comisii ale Spitalului”, dupa articolul 48, se introduce
un nou articol, art. 481, cu urmatorul cuprins:

“ Art.48*1

(1) Comisia de farmacovigilenta - componenta comisiei este stabilita prin act administrativ
al managerului si este formata din medicii din cadrul spitalului si farmacist.

(2) Principalele atributii ale Comisiei de farmacovigilenta sunt urméatoarele:

a. analizeaza consumul de medicamente, stabileste necesarul pentru luna urmitoare si
propune masuri care sa asigure tratamentul corespunzator al pacientilor cu incadrarea in
cheltuielile bugetare aprobate cu aceasta destinatie;

b. verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea
unitatii si conform legislatiei in vigoare;

c. analizeaza toate cazurile de reactii adverse si va urmari intocmirea fiselor de reactii
adverse si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

d. pentru medicamentele nou aparute pe piatd procedeazi la implementarea acestora in
terapie;

e. identifica factorii de risc la prescrierea anumitor medicamente;

f. evalueaza avantajele administrarii unor medicamente pentru pacientii internati;

g. evitarea intrebuintarii eronate si a abuzului de produse medicamentoase;

h. verifica prin sondaj modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internati si
evidentierea acesteia;

i. verifica investigatiile stabilite la internare din punct de vedere al oportunitatii;

j. dispune elaborarea si aproba protocoalele terapeutice;

k. intocmeste rapoarte scrise citre Comitetul director cu privire la activitatea desfasurata
si formuleaza propuneri pentru eficientizare.”

8. La capitolul VI “Consilii si Comisii ale Spitalului”, dupa articolul 52, se introduce
un nou articol, art. 52*1, cu urmatorul cuprins:

“ Art. 52*1 Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este compus
din: seful compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor, directorul medical,
farmacistul, medicul de laborator de analize medicale, toti medicii sefi de
compartimente. Comitetul este condus de seful compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si are obligatia de a se intalni trimestrial sau la
nevoie pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri citre Comitetul director.”

9. La capitolul VI “Consilii si Comisii ale Spitalului”, articolul 56, alineatul (7), se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

“ (7) Standardele sunt grupate in cinci componente ale controlului intern managerial:
1. mediul de control - grupeazd problemele legate de organizare, managementul
resurselor umane, etica, deontologie si integritate;



2. performante si managementul riscului - vizeazi problematica managementului legat3
de fixarea obiectivelor, planificare (planificarea multianuala), programare (planul de
management), performante (monitorizarea performantelor) si gestionarea riscurilor;

3. informare si comunicare - in aceasti sectiune sunt grupate problemele ce tin de crearea
unui sistem informational adecvat si a unui sistem de rapoarte privind executia planului
de management, a bugetului, a utilizarii resurselor, precum si a gestionarii documentelor;
4. activitati de control - standardele grupate in aceasta componenta se focalizeaza asupra
elaborarii procedurilor, continuitdtii deruldrii proceselor si activitatilor, separarii
atributiilor, supravegherii;

5. evaluare si audit - problematica vizati de aceasti grupa de standarde priveste
dezvoltarea capacitatii de evaluare a controlului intern managerial, in scopul asigurarii
continuitatii procesului de perfectionare a acestuia.”

10. La capitolul VI “Consilii 5i Comisii ale Spitalului”, dupa articolul 56, se introduce
un nou articol, art. 56"1, cu urméatorul cuprins:

“ Art. 56"1 Comisia de coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii
reacreditarii / ciclul Il de acreditare a Spitalului N.N. Siveanu Vidra are urmatoarele
atributii:

a. analizeaza neconformitatile, situatiile necorespunzitoare sesizate;

b. solutioneaza neconformitatile, situatiile necorespunzitoare sesizate;

C. traseaza un plan de masuri pentru neconformitatile, situatiile necorespunzitoare
sesizate;

d. coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de acreditare impreuna cu
SMC;

e. elaboreaza documentele conform procedurilor si metodologiei de acreditare;

f. efectueaza audituri interne in toate zonele organizatiei pentru evaluarea eficacitatii si
stadiul implementarii standardelor, respectiv sedinte ale comisiei, pentru evaluarea
neconformitatilor specifice fiecarei structuri;

g. verifica eficacitatea actiunilor corective dispuse;

h. raporteaza periodic sau la cererea conducerii aspectele referitoare la standarde;

i. participa la analiza managementului;

j. asigura interfata in fata organismelor de acreditare, precum si prezentarea sistemului
adoptat in fata tertelor persoane, cu acordul conducerii;

k. stabileste obiectivele specifice proceselor pentru a atinge standardele de referinta de
care raspund;

l. monitorizeaza si masoara indicatorii specifici proceselor;

m. raporteaza stadiul realizarii obiectivelor specifice proceselor (inclusiv prelucrarea
statistica a datelor cu privire la performanta proceselor) catre conducerea institutiei;

n. coordoneaza activitatile de identificare si analiza riscurilor asociate actului medical;
0. revizuieste activitatea Consiliului Medical si a compartimentelor medicale conform
legislatiei in vigoare si cerintelor de acreditare;

p. revizuieste protocoalele existente;

q. elaboreaza protocoale/algoritmi de stabilire diagnostic pe afectiunile mai frecvente;
r. elaboreaza protocoale de prescriere medicamente/ investigatii costisitoare;



s. elaboreaza proceduri de ingrijire specifice;

t. elaboreaza protocoale/intelegeri scrise intre compartimente privind asistenta
medicala, consulturi interdisciplinare;

u. elaboreaza documentele necesare monitorizarii spitalelor acreditate.”

Art. |l Structurile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii si Spitalul “N.N.
Saveanu” Vidra vor duce la indeplinire dispozitiile prezentului ordin.

ART. Il Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .
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