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COMPARTIMENT MANAGEMENT CALITATE

MISIUNEA, VIZIUNEA, VALORILE COMUNE, VALORILE ESENTIALE, PRINCIPII
ALE MANAGEMENTULUI CALITATII, OBIECTIVELE CALITATII ALE
SPITALULUI ORASENESC TG. BUJOR

(Planul Strategic, Planul de Management, Planul de Calitate,
Codul de Conduita profesionala)

MISIUNEA Spitalului Orisenesc Tg. Bujor este de a identifica si a solutiona nevoile
pacientilor prin furnizarea unor servicii medicale in concordanté cu cele mai avansate cunostinte
si practici medicale si de ingrijire, in condifii de siguranti si confort. Mandatul managementului
spitalului il constituie imbunatitirea stirii de sindtate a comunitdfii pe care o deserveste prin
organizarea, coordonarea, indrumarea activittilor care asigurd sinitatea populatiei si actionarea
pentru prevenirea i combaterea practicilor care diuneaz3 sanatatii.

VIZIUNEA noastri este de a deveni un spital de o importantd major in regiune si in
judetul Galati, un model de eficients, profesionalism si responsabilitate, de a participa la crearea
unui sector spitalicesc modern si performant, usor accesibil, eficient, bine dotat, cu un personal
motivat i bine pregitit, pus permanent in slujba cetateanului, compatibil cu sistemele de sinatate
europene.

VALORI COMUNE in care credem sunt:

respectarea dreptului la ingrijiri medicale a fiecirui cetifean
garantarea calitétii si sigurantei actului medical

asigurarea accesibilitatii la servicii medicale diverse
respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse

aprecierea competentelor profesionale i incurajarea dezvoltirii lor
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VALORI ESENTIALE promovate de spital in activitdfile curente si in serviciile
furnizate sunt:
v" Profesionalismul — Performanta — Transparenta — Accesibilitatea



PRINCIPII ALE MANAGEMENTULUI CALITATII

1.0rientarea ciitre pacient - principalul obiectiv al managementului calititii este de a satisface
cerinfele pacientului si de a se preocupa si fie depasite asteptirile pacientului.

> Actiuni posibile:

v Identificarea pacientilor dlrecu si indirecti pentru care spitalul aduce plus valoare;

v Intelegerea necesitatilor si asteptérilor curente i viitoare ale pacientilor;

v’ Legarea obiectivelor spitalului de necesititile si asteptirile pacientilor;

v' Comunicarea necesitifilor si asteptérilor pacientilor la nivelul intregului spital;

v’ Planificarea, proiectarea, dezvoltarea, producerea, livrarea si sustinerea de servicii medicale
care s satisfacd necesitétile si agteptarile pacientilor;

v Misurarea §i monitorizarea satisfactiei pacientilor si intreprinderea de actiuni
corespunzatoare, in sensul identificérii de masuri de imbunétitire a calititii serviciilor medicale.
2.Leadership - liderii de la toate nivelurile spitalului (medicii sefi de compartiment, directori,
sef serviciu, sefi birou, etc) stabilesc unitatea dintre scop si orientare si stabilesc conditiile in care
personalul este implicat in realizarea obiectivelor referitoare la calitate ale spitalului.

> Actiuni posibile:

v/ Comunicarea misiunii, viziunii, strategiei, politicilor si proceselor spitalului intregului
personal,

v’ Crearea i sustinerea valorilor comune si a modelelor de comportament corect si etic la toate
nivelurile spitalului

v Stabilirea unei culturi a calitéii si a increderii si integritatii;

v’ Incurajarea unui angajament referitor la calitate la nivelul intregului spital;

v’ Asigurarea ci liderii de la toate nivelurile sunt exemple pozitive pentru personalul spitalului;
v’ Punerea la dispozitia personalului a resurselor, a instruirii si a autorititii necesare pentru a
actiona cu raspundere;

v’ Inspirarea, incurajarea si recunoasterea contributiei personalului.

3.Angajamentul personalului - un personal competent, imputernicit si deplin angajat, la toate
nivelurile din spital, este esential pentru cresterea capabilitatii spitalului de a crea si furniza
valoare. Recunoasterea, imputernicirea §i cresterea competentelor personalului faciliteazi
angajamentul acestuia in realizarea obiectivelor referitoare la calitate, ale spitalului.

> Actiuni posibile:

v' Comunicarea cu personalul pentru a promova infelegerea importantei contributiei lor
individuale;

v Promovarea colaborarii la nivelul intregului spital;

v Facilitarea discutiilor deschise si a impértasirii cunostintelor si a experientei;

v’ Incurajarea personalulm sé determine constrangerlle in relizarea performantei;

v" Recunosterea si confirmarea contributiei, invatarii $i imbunatatirii personalului;

v Permiterea unei autoevaludri a performantelor fafi de obiective personale;

v’ Realizarea de sondaje pentru a evalua satisfactia personalului, comunicarea rezultatelor si
intreprinderea unor actiuni corespunzatoare.

4.Abordarea pe baza de proces -Rezultatele consecvente sunt obtinute mai eficace si mai
eficient atunci cand activitatile sunt intelese si conduse ca procese corelate care functioneazi ca
un sistem coerent.

> Actiuni posibile:

v’ Definirea obiectivelor sistemului de management al calititii si a proceselor necesare pentru
realizarea acestora;



v’ Stabilirea autoritatii, responsabilititii si rispunderii pentru conducerea proceselor;

v’ Conducerea proceselor si a relatiilor dintre acestea ca un sistem, pentru a realiza obiectivele
referitoare la calitate ale spitalului intr-un mod eficace si eficient;

v’ Gestionare riscurilor care pot influenta elementele de iesire ale proceselor si rezultatele
globale ale sistemului de management al calitatii.

5.imbunitatire Spitalele sunt orientate permanent spre imbunititire. fmbunété’;irea este
esentiald pentru un spital pentru a-si mentine nivelurile de performantd curente, pentru a
reactiona la schimbarile conditiilor interne si externe i pentru a crea noi oprtunititi.

> Actiuni posibile:

v Promovarea stabilirii de obiective imbunititite la toate nivelurile spitalului;

v Educarea §i instruirea personalului de la toate nivelurile asupra modului de aplicare a
instrumentelor §i metodologiilor de bazi pentru realizarea obiectivelor de imbunétitire;

v’ Asigurarea ci personalul este competent pentru a promova si finaliza cu succes proiecte de
imbunatétire;

v’ Dezvoltarea §i desfigurarea de procese pentru a implementa proiecte de imbunitatire la toate
nivelurile spitalului;

v/ Urmdrirea, analizarea si auditarea planificirii, implementirii, finalizarii si a rezultatelor
proiectelor de imbunatitire;

v’ Identificarea i recunoagterea imbuntatirii.

6.Luarea de decizii pe bazi de dovezi - deciziile bazate pe analiza §i evaluarea datelor si
informatiilor au probabilitate mai mare si producd rezultatele dorite. Analiza faptelor, a
doveziilor si a datelor conduce la 0 mai mare obiectivitate si incredere in luarea deciziilor.

» Actiuni posibile:

v’ Determinarea, mésurarea $i monitorizarea indicatorilor principali pentru a demonstra
performantele spitalului;

v’ Punerea tuturor datelor necesare la dispozitia personalului relevant;

v Asigurarea c3 datele si informatiile sunt suficient de exacte, fiabile si sigure;

v’ Analizarea si evaluarea datelor si informatiilor utilizind metode adecvate;

v’ Asigurarea cd personalul este competent pentru a analiza si evalua datele dupd cum este
necesar;

v Luarea de decizii si intreprinderea de actiuni pe bazi de dovezi.

7.Managementul relatiilor- pentru succesul sustenabil, spitalul 1si gestioneaza relatiile cu
partile interesate, cum ar fi furnizorii. Partile interesate relevante influenteaza performantele unei
organizatii.

> Actiuni posibile:

v Determinarea pértilor interesate relevante (cum ar fi furnizorii, partenerii, clientii, investitorii,
angajatii sau spitalul in ansamblul sdu) si a relatiilor acestora cu spitalul;

v’ Determinarea i ierarhizarea relatiilor cu partile interesate, care necesits a fi gestionate;

v’ Stabilirea de relatii care echilibreazi cstigurile pe termen scurt cu consideratiile pe termen
lung;

v Colectarea §i Impdrtdsirea informatiilor, a expertizei si resurselor cu pirtile interesate
relevante;

v’ Misurarea performantelor si asigurarea, dacd este cazul, a unui feedback referitor la
performante cétre pértile interesate pentru a creste initiativele de imbunatitire;



v’ Stabilirea de activitati de dezvoltare si imbunitaire in colaborare cu furnizorii, partenerii si
alte parti interesate.
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OBIECTIVELE PRIVIND ASIGURAREA SI iMBUNATATIREA CALITATII
SERVICIILOR SI SIGURANTEI PACIENTULUI:

plasarea permanentd a pacientul in centrul atentiei;

dezvoltarea managementului spitalului pe baze clinice;

managementul riscurilor;

cresterea calitifii actului medical prin pregatire profesionald continua si invatarea din
erori a intregului personal;

v’ organizarea si imbunititirea comunicarii intre profesionisti §i intre personalul medical,
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pacient si apartindtori;

colaborare profesionald intre persoane si echipe medicale din spital si din alte unitati
sanitare cu care vom incheia protocoale de colaborare pentru asigurarea unei asistenfe
medicale integrate inter i multi disciplinara,

asigurarea eficacititii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si imbunatafirea
continud a protoalelor de diagnostic si tratament §i a procedurilor privind organizarea
acorddrii serviciilor de sdnétate;

cresterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai bund planificare a activitatii;
instruirea permanenti a personalului pentru asigurarea flexibilitdtii §i mobilitétii acestuia;
obtinerea satisfactiei pacientilor, a angajatilor si a tuturor partilor interesate prin calitatea
serviciilor oferite;

conformarea cu cerintele legale in domeniul calitaii aplicabile activitatii desfasurate;
implicarea fiecarui angajat in scopul aplicdrii politicii in domeniul calitéfii prin initiative,
performante, responsabilitate si colaborare permanenta.
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