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Codul de Conduita profesionala)

MISIUNEA. Spitalului or[genesc Tg. Bujor este de a identifica qi a solufiona nevoilepacienfilor prin furnizarea unor servicii medi-cale in concordanfa cu cele mai avansate cunoqtinfe
gi practici medicale gi de ingnjire, in c9n!1lii de siguranfd qi confort. ttlandatut managementului
spitalului il constituie imbun6tfiirea stdrii-de sdnitate a comunitatii pe care o deservegte prin
otganrzarca, coordonarea, indrumarea activitdJilor care asigura s6n6tatea populatiei $i urlion;;;;
pentru prevenirea qi combaterea practicilor care dhneazd,raratalii.

VIZIUNEA noastrd este de a deveni un spital de o importanfa majord in regiune qi lnjudelul Gala[i, un model de eficienfd, profesionalism gi responsabilitate, a, u purtirip ala qeuea
unui sector spitalicesc modern gi performant, ugor accesibil, eficient, bine doiat, cu un personal
motivat gi bine pregitit, pus pennanent ln slujbacet6teanului, compatibil cu sistemele de s6ntrtate
europene.

VALORI COMUNE in care credem sunt:
'/ respectarea dreptului la ingrijiri medicale a fiecIrui cet6{eanr' garantarcacalitilii gi siguranlei actului medicalr' asigurarea accesibilitdlii la servicii medicale diverse

'/ aprecierea compefentelor profesiirale'gi inJw ajarcadezvoltiirii lor

^-_-,_ J1L9RI ESENTIALE promovate de spital in activitrtile curente pi in serviciile
ruruzarc sunt:

'/ Profesionalismul - PerformanJa - Transparenta - Accesib ilitatea



PRINCIPII ALE MANAGEMENTULUI CALITATu

l.Orientarea citre pacient - principalul obiectiv al managementului cattafli este de a satisface
cerintele pacientului gi de a se preocupa sd fie depigite agteptdrile pacientului.
) Acfiuni posibile:
r' Identificarea pacientilor directi gi indirecli pentru care spitalul aduce plus valoare;
r' InFlegerea necesitililor gi Eteptlrilor curente qi viitoare ale pacienfilor;
/ Legweaobiectivelor spitalului de necesit[1ile gi agteptErile pacientilor;
r' Comunicarea necesitalilor gi agteptfuilor pacienlilor la nivelul intregului spital;
/ Planficarea, proiectarea, dezvoltarca, producerea, livrarea gi sustinerea de servicii medicale
care s[ satisfac6 necesitdlile qi aqteptdrile pacien]ilor;
y' M6surarea gi monitorizarea satisfacJiei pacienlilor gi lntreprinderea de actiuni
corespunzatoare,ln sensul identificlrii de mIsuri de imbun6tdtfue acattafli serviciilor medicale.
2.Leadership - liderii de la toate nivelurile spitalului (medicii qefi de compartiment, directori,
gefserviciu, gefi birou, etc) stabilesc unitatea dintre scop gi orientare gi stabilesc condi[iile in care
personalul este implicatlnrcalizarea obiectivelor referitoare la calitate ale spitalului.
F Acfiuni posibile:
r' Comunicarea misiunii, viziunii, strategiei, politicilor qi proceselor spitalului lntregului
personal;
y' Crearea qi suslinerea valorilor comune qi a modelelor de comportament corect qi etic la toate
nivelurile spitalului;
r' Stabilirea unei culturi acalita,ji gi a increderii gi integritdtii;
r' incwajar:ea unui angajament referitor la calitate la niveluiintregului spital;
r' Asigurarea cS liderii de la toate nivelurile sunt exemple pozitive pentru personalul spitalului;
y' Punerea la dispozilia personalului a resurselor, a instruirii qi a autoritdlii necesare pentru a
actiona cu rdspundere;
y' Inspirarea, lncuraj area gi recunoagterea contribuliei personalului.
3.Angajamentul personalului - un personal competent, imputernicit gi deplin angajat,la toate
nivelurile din spital, este esen{ial pentru cregterea capabilitfiii spitalului de a crea gi fumiza
valoare. Recunoagterea, imputernicirea gi creqterea competenlelor personalului faciliteazl
angajamentul acestuia inrealizarea obiectivelor referitoare la calitate, ale spitalului.
F Acfiuni posibile:
r' Comunicarea cu personalul pentru a promova intelegerea importantei contributiei lor
individuale;
/ Promovarea colaboririi la nivelul lnhegului spital;
r' Facilitarea discufiilor deschise gi a implrtdgirii cunogtin]elor gi a experientei;
r' incurajarea personalului sd determine constrdngerile in relizarea peiformantei;
y' Recuno$terea qi confirmarea contribuliei, invltlrii gi imbunltdtirii personalului;
r' Permiterea unei autoevalu6ri a performantelor fa[6 de obiective personale;
y' Realizarea de sondaje pentru a evalua satisfactia personalului, comunicarea rcnitatelor gi
intreprinderea unor acliuni corespunzatoare.
4.Abordarea pe baza de proces -Rezultatele consecvente sunt obtinute mai eficace gi mai
eficient atunci cdnd activit6tile sunt lnfelese gi conduse ca procese corelate care func]ioneazd, ca
un sistem coerent.
F Acfiuni posibile:
/ Definirea obiectivelor sistemului de management al calititii gi a proceselor necesare pentru
rcalizwea acestora;
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Stabilirea autorit5jii, responsabilit6fii qi r[spunderii pentru conducerea proceselor;
Conducerea proceselor gi a relatiilor dintre acestea ca un sistem, pentru arcaliza obiectivele

referitoare la calitate ale spitalului intr-un mod eficace qi eficient;
y' Gestionare riscurilor care pot influenfa elementele de ieqire ale proceselor gi rezultatele
globale ale sistemului de management al calitfiii.
S.imbunitflfire Spitalele sunt orientate permanent spre lmbun6t6jire. imbun6tdjirea este
esentialI pentru un spital pentru a-gi mentine nivelurile de performantd curente, pentru a
reacliona la schimblrile condiliilor interne gi externe gi pentru a creanoi oprtunitifi.
) Actiuni posibile:
y' Promovarea stabilirii de obiective imbunit6tite la toate nivelurile spitalului;
y' Educarea gi instruirea personalului de la toate nivelurile asupra modului de aplicare a
instrumentelor gi metodologiilor de bazdpentrurealizareaobiectivelor de imbundthlire;
/ Asigurarea c6 personalul este competent pentru a promova gi finaliza cu succes proiecte de
imbundtdtire;
r' Dezvoltarea qi desfbgurarea de procese pentru a implementa proiecte de lmbundtSlire la toate
nivelurile spitalului ;
r' Urmdrkea, analizarea gi auditarea planificdrii, implementlrii, fir:mtlizdrii gi a rezultatelor
proiectelor de imbun6t6{ire ;
r' Identificarea qi recunoagterea lmbun6titirii.
6.Luarea de decizii pe bazil de dovezi - deciziile bazate pe analiza gi evaluarea datelor gi
informafiilor au probabilitate mai mare sI producl rezultatele dorite. Analiza faptelor, a
doveziilor gi a datelor conduce la o mai mare obiectivitate qi incredere in luarea deciziilor.
) Acfiuni posibile:
r' Determinarea, mdsurarea gi monitorizarea indicatorilor principali pentru a demonstra
performan[ele spitalului ;y' Punerea tuturor datelor necesare la dispozifia personalului relevant;
r' Asigurarea c6 datele qi informaliile sunt suficient de exacte, fiabile gi sigure;y' Analizarca gi evaluarea datelor gi informafiilor utilizAnd metode adecvate;
r' Asigurarea cI personalul este competent pentru a araliza gi evalua datele dupi cum este
necesar;
{ Ltarcade decizii gi tntreprinderea de acfiuni pebazdde dovezi.
T.Managementul relafiilor- pentru succesul sustenabil, spitalul igi gestioneazd rcla1riile cu
p[rfile interesate, cum ar fi furnizorii. Parfile interesate relevante influen]eazd performan{ele unei
organiza[ii.
D Ac(iuni posibile:
r' Determinarea pErfilor interesate relevante (cum ar fi furnizorii, partenerii, clienlii, investitorii,
angajalii sau spitalul in ansamblul s6u) qi a relaliilor acestora cu spitalul;
/ Determinaf,ea gi ierarhizarea relatiilor cu pIrfile interesate, care necesiti a fi gestionate;
r' Stabilirea de relatii care echilibreazd c6qtigurile pe termen scurt cu consideratiile pe termen
l*g;
y' Colectarea gi lmplrtdgirea informafiilor, a expertizei gi resurselor cu partile interesate
relevante;
/ Mdsurarea performantelor qi asigurarea, dacd este cazul, a unui feedback referitor la
performante c6tre p6rfile interesate pentru a cregte iniliativele de imbundtdjire;



r' Stabilirea de activitati de dezvoltare gi imbun[tE(ire in colaborare cu furnizorii, partenerii qi

alte pdrti interesate.

oBIECTIVELE PRIVIND ASIGURAREA $I iMBUNATAXNTA CALITATII
SERVICIILOR $I SIGURANTEI PACIENTULUI:

plasarea permanent6 a pacientul ln centrul atenliei;
dezvoltarea managementului spitalului pe baze clinice;

managomentul risourilor;
creqterea caftifli actului medical
erori a tntregului personal;

prin pregatire profesionald continuS qi invIlarea din

,/ organizwea qi imbunatdlfuea comunicdrii ihtre profesionigti qi intre personalul medical,

pacient qi aparfin6tori;
r' colaborare profesionala intre persoane qi echipe medicale din spital qi din alte unit6li

sanitare cu care vom incheia protocoale de colaborare pentru asigurarea unei asistenle

medicale integrate inter qi multi disciplinarE;
,/ asigurarea efiiacitafli qi eficienfei actului medical, prin autoevalurea qi imbun6td[itea

continu6 a protoalelor de diagnostic qi tratament qi a procedurilor privind otganizatea

acorddrii serviciilor de s[ndtate;
creqterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai bunl planificare a activitdfii;
insiruirea permanentd a personalului pentru asigurarea flexibilitifii qi mobilitdfii acestuia;

ob{inerea satisfacfiei pacien}ilor, a angajalilor qi a tuturor pdrfilor interesate prin calitatea

serviciilor oferite;
conformarea cu cerinfele legale in domeniul calitalii aplicabile activitIfii desfbqurate;

implicarea fiecarui angajatin scopul aplicdrii politioii in domeniul calitdlii prin iniliative,
performanfe, responsabilitate si colaborare permanenti.
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