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DECLARATIA MANAGERULUI

SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA “SF. SPIRIDON” IASI
PRIVIND IMPLEMENTAREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII

Subsemnatul Prof. Dr. Univ. Daniel Vasile Timofte, avand functia de manager al SPITALULUI CLINIC
JUDETEAN DE URGENTA “SF. SPIRIDON" IASI, cu sediul in IASI, B-dul INDEPENDENTEI nr. 1, judetul IASI,
tel.0232 240822, fax. 0232 211257, e-mail.office@spitalspiridon.ro, imi asum responsabilitatea implementarii si
dezvoltarii continue a sistemului de management al calitétii, in conformitate cu cerintele legale si standardele
nationale de acreditare.

Ma angajez sa:
1) comunic permanent angajatilor orientarea catre pacient si importanta respectaril cerintelor legale si de

reglementare;,

2) stabilesc politica si obiectivele calitatii si sa asigur mijloacele necesare pentru atingerea lor;

3) coordonez analizele de management si planurile de actiune rezultate;

4) asigur resursele necesare si sprijinul deplin in colaborarea cu A.N.M.C.S., pentru imbunatatirea continua a
sistemului de management al calitatii conform standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare
in vigoare.

Pentru realizarea misiunii_si viziunii spitalului si pentru a raspunde cat mai bine nevoilor actuale si
viitoare ale pacientilor, ne vom ghida dupa urmatoarele principii care stau la baza standardelor si referintelor
privind Managementul Strategic si Organizational, Managementul Clinic, Etica Medicala si Drepturile Pacientului,
respectiv.

a) dezvoltarea activitatii spitalului conform nevoilor de sanatate ale populatiei din regiunea Moldovei;

b) asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sénatate si a sigurantei pacientului;

¢) acces echitabil si nediscriminatoriu la serviciile medicale;

d) respectarea demnitati umane, a principiilor eticii si deontologiei medicale si a griji fata de sanatatea
pacientului;

e) orientarea managementului organizational, pe baze clinice, pentru sustinerea asistentei medicale centrate pe
pacient;

f) abordarea integrata, inter si multidisciplinara a cazurilor,

g) promovarea eficacitétii si eficientel prin audit clinic si prin optimizarea procesului decizional;

misiunii declarate si dupa externare, prin colaborare cu medicii de familie si medicii specialisti din ambulator
i) dezvoltarea unei culturi organizationale bazate pe profesionalism si responsabilitate;
j) protejarea mediului;



Obiectivele noastre, privind asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor si siqurantei pacientului sunt:
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Plasarea permanenta a pacientului in centrul atentiei;

Obtinerea satisfactiei pacientilor, a angajatilor si a tuturor partilor interesate prin calitatea serviciilor oferite:
Dezvoltarea managementului spitalului pe baze clinice;

Performantele actuale ale proceselor si serviciilor;

Concluzii relevante rezultate in urma analizei efectuate de management;

Rezultate ale autoevaluarilor,

Managementul riscurilor;

Analiza oportunitatilor de imbunatatire;

Resursele necesare atingerii obiectivelor;

Cresterea calitatii actului medical prin pregatire profesionalé continua si invatarea din erori a intregului
personal;

Implementarea unui sistem de management al calitatii adecvat structurii si conditiilor bazei materiale
utilizate care sa permita incadrarea spitalului intr-o categorie de acreditare cat mai buné:

Elaborarea si asumarea unei politici proprii de calitate in domeniul transfuziilor de sange, cu un Manual al
Calitatii dedicat Unitatii de Transfuzii Sanguine (UTS) si documente subsecvente ce decurg din adoptarea
acestuia, ghidat de metodele specifice de preventie care s& conduca la autorizarea si certificarea acestuia
in concordanta cu standardele si reglementarile legale in vigoare;

Organizarea si imbunatatirea comunicarii intre profesionisti si intre personalul medical si pacient si
apartinatori;

Masurarea permanenta a feedback-ului de la pacienti/apartinatori/angajati, pentru a stabili nivelul de
satisfactie al acestora, cu identificarea oricaror inadvertente/iregularitati semnalate si utilizarea ca
instrument de Tmbunatatire continua a calitatii, prin masuri si recomandari concrete;

Colaborare profesionalé intre persoane si echipe medicale din spital si din alte unitati sanitare cu care
vom incheia protocoale de colaborare pentru asigurarea unei asistente medicale integrate inter si multi
disciplinara;

Asigurarea eficacitatii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si imbunatatirea continug a
protoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordérii serviciilor de sanatate:
Cresterea gradului de utilizare a resurselor prin 0 mai buna planificare a activitatii

Instruirea permanenta a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitétii acestuia;

Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activitatii desfasurate;

Implicarea fiecarui angajat in scopul aplicarii si |mbunatat1rn politicii in domeniul calitatii prin initiative,
performante, responsabilitate si colaborare permanents.

Acesta declaratie este disponibild tuturor persoanelor, atat angajatilor nostri cat si partilor externe
organizatiei, fiind astfel publicata pe website-ul spitalului.

In sensul respectarii prezentei si pentru asigurarea aplicarii prevederilor documentelor sistemului de
management al calitatii, inteleg necesitatea functionérii la nivelul spitalului a Structurii de Management al Calitatii,
structura a carei activitate ma angajez sa o sustin.

Prezenta declaratie intra in vigoare la data aprobarii, iar prevederile sale sunt obligatorii pentru intregul
personal al spitalului.

MANAGER
Prof. Univ. Dr. Daniel Vasile Timofte




