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POLITICA iIN DOMENIUL CALITATII
ASUMATA IN CADRUL
SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA “SF. SPIRIDON” IASI
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Aplicarea politicii de calitate asumata prin acest document urmareste asigurea unor servicii de sinitate
sigure, eficiente si centrate pe pacient, care sd dezvolte o culturd a responsabilitatii si a imbunatatirii
continue, iar in acelasi timp sa consolideze increderea comunitatii in actul medical furnizat.

L PERSPECTIVE SI VIZIUNE

Spitalul 1si propune sd contribuie la dezvoltarea unei natiuni de oameni s@natosi si productivi, prin
asigurarea accesului la servicii de prevenire, de urgente, curative si de reabilitare de inalta calitate, prin
utilizarea eficientd a resurselor disponibile si prin aplicarea bunelor practici in materie de standarde aflate
in continua crestere.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,.Sf. Spiridon" lasi are obligatia sa-si alinieze proiectile viitoare in
concordantd cu starea de sanatate a populatiei prin crearea unui sistem de sdnatate modern si eficient,
compatibil cu sistemele de sdnatate din Uniunea LLuropeana, potrivit directiilor trasate de strategia nationala
de sanatate si conform planurilor regionale de servicii de sandtate promovate de Ministerul Sanatatii.

I MISIUNE

In context regional, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,.Sf. Spiridon" lasi isi propune ca misiune
principala atingerea excelentei in acordarea asistentei medicale spitalicesti pentru toti pacientii.

Asigurarea accesului echitabil al comunitatii la asistentda medicald specializatd de inalta calitate,
centratd pe pacient, va trebui sa fie:

- Prompta si adaptata profilului de urgenta;

- Furnizata de citre personal inalt calificat, care este dedicat, responsabil, valoros si apreciat;

- Sustinuta prin invatamant, cercetare si dotare medicald avansata.

Pentru indeplinirea misiunii spitalul aplicd un instrument deosebit de important precum Sistemul
Integrat de Management pentru calitate, mediu, sdnatate si securitate ocupationald, conform cerinfelor
standardelor cmise de Autoritatea Nationald ‘de Management al Calitatii in Sanatate, dar si cu
implementarea urmatoarelele standard de calitate recunoscute international:

- SR EN ISO 9001:2015 — Sistem de Management al Calitatii, pentru spital si ambulatoriu;

- SR EN ISO/IEC 27001:2022 — Servicii medicale spitalicesti si in ambulatoriu — inclusiv pentru Studii
Clinice:

- SR ENISO 15189:2013 pentru activitati de Analize Medicale, acreditat RENAR;

- SR EN 1SO 37001:2017 - Sisteme de management anti-mita, in domeniul Asistenta spitaliceasca;

- Principiile H.A.C.C.P. aplicabile, in conformitate standardele SR EN ISO 22000:2019- Sisteme de
management al sigurantei alimentului si SR EN ISO 22005:2007- Trasabilitatea in lantul alimentar.
Principii generale si cerinte pentru proiectarea si implementarea sistemului.

1.  SCop

Spitalul Clinic Judetean de Urgentad .,Sf. Spiridon" lasi prin decidentii sdi si cu sprijinul sefilor de
structuri are datoria sa isi stabileasca un curs de dezvoltare planificat si concordant cu nevoile, cererea si
oferta, aflate intr-o permanenta dinamica, a serviciilor de sanatate dar si cu politicile de sdnitate regionale
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si nationale. Indeplinirea scopului presupune eforturi din partea tuturor salariatilor pentru a implementa

politica de calitate in timpii prestabiliti si necesita o atentd monitorizare prin procese specifice de
autoevaluare conform tuturor standardelor de calitate la care a aderat.

IV. VALORI

Garantia calitatii este odatd consacratd cand toti cei implicati in asigurarea actului medical adera si
respecta un minim set de valori. Valorile Tmpartasite de personalul spitalului, reprezinta credinte si
convingeri ce ghideaza conduita profesionala a acestora si stau la baza misiunii si viziunii declarate, dar si
a unui mod de lucru etic.

e Respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei;

Garantarea calitatii si sigurantei actului medical;
Cresterea accesibilitatii la servicii,
Servicii medicale cu costuri eficiente, bazate pe nevoi si rezultate,
Aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor;
Transparenta decizionala.

V. OBIECTIVELE noastre, privind asigurarea si imbunatatirea calititii serviciilor si sigurantei

pacientului sunt:

e Plasarea permanentd a pacientului in centrul atentiei;

e Obtinerea satisfactici pacientilor, a angajatilor si a tuturor partilor interesate prin calitatea serviciilor
oferite:

e Dezvoltarea managementului spitalului pe baze clinice;

e Performantele actuale ale proceselor si serviciilor;

e Concluzii relevante rezultate in urma analizei efectuate de management;

e Rezultate ale autoevaluarilor,

e Managementul riscurilor;

e Analiza oportunitatilor de imbunatatire;

e Resursele necesare atingerii obiectivelor;

e Cresterea calitdtii actului medical prin pregatire profesionalad continud si invatarea din erori a
intregului personal;

e Implementarea unui sistem de management al calitatii adecvat structurii si conditiilor bazei
materiale utilizate care sa permita incadrarea spitalului intr-o categorie de acreditare cit mai buni;

e [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 sa conduca la
autorizarea si certificarea acestuia in concordanta cu standardele si reglementarile legale in vigoare;

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

e Masurarea permanentd a feedback-ului de la pacienti/apartindtori/angajati, pentru a stabili nivelul
de satisfactie al acestora, cu identificarea oricaror inadvertente/iregularitdti semnalate si utilizarea
ca instrument de Tmbundtatire continud a calitatii, prin masuri si recomandari concrete;

e Colaborare profesionald 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;

e Asigurarea eficacitdtii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si imbundtatirea continud a
protoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii serviciilor de
sanatate;

e Cresterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai buna planificare a activititii;

e Instruirea permanentd a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitatii acestuia;
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e Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activitatii desfasurate;
e Implicarea fiecarui angajat in scopul aplicdrii si imbunatatirii politicii in domeniul calitatii prin
initiative, performante. responsabilitate si colaborare permanenta.

VI. PLANIFICAREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII

Intr-un mod cat mai cuprinzitor, dar si succint in acelasi timp, pentru indeplinirea obiectivelor
stabilite, se vor elabora strategii care presupun, utilizarea unor proceduri, procese, care sa dea asigurari
cu privire la calitatea serviciilor furnizate, la un standard cat mai nalt.

Operativ. planificarea sistemului de management al calitatii serviciilor, include planificarea tuturor
proceselor, precum: resursele, aprovizionarea, realizarea serviciilor, instruirea, auditurile, analizele
managementului, actiuni de analiza si planificare pe care ne obligdm si le asigurdm periodic si ori de
cate ori este nevoie.

VII. ASUMAREA POLITICII DE CALITATE

Echipa manageriald manifestd o preocupare constantd pentru imbunatatirea calitdtii serviciilor
medicale si de ingrijire oferite, aldturi de intreaga echipa de salariati, sens in care in mod permanent se
realizeazd eforturi pentru a crea un mediu optim ce poate permite fiecdrui angajat s isi puna in valoare si
sd 1si dezvolte cunostintele, experienta si abilitatile personale pentru a se ajunge la satisfacerea maximi a
cerintelor si asteptarilor pacientilor.

In consens cu dimensiunile fundamentale ale calitatii serviciilor de sanatate, general acceptate in
intreaga lume in baza cercetdrilor si studiilor existente, respectiv apartenenta la eficacitate, competenta
profesionald, siguranta si centrarea pe pacient, revine in sarcina si responsabilitatea fiecarui salariat prin
constientizarea obiectivelor asumate de prezenta Politica in domeniul calititii. De asemenea,
responsabilitatea implementarii, aplicarii si respectarii politicilor de calitate cét si standardelor de calitate
asumate, revine fiecdrui angajat indiferent de statutul profesional si de activitatea desfasuratd in cadrul
spitalului, Intrucat toate acestea compun ansamblul nivelului de calitate oferit.

Conducerea Spitalului Judetean de Urgenta ”Sf. Spiridon™ lasi isi asuma raspunderea comunicdrii
acestei Politici intregului personal si analizarii ei la intervale de timp planificate, pentru a fi permanent
adecvata scopului organizatiei, strategiilor si dimensiunii activitatilor si serviciilor organizatiei, toate
acestea pentru a satisface cerintele si a determina imbunatitirea continud a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate.
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