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Prin prezenta va inainiam spre aprobare Actul Aditional nr.1 la
Regulamentul de Organizare si Functionare aprobat prin Hotararea
Consiliului Judetean Arges nr.163/2017.

Cu stima,

Sef Birou RUNOS,
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Aprobat,
LSPITALUL DE PREUMOFTIZIOLDGE | CONSILIUL JUDETEAN ARGES,
i SELANDRED VALEA IASHLUI PRESEDINTE
" Dr.Constantin Dan Manu

ACT ADITIONAL NR.1 LA
REGULAMENTUL DE ORGANIZARE ST FUNCTIONARE

Persoana juridicd, Spiiaiul de Pheumoftiziologie Sf Andrei Valea Iasului, am incheiat
prezentul act aditional la Regulamentul de Organizare si Functionare , pentru modificrea
art. 41 din Regulament , ca uriare 2 deciziel interne nr 3/15.01.2018, si va avea
urmatorul cupring:

Art.41 Activitatea privind calitatea serviciilor medicale la nivelul unitatii este
realizata de catre Biroul Managementul calitatii serviciilor medicale , structura infiinata
conforin Ordinul MS nr. 975/2012, prin Hotararea Consiliviui Judetean Arges nr,
70/ 15.X1.2012 de aprobare a Organigramei si a statului de functii .

(1) Biroul de management al calitdtii serviciilor medicale dasfisoard in principal
urméatoarele activitati:
a) pregiteste si analizeazd Planul anual al managementului calitatii;
b) coordoneazd activititile de elaborare a documentelor sistemului de management al
calitagii:

b1) manualul calitatii;

b2) procedurile;
c) coordoneazd si implementeazd programul de acreditare a yuturor serviciilor oferite fn
cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, Jaborator etc. gi
a standardelor de calitate;
d) coordoneazi gi implementeazd procesul de imbunititire continud a calititii serviciilor;
) colaboreazd cu toate structurile unititii in vederea imbundtatiri continue a sistemului
de management al calitatii;
f) implementeazd instrumente de asigurare a calitétii si de evaluare a serviciilor oferite;
g) asigurd implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare 1a managementul calititii
declarate de manager;
h) asigurd implementarea si mentinerea conformitdtii sistemului de management al
calitdtii cu cerintele specifice;
i) coordoneazd activitatile de analizd a neconformitétilor constatate si propune
managerului actiunile de fmbundtatire sau coractive ce se impun;
j) coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitétii;
k) asigurd aplicarea strategiei sanitare gi politica de calitate a unitatii in domeniul medical
tn scopul asigurdrii sandtdtii pacientilor;
) asistd si rdspunde tuturor solicitirilor managerului pe domeniul de management al
calitatii.
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ACT ADITIONAL NR.1 LA
EGULAMENTUL DE ORGANIZARE ST FUNCTIONARE

Persoana juridicd, Spitalul de Preumoftiziologie Sf Andrei Valea lasului, am incheiat
prezentul act aditional la Regulamentul de Organizare si Functionare , pentru modificrea
ari. 41 din Regulament , ca urmare a deciziel interne nr 3/15.01.2018, si va avea
urmatorul cuprins:

Art.41 Activitatea privind calitatea serviciilor medicale la nivelul unitatii este
reaiizata de catre Biroul Managemeniul calitatii serviciilor medicale , structura infiinata
conform Ordinul MS nr. 97572012, prin Hofararea Consiliuiui Judetean Arges nr,
70/ 15.X1.2012 de aprobare a Organigramei si a statului de functii .

(1) Biroul de management al calitdtii serviciilor medicale desfisoara in principal
urmatoarele activitati:
a) pregéiteste gi analizeazd Planul anual al managementului calitatii;
b) coordoneazd activitatile de elabovare a documentelor sistemului de management al
calitatii:

b1) manualul calitatii;

b2) procedurile;
¢) coordoneazd si implementeazd programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul unit3tii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecdrei sectii, laborator etc. si
a standardelor de calitaie; ‘
d) coordoneazd si implementeazd procesul de imbunétatire continua a calitafil serviciilor;
e) colaboreazi cu toate structurile unititii in vederea imbunatatirti continue a sistemului
de management al calitdgii;
f) implementeazd instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;
g) asigurd implementarea strategiilor si obiectivelor teferitoare la managementul calitatii
declarate de manager;
h) asigurd implementarea si mentinersa conformitdtii sistemului de management al
calititii cu cerintele specifice;
i) coordoneazs activititile de analizd a neconformitatilor constatate si propune
managerului actiunile de imbundtatire sau corective ce se impun;
j) coordoneazi analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;
k) asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitdtii in domeniul medical
in scopul asigurdrii sanatatii pacientilor;
1) asistd si réspunde tuturor solicitdrilor manageruiui pe domeniul de management al
calitagii.
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