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Capitolul 1
1. Descrierea situatiei actuale a Sanatoriului de Nevroze Predeal
1.1Prezentare generali Sanatoriului de Nevroze Predeal

Sanatoriul de Nevroze Predeal este o unitate sanitard publicd, cu personalitate juridica,
de interes local si nafional, aflatd in subordinea Ministerutui Sanatatii, specializati in acordarea
de servicii medicale de psihiatrie, cu focus pe tratarea nevrozelor, tulburarilor psihice majore
cronice si afectiunilor asociate. Amplasat in oragul Predeal, judetul Brasov, intr-o zoni cu
potential terapeutic ridicat, beneficiaza de un climat subalpin favorabil recuperarii pacientilor,
utilizdnd atat terapii medicale moderne, cét si factori naturali de tratament.

Unitatea sanitard este unica la nivel national fiind singurul sanatoriu de psihiatrie.
Sanatoriul asigurd servicii integrate de diagnostic, tratament, consiliere psihologici si
recuperare, adresindu-se atat populatie din regiune cét si la nivel national. In prezent, SNP are
un rol esential in refeaua de sandtate mintala din Romaénia, contribuind activ la cresterea calitiitii
vietii pacientilor printr-o abordare terapeutica personalizati si centratd pe pacient.

infiintat in anul 1967, prin preluarea activului si pasivului fostului Sanatoriu Climateric
de Nevroze din Sivarsin, Sanatoriul de Nevroze Predeal, a devenit rapid un punct de referinta
in refeaua de sdndtate mintald din Roménia. Functiondnd ca unitate sanitard de tip
monospecialitate, cu profil psihiatric s-a remarcat printr-o abordare integratd a tratamentului
tulburdrilor nevrotice, intr-un cadru natural terapeutic deosebit.

La data de 1 mai 1975, in baza Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 158/1975, SNP a fost
desemnat bazi clinica de cercetare si invatamant pentru Institutul de Neurologie si Psihiatrie si
pentru Clinica de Psihiatrie a Institutului de Medicina si Farmacie (IMF) Bucuresti. Acest statut
a consolidat pozitia sanatoriului nu doar ca unitate de tratament, ci si ca centru academic de
formare a viitorilor specialisti in psihiatrie.

in conditiile in care infrastructura psihiatrica este deficitard in anumite zone ale Roméniei,
Sanatoriul de Nevroze Predeal a avut un rol esential in asigurarea unui acces echitabil la servicii
de calitate pentru pacientii din regiunile defavorizate sau cu acoperire insuficienti. Prin
integrarea metodelor moderne de tratament psihiatric cu elemente de terapie naturala si
recuperatorie, sanatoriul a oferit si oferd o alternativa eficients la modelul clasic de spitalizare
in psihiatrie. Abordarea holistici si orientarea spre recuperare si reintegrare sociali a pacientului
reprezintd aspecte inovatoare care au anticipat trendurile actuale din domeniul sinititii mintale.

In anul 2020 unitatea a fost implicata in gestionarea pandemiei COVID -19 cu un numar de 31
paturi.

Calitatea serviciilor medicale reprezintd un obiectiv strategic al managementului sanitar
modern, avind impact direct asupra sigurantei pacientului, eficientei utilizarii resurselor si
imaginii institutiei. In contextul standardelor ANMCS si al cerintelor Contractului-cadru
CNAS, managementul calitatii devine o functie esentiald a conducerii sanatoriului.

In prezent, sanatoriul se afld intr-un proces continuu de adaptare la cerintele moderne de
calitate, fiind necesard consolidarea unei culturi organizationale orientate catre imbunititirea
continud, standardizarea proceselor clinice si administrative, precum si cresterea gradului de
implicare a personalului in activitatile de asigurare si management al calitifii.
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Aceasta situatie justificd abordarea temei Managementul calitdtii serviciilor medicale ca
directie strategicd de dezvoltare a Sanatoriului de Nevroze Predeal, cu impact direct asupra
sigurantei pacientului, performantei institutionale i sustenabilitétii pe termen mediu si lung.

1.2 Misiunea Sanatoriului de Nevroze Predeal

Misiunea Sanatoriului de Nevroze Predeal este de a asigura servicii medicale de calitate,
sigure si eficiente, pentru pacientii adulti cu afectiuni psihice de tip nevrotic si tulburari
anxioase, contribuind la imbunitatirea starii de sdnatate, stabilizarea psihica si cresterea calitatii
vietii pacientilor.

Sanatoriul isi desfisoard activitatea cu respectarea drepturilor pacientului, conform Legii nr.
46/2003, promovénd o abordare centratd pe pacient, bazatdi pe profesionalism, empatie,
confidentialitate si responsabilitate.

1.3 Viziunea Sanatoriului de Nevroze Predeal

Viziunea conducerii Sanatoriului de Nevroze Predeal este de a crea un mediu spitalicesc
modern, performant si de a deveni o unitate sanitard de referintd in domeniul tratamentului
afectiunilor psihice nevrotice, recunoscuti pentru calitatea serviciilor medicale, siguranta
pacientului si eficienta manageriald, in deplind concordantd cu standardele nationale de
acreditare si cu principiile managementului sanitar modern.

Prin dezvoltarea unui sistem integrat de management al calitdtii, sanatoriul urmaéreste
consolidarea unei culturi organizationale orientate catre imbunétitirea continui a calitatii si
sigurantei actului medical, la cresterea satisfactiei pacientilor si a personalului, utilizarea
eficientd a resurselor si adaptarea permanentd la nevoile pacientilor si la evolutia sistemului
sanitar.

Managementul calitétii reprezintd axa centrald a performantei institutionale, avand ca finalitate
furnizarea unor servicii medicale sigure, eficiente, centrate pe pacient si adaptate specificului.

1.4 Structura si functionarea spitalului

Sanatoriul de Nevroze Predeal functioneazi ca unitate sanitard publicd de specialitate,
cu sectie de psihiatrie si organizare pavilionard, activitatea medicald fiind realizatd in trei
pavilioane distincte. Aceastd formd de organizare necesitid mésuri manageriale specifice pentru
asigurarea continuitdtii actului medical, coordonarea activititilor si mentinerea calitatii
serviciilor oferite

In prezent, sanatoriul functioneazi cu un numir de 140 de paturi, dintre care contractate cu
CAS Brasov doar 94. in vederea alinierii capacitatii contractate la necesarul real de servicii
medicale, la finalul lunii noiembrie 2025 a fost depuséd o solicitare de suplimentare a
contractului cu 20 de paturi. Internarile se fac pe bazi de programare, iar cura sanatoriala
dureazd minimum 14 zile.

1.4.1 Structura organizatorica actuali a Sanatoriului de Nevroze Predeal este
urmatoarea:

- Sectia psihiatrie-Birou internari
- Farmacie

- Compartimente care deservesc sectia: Compartiment recuperare, medicina fizica si
balneologie (baza de tratament); Compartiment psihoterapie-psihologie-terapie ocupationald

- Compartiment statistica medicala
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- Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- Birou de management al calititii serviciilor de sdnatates

- Aparat functional

1.4.2 Structura de personal

Din punct de vedere al resurselor umane, spitalul avea la sfarsitul anului 2024 un numar de 61,5
posturi ocupate. In anul 2025, ca urmare a angajarilor realizate dupa preluarea functiei de
manager interimar, numarul de angajati a crescut la 74.

Obiectivul principal a fost acoperirea zonelor critice de risc, motiv pentru care au fost scoase
la concurs si ocupate posturi conform recomandirilor Corpului de Control al Ministerului
Sanatatii, dupd cum urmeaza:

e Casier — post neocupat 1n ultimii 4 ani; Economist cu studii superioare, necesar pentru
acordarea vizei CFP;

o Farmacist; Fiziokinetoterapeut; Medic epidemiolog

o Asistenti medicali; Ingrijitori de curitenie; Personal suplimentar pentru blocul

alimentar.
INDICATOR decembrie 2024 octombrie 2025
1 2 3
NR. PATURI (spitalizare continua si de zi) 140 140
STRUCTURA PERSONALULUI X X
NR. POSTURI APROBATE din care: 107,5 107,5
NR. POSTURI VACANTE 46 33,5
NR. POSTURI OCUPATE, din care: 61,5 74
MEDICI 2 4
MEDICI REZIDENTI din care: 2
rezidenti pe post 2
rezidenti pe loc
ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR 2,5 4,5
PERSONAL SANITAR MEDIU (inclusiv
asistente medicale cu studii superioare) 19 22
PERSONAL AUXILIAR SANITAR 8,5 10,5
TESA 8,5 10
MUNCITORI S| PERSONAL DE DESERVIRE 21 21
MEDICI INCLUSI IN LINIILE DE GARDA PT.
GARZILE EFECTUATE N AFARA
PROGRAMULUI DE LA NORMA DE BAZA 0 0
1.4.3 Adresabilitate

Adresabilitatea reprezintd capacitatea unei entitdti spitalicesti de a oferi servicii
medicale pentru care existd o nevoie si o cerere crescutd. Sanatoriul de nevroze Predeal se
bucurd de o adresabilitate mare, care a crescut constant in ultimii ani. Situatia numarului de
spitalizdri in cadrul sanatoriului este prezentati in graficele urméatoare, dovedind cresterea
continui a numdarului de cazuri si gradul de complexitate a acestora. in contextul unei cereri
constante si In ascensiune, cresterea ponderei populatiei varstnice si agravarea patologiilor au
generat necesitatea prelungirii duratei de spitalizare pentru anumite cazuri, in timp ce structura
existentd nu a permis extinderea capacitifii de internare.

3
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Numarul pacientilor internati in ultimii trei ani.

AN 2023 | 2024 | Noiembrie 2025
Pacienti | 1309 | 1258 | 1356

1.4.4 Morbiditate

Morbiditatea intraspitaliceasci la nivelul Sanatoriului de Nevroze Predeal

MORBIDITATEA SPITALIZATA AN 2024-Top 5 diagnostice

Cod Nr. cazuri 223??
diagnos Nr. transferat Cost
Nr. | .. . I et de "
tic Diagnostic principal | total |[e la alte S mediu/diagno
Crt = . . . spitaliza '
princip cazur | unitafi ; stic
) re/diagn
al medicale :
ostic

Tulburare depresiva
1 F33.1 recurenta,  episod | 488 0 22 10011
actual mediu

Tulburare depresiva
recurenta,  episod

2 F 33.2 167 0 22 10251
actual sever fara
simptome psihotice
Tulburare depresiva
3 F 33.0 | recurenta, episod | 59 0 22 10712
actual usor
4 |F200 |Schizofrenie 57 |o 31 14663
paranoida
5 |p41p | [vburare anxioasa| s, |, 20 9328.3
si depresiva mixta
1.4.5 Activitatea economico —financiara
Zile de spitalizare efectuate
AN zile spitalizare suma-lei
efectuate
2023 26,972 3.534.630
2024 27,937 3.916.767
2025 30,480 4,567,716
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Evolutia Indicatorilor de Spitalizare (2023-2025)
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Analizi: demonstreazi cresterea volumului de activitate de la 26.972 la 30.480 de zile
de spitalizare.

Impact: aceastd crestere a dus la o majorare a veniturilor cu 29%, atingénd 4,56
milioane lei in 2025.

Strategia de Crestere a Veniturilor Proprii: Taxa de Confort Sporit

Analizi: Incasarile din "Taxa Confort Sporit" au crescut de la 1,25 milioane lei (2024)
la peste 1,57 milioane lei (2025).

Impact: Aceasti crestere de 25% demonstreaza succesul investitiilor in conditiile de
cazare si dorinta pacientilor de a accesa servicii premium, aducand fonduri vitale pentru
reinvestifii

Taxa confort sporit
incasata

AN suma-lei

2024 1,259,195
2025 1,578,687

Succesul Strategiei: Crestere Taxa Confort Sporit (2024-2025}
=6

1578.587 lel

1.259,195 e
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Finantarea unitatii sanitare se asigurad din mai multe tipuri de venituri, dupd cum sunt prezentate

in tabelul de mai jos:

Bugetul de venituri si cheltuieli pentru perioada ianuarie — noiembrie 2025

Proiect de management -Ec. Stefan Madalina

Venituri totale, din care: 13.785.212 lei
Venituri din proprietate(chirii) 21.744 lei
Venituri CAS an curent( servicii

medicale, alocatie

hrana,vouchere vacanta 4.960.785 lei
Venituri CAS an precedent

(2024) 442.239 lei

Venituri proprii (taxa
confort+servicii RMFB)

1.600.000 lei

Venituri valorificare bunuri 100 lei
Disponibil trezorerie final 2024 | 547.967 lei
Venituri din subventii -Fondul

unic de asigurari sociale de

sénitate (influente salariale) 6.212.376 lei
Cheltuieli totale, din care: 13.785.212 lei

Cheltuieli personal

9.885.579 lei

Cheltuieli cu bunuri si servicii,
din care:

3.382.245 lei

Rata esalonare ANAF 79.745 lei
Rata incasare influente
salariale necuvenite CAS: 14.594,50 lei
Sume aferente pers handicap 195.935 lei
Cheltuieli capital 321.453 lei

6
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Capitolul 2 Analiza SWOT a Sanatoriului de Nevroze Predeal

Puncte tari

-unitate sanitard strategica, publicd cu
profil sanatorial aflatdi in subordinea
Ministerului  Sanatatii, unicd la nivel
national

-pozationare geograficd strategicd, locatie
cu climat favorabil pentru patologiile
tratate

-existenta compartimentului de
balneofizioterapie ce completeaza
tratamentul psihiatric si contribuie la o
abordare integrata a pacientului
-continuitatea Ingrijirilor medicale prin
regimul de  spitalizare  continuua-
posibilitatea de prelungire a curelor in
functie de patologie

- 0 cerere in crestere permanentd pentru
serviciile de sanétate mintala

-conditii hoteliere- saloane de 1-2 paturi
(maxim 3) dotate cu grup sanitar
-experientd indelungata, personal dedicat si
competent(psihiatri, psihologi cu reputatie)
-abordare terapeutica holistici
(psihoterapie, activitate fizica, terapii
complementare integrate)

- servicii accesibile financiar (cost minim
pentru asigurati) prin finantarea acordata de
CAS

Puncte slabe

-spital de monospecialitate cu sectie unica
organizatd multipavilionar

-amplasare izolata- impediment in recrutarea
personalului

-infrastructurd  si  dotari care necesitd
modernizare graduald, in special in ceea ce
priveste spatiile si echipamentele utilizate pentru
activitati terapeutice si de recuperare

-normativ de personal neadaptat la organizarea
pavilionara a sectiei(insuficient)

-personal insuficient, suprasolicitat si demotivat-
fenomen accentuat si de mediul toxic-
necesitatea implementarii unui sistem de
management performant

-nivel variabil de formalizare a sistemului de
management al calitdfii, cu proceduri si
protocoale care necesitd actualizare si aliniere
permanentd la standardele ANMCS.

- insuficienta integrare a culturii calitdtii in
randul intregului personal

-limitari in  utilizarea indicatorilor de
performantd clinicid si manageriald, cu impact
asupra monitorizarii eficiente a rezultatelor si
luarii deciziilor bazate pe date obiective.
-constrangeri financiare specifice unitétilor
sanitare publice, care pot limita capacitatea de
investifie in tehnologie, formare profesionala si
dezvoltarea serviciilor.

-dificultdti in atragerea §i  mentinerea
personalului medical specializat, in special in
contextul mobilitatii crescute a fortei de muncé
din domeniul sanatatii.

-grad redus de digitalizare a proceselor
administrative si clinice, ceea ce Ingreuneazi
trasabilitatea actului medical, raportarea si
monitorizarea calitdtii serviciilor.

Oportunititi

-cadrul legislativ si normativ In vigoare
instituie obligatia unitétilor sanitare publice
de a asigura calitatea serviciilor medicale,
siguranta pacientului si evaluarea continud
a performantei, impunand implementarea si
functionarea unui sistem integrat de
management al calittii

Amenintari

-risc crescut de evenimente adverse asociate
actului medical (resursa umana insuficientd si
supraaglomerarea pot genera incidente

- Instabilitatea legislativd si frecventele
modificari normative, care pot genera dificultati
in implementarea coerentd si pe termen lung a
strategiilor de management al calitétii.
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-standardele de evaluare si acreditare
ANMCS, care pot fi utilizate ca instrument
managerial pentru imbunététirea proceselor
interne  si cresterea  performantei
institutionale.

-cresterea incidentei tulburdrilor anxioase
si nevrotice, care determind o cerere tot mai
mare pentru servicii medicale specializate,
oferind posibilitatea consolidarii rolului
sanatoriului in reteaua de servicii de
sdndtate mintala.

-posibilitatea accesdrii programelor de
formare profesionald continud pentru
personalul medical si sanitar, in domeniul
managementului  calitdfii,  sigurantei
pacientului si imbundtdtirii  proceselor
clinice.

-dezvoltarea serviciilor complementare si
de recuperare, inclusiv extinderea si

modernizarea activitatilor de
balneofizioterapie, ca parte integrantd a
tratamentului psihiatric.

-parteneriate institufionale cu alte unititi
sanitare sau organizatii profesionale, pentru
schimb de bune practici si dezvoltarea
competentelor in domeniul calitatii.
-digitalizarea sistemului sanitar, care oferd
oportunitati pentru eficientizarea
proceselor, imbunédtdtirea comunicarii §i
cresterea transparentei actului medical-
posibilitatea introducerii telepsihiatrie.
-oportunitatea accesdrii fondurilor
europene nerambursabile, inclusiv prin
Planul National de Redresare si Rezilientd
(PNRR), pentru digitalizarea proceselor
clinice si administrative, modernizarea
infrastructurii IT si cresterea capacitifii de
monitorizare a calitétii serviciilor medicale.

-subfinantarea cronicd a sistemului sanitar, cu
impact direct asupra capacititii sanatoriului de a
investi in infrastructurd, dotéri si resurse umane.
-cresterea competitiei intre unitdfile sanitare,
inclusiv din partea furnizorilor privati de servicii
medicale, care pot atrage personal medical
calificat si pacienti.

- Risc de neconformitéati in raport cu standardele
de acreditare, In absenta wunei abordari
sistematice si proactive a managementului
calitatii.

-Fenomenul de migratie a personalului medical,
care poate afecta continuitatea si stabilitatea
actului medical.

-Cresterea  asteptdrilor pacientilor si ale
apartinitorilor, in contextul accesului larg la
informatie, ceea ce impune standarde tot mai
ridicate privind calitatea si comunicarea.

- Riscuri asociate procesului de inaintare in
varstd a populatiei, care pot conduce la cresterea
numarului de pacienti cu patologii complexe si
la un necesar sporit de resurse.
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Capitolul 3 Identificarea problemelor critice

Identificarea problemelor critice reprezintd o etapd esentiald in cadrul procesului de
planificare manageriald, avand rolul de a evidentia acele disfunctionalititi sau vulnerabilitati
care pot influenta semnificativ calitatea serviciilor medicale, siguranta pacientului si
performanta institutionald. Analiza problemelor critice are la baza evaluarea situatiei actuale a
Sanatoriului de Nevroze Predeal, corelata cu rezultatele analizei SWOT, cu cerintele cadrului
legislativ in vigoare si cu standardele nationale de evaluare si acreditare a unitatilor sanitare.
in contextul actual al sistemului sanitar si al specificului Sanatoriului de Nevroze Predeal,
principalele probleme critice identificate sunt urmétoarele:

a) Lipsa unui sistem integrat si coerent de management al calitiitii serviciilor medicale

Desi la nivelul sanatoriului exista structuri si mecanisme formale de asigurare a calitatii, acestea
nu sunt pe deplin integrate intr-un sistem unitar, functional si orientat ciitre imbuniitatirea
continud. Activitidtile de calitate sunt, in anumite situatii, abordate fragmentat, cu accent
preponderent pe conformarea administrativd, si mai putin pe utilizarea datelor pentru
fundamentarea deciziilor manageriale.

Aceasti situatie poate conduce la:

« dificultiti In monitorizarea sistematicé a proceselor clinice si administrative;
o utilizarea limitata a indicatorilor de calitate in procesul decizional;
¢ risc de neconformititi fatd de cerintele standardelor de acreditare.

b) Insuficienta dezvoltare a culturii organizationale orientate citre calitate si siguranta
pacientului

O problema criticd o reprezinti nivelul variabil de implicare a personalului in activititile de
asigurare a calitdtii si sigurantei pacientului. Calitatea este perceputi, in anumite situatii, ca o
responsabilitate preponderent institutionald sau a structurilor dedicate, si mai putin ca o
responsabilitate individuala si colectiva.

Aceasta situatie poate avea impact asupra:

o modului in care este tratat pacientul;

« raportérii incidentelor si evenimentelor adverse;

o respectarii uniforme a procedurilor i protocoalelor;

e comunicérii interdisciplinare si a colaborérii intre structuri

c¢) Monitorizarea insuficient structurati a indicatorilor de performantid clinica si
manageriali

La nivelul sanatoriului se constati necesitatea optimizirii sistemului de colectare, analizi si
utilizare a indicatorilor de performanti, atét clinici, cat si manageriali. Indicatorii existenti
sunt utilizati preponderent pentru raportare, fira a fi integrati sistematic in procesul de evaluare
a calitatii serviciilor medicale si in fundamentarea deciziilor manageriale.

Aceasta problema critica limiteaza:
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e capacitatea de evaluare obiectiva a rezultatelor;
+ identificarea timpurie a disfunctionalitatilor;
o adoptarea unor masuri proactive de imbunitatire.

d) Grad redus de digitalizare a proceselor clinice si administrative

Nivelul actual de digitalizare al proceselor clinice si administrative este insuficient pentru a
sustine un management modern al calitdtii. Lipsa unor solutii informatice integrate afecteaza
trasabilitatea actului medical, accesul rapid la date relevante si eficienta proceselor de raportare
si monitorizare.

Aceastd problema critica se reflectd in:

o dificultati in centralizarea si analiza datelor;
o cresterea timpului alocat activitatilor administrative;
» limitarea capacitafii de monitorizare a indicatorilor de calitate si siguranta a

e) Complexitatea organizatorici determinati de structura monosectie cu organizare
pavilionari

Specificul Sanatoriului de Nevroze Predeal, ca unitate de specialitate psihiatrica, organizata in
trei pavilioane distincte, generecazd o complexitate crescuti a activititilor de coordonare,
comunicare si supraveghere a actului medical, in conditiile aplicérii unor normative de
personal concepute pentru o structura unitari.

Aceastd problema criticd poate influenta:

o continuitatea si uniformitatea actului medical;
« eficienta utilizérii resurselor umane;
o implementarea standardizati a procedurilor de calitate.

f) Adaptarea insuficient structurati a serviciilor medicale la nevoile actuale ale pacientilor

Evolutia profilului pacientilor cu tulburari nevrotice si afectiuni psihice majore cronice impune
o abordare terapeuticd integratd, centratd pe pacient i pe experienta acestuia pe parcursul
spitalizérii. La nivelul sanatoriului existd necesitatea consoliddrii mecanismelor de evaluare a
satisfactiei pacientilor si de integrare a feedback-ului acestora in procesul de imbunititire a
calitdtii serviciilor , avind un numar redus de chestionare completate in acest moment.

Aceastd problema critica se reflecta in:
o utilizarea limitata a rezultatelor chestionarelor de satisfactie;
» adaptarea insuficientd a serviciilor la asteptérile actuale ale pacientilor;

¢ impact potential asupra perceptiei calititii serviciilor medicale.

4. SELECTIONAREA UNOR PROBLEME PRIORITARE, CU MOTIVAREA
ALEGERII FACUTE

fn urma analizei situatiei actuale a Sanatoriului de Nevroze Predeal, a rezultatelor analizei
SWOT si a identificérii problemelor critice, se impune stabilirea unei probleme prioritare care

10

55



Proiect de management -Ec. Stefan Madalina

sa constituie fundamentul proiectului de management. Selectarea problemei prioritare are la
bazi criterii manageriale obiective, precum impactul asupra calitatii serviciilor medicale,
sigurantei pacientului, performantei institutionale si sustenabilitatii pe termen mediu si lung a
unitétii sanitare.
Dintre problemele critice identificate, se evidentiazi urmétoarele:
» lipsa unui sistem integrat si coerent de management al calitafii serviciilor medicale;
o dezvoltarea insuficientd a culturii organizationale orientate catre calitate si siguranta
pacientului;
e monitorizarea insuficient structurati a indicatorilor de performantd clinica si
manageriala;
o gradul redus de digitalizare a proceselor clinice si administrative;
e complexitatea organizatorici determinatd de structura monosectie cu organizare
pavilionara.

4.1 Problema prioritari selectata

Avand in vedere analiza de ansamblu a situatiei actuale, problema prioritari selectati este:
Lipsa unui sistem integrat de management al calititii serviciilor medicale, orientat citre
siguranta pacientului si imbunititirea continui a performantei institutionale.

Aceasta problem3 este considerati prioritard deoarece are un impact transversal asupra tuturor
celorlalte probleme identificate si influenfeazd direct capacitatea Sanatoriului de Nevroze
Predeal de a furniza servicii medicale sigure, eficiente si conforme cu cerintele legislative si
standardele de acreditare.

4.2 Motivele selectirii problemei prioritare

4.2.1 Impactul asupra calitiitii serviciilor medicale si sigurantei pacientului
Managementul calititii reprezintd un element central al functionarii oricirei unititi sanitare
publice. Absenta unui sistem integrat si functional de management al calitétii poate conduce la
aborddri fragmentate, la aplicarea neuniforma a procedurilor si la dificultati in prevenirea si
gestionarea riscurilor asociate actului medical. Intr-o unitate cu profil psihiatric, orientats citre
pacienti cronici stabili, siguranta pacientului si continuitatea ingrijirilor sunt esentiale.

4.2.2 Corelarea cu celelalte probleme critice identificate
Problema selectatd are un caracter structurant, fiind direct corelatd cu celelalte probleme
critice identificate:
» dezvoltarea culturii organizationale a calititii este o component esentiala a unui sistem
integrat de management al calitatii;
e monitorizarea indicatorilor de performantd reprezintd un instrument fundamental al
acestui sistem;
« digitalizarea proceselor clinice si administrative sustine functionarea eficientd a
managementului calitatii;
» complexitatea organizatorica specificd sanatoriului impune standardizarea proceselor si
clarificarea responsabilititilor, aspecte care pot fi realizate printr-un sistem coerent de
management al calitatii.

4.2.3 Alinierea la cerintele legislative si standardele de acreditare

Cadrul legislativ si normativ actual impune unitétilor sanitare publice obligatia de a implementa
mecanisme eficiente de asigurare gi imbunatitire a calitétii serviciilor medicale. Standardele de
evaluare si acreditare pun accent pe existenta unui sistem functional de management al calitatii,
pe monitorizarea indicatorilor si pe implicarea personalului in activititile de siguranti a
pacientului.

11
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Selectarea acestei probleme prioritare permite alinierea strategiei manageriale a Sanatoriului de
Nevroze Predeal la cerintele actuale ale sistemului sanitar si la asteptérile autoritétilor de
reglementare.

4.2.4 Control intern managerial

Un criteriu esential in selectarea problemei prioritare il reprezinti gradul de control
managerial. Lipsa unui sistem integrat de management al calitétii este o problemad asupra cireia
managerul poate interveni direct, prin decizii strategice, reorganizarea proceselor, definirea
clara a responsabilitatilor, formarea personalului si implementarea unor mecanisme de
monitorizare §i evaluare.

Spre deosebire de alte probleme de natura sistemicé, aceastd problema poate fi abordati eficient
printr-un proiect de management bine structurat si realist.

4.2.5 Contributia la dezvoltarea sustenabild a unititii sanitare
Implementarea unui sistem integrat de management al calitétii contribuie la:

o cresterea performantei institutionale;

o utilizarea eficienti a resurselor;

o Tmbunétatirea imaginii sanatoriului;

o consolidarea increderii pacientilor si a personalului;

e asigurarea sustenabilitdtii pe termen mediu si lung.
Prin urmare, selectarea acestei probleme prioritare raspunde atit nevoilor actuale ale
Sanatoriului de Nevroze Predeal, cét si obiectivelor strategice de dezvoltare.
Concluzie
Selectarea problemei prioritare privind dezvoltarea si implementarea unui sistem integrat
de management al calitatii serviciilor medicale reprezinti o alegere fundamentata
managerial, realistd si aliniatid contextului actual al sistemului sanitar. Abordarea acestei
probleme constituie baza elaborarii proiectului de management §i creeazé premisele necesare
pentru imbunatatirea calitdtii actului medical, cresterea sigurantei pacientului si consolidarea
performantei institufionale a Sanatoriului de Nevroze Predeal.

CAPITOLUL 5
DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA

Problema prioritara:
- Lipsa unui sistem integrat de management al calititii serviciilor medicale, orientat cétre
siguranta pacientului si imbunatétirea continud a performantei institutionale.

5. 1. Scopul planului de management

Scopul planului de management este dezvoltarea si implementarea unui sistem integrat
de management al calitatii serviciilor medicale la nivelul Sanatoriului de Nevroze Predeal,
orientat citre siguranta pacientului, standardizarea proceselor clinice si administrative si
imbunétatirea continua a performantei institutionale, in concordanta cu cerintele legislative si
standardele nationale de evaluare si acreditare.

Orice furnizor de servicii medicale are obligatia de a asigura cé serviciile oferite rdspund
asteptarilor si cerintelor pacientilor. in acest sens, spitalul trebuie sa isi monitorizeze si sa isi
controleze permanent activitatea. Asigurarea calitatii revine conducerii unitatii, care are
responsabilitatea de a observa, supraveghea, coordona si corecta procesele, intervenind ori de

12
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cite ori este necesar pentru cresterea performantei spitalului prin Imbunétitirea calitatii
serviciilor medicale furnizate pacientilor.

5.2. Obiective
Obiectiv general

- Crearea unui sistem functional de management al calitatii, care sd sustina furnizarea de
servicii medicale sigure, eficiente si centrate pe pacient.

Obiective specifice si indicatori aferenti

Obiectiv specific Indicator de realizare

1. Imbunaitatirea conditiilor hoteliere Gradul de conformitate al circuitelor
(modernizare bloc alimentar, sectie) functionale si al conditiilor hoteliere,
conform standardelor ANMCS

2.Dezvoltarea structurii functionale de Structura de calitate functionalad

management al calitiitii cresterea gradului  [JEsEUNY)

de standardizare a proceselor Procentul proceselor standardizate prin
proceduri  operationale  standard

~aprobate si implementate > 85%.

RN ATTEPTE T Lo B 1 (d1) v G | [P 1 Gl Procentul personalului implicat activ in

sigurantei pacientului raportarea evenimentelor adverse si a
incidentelor de sigurantd >95
4. Implementarea monitorizirii Procentul indicatorilor de calitate
indicatorilor de calitate cresterea monitorizati. analizati si raportati
satisfactiei pacientilor periodic.

> 95% pacienfi satisfacuti

5.3. Activititi
a) Definirea activititilor
Obiectiv 1: Imbuniititirea conditiilor hoteliere (modernizare bloc alimentar, sectie)
1. Evaluarea stirii actuale a blocului alimentar si a spatiilor de spitalizare
— identificarea nevoilor de modernizare, conform normelor sanitare si standardelor de
calitate.
2. Elaborarea documentatiei tehnice a planului de modernizare si obtinerea avizelor

necesare
— stabilirea etapelor de interventie, a costurilor estimate si a prioritatilor.
3. Identificarea si asigurarea surselor de finantare
— buget propriu, alocatii bugetare, programe de finantare disponibile.
4. Derularea procedurilor de achizitie publica
— pentru lucrdri, echipamente si dotiri necesare modernizarii.
5. Executia lucrarilor de modernizare a blocului alimentar
— reabilitare spatii, dotari conforme, respectarea normelor igienico-sanitare.
6. Modernizarea spatiilor de spitalizare (salon, grupuri sanitare, spatii comune)
— imbunatatirea confortului hotelier si a conditiilor de cazare.
7. Monitorizarea si receptia lucrarilor
— verificarea conformitatii cu cerintele tehnice, sanitare si de calitate.

13
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Resurse necesare
Resurse umane-Comitetul director, responsabil achizitii publice, personal tehnic,
administrativ, reprezentanti ai structurii de management al calitétii
Resurse materiale si financiare- Bugetul propriu al unitétii, programe de investitii, fonduri
nerambursabile
Riscuri:

o Intérzieri in alocarea fondurilor

e Modificari legislative apérute pe parcursul implementérii

d) Responsabilitati

' Activitate Responsabil
Coordonarea generala a obiectivului Manager
Planificare si decizie Comitet director
Achizitii publice - Compartiment achizitii
_ Monitorizare lucrari Manager / responsabil tehnic
| Asigurarea conformitétii cu standardele de Structura de management al
' calitate calitétii B
Receptia finala Comisie de receptie

Incadrarea in timp-durata estimatii: 1824 luni-incepere in An I

Obiectiv 2- Dezvoltarea structurii functionale de management al calitatii

Definirea activitatilor: Evaluarea modului actual de organizare a activitétilor de management al
calitatii

— analizarea atributiilor, responsabilititilor i fluxurilor de lucru existente.

Clarificarea si actualizarea atributiilor structurii de management al calitétii

— stabilirea responsabilititilor clare, in conformitate cu reglementérile in vigoare.
Operationalizarea structurii de management al calitatii

— asigurarea functiondrii efective a structurii prin proceduri interne si planuri de lucru.
Integrarea structurii de management al calititii in procesul decizional

— participarea la analiza indicatorilor si la fundamentarea deciziilor manageriale.

b) Incadrare in timp- 9-12 luni; incepere in An I

¢) Resurse necesare-Resurse umane-Comitet director, responsabil managementul calitatii,
personal desemnat in structura de calitate

Resurse materiale-Spatiu de lucru, documentatie specifica (proceduri, ghiduri),Echipamente
IT de baza, softuri

Resurse financiare-Fonduri din bugetul propriu al unitatii, cheltuieli minime, in limita
fondurilor aprobate

d) Responsabilitati

Activitate Responsabil
Coordonarea obiectivului  Manager
Implementare operationali Structura de management al calitatii

Suport decizional Comitet director
Monitorizare Manager / Structura de calitate
Riscuri:

o Integrarea deficitar3 a structurii de calitate in organigrama existenta
» Fluctuatie de personal in functiile-cheie ale structurii de calitate
o Costuri suplimentare neprevazute pentru corectarea neconformititilor

14
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Obiectiv 3-imbunititirea culturii calititii si sigurantei pacientului

a) Definirea activitatilor

Identificarea nevoilor de instruire in domeniul calitétii si sigurantei pacientului
— analizarea nivelului de cunoastere si a practicilor existente.

Organizarea de sesiuni de informare si instruire pentru personal

— privind procedurile, raportarea incidentelor si bunele practici.

Promovarea raportirii incidentelor si a invatirii din evenimentele adverse

— incurajarea unui climat deschis, non-punitiv, incurajarea raportirii imediate si constante a
tuturor evenimentelor adverse asociate actului medical.

Integrarea principiilor calititii si sigurantei pacientului in activitatea curenta

— prin comunicare constanta si implicarea sefilor de compartimente.

b)incadrarea in timp —Durata estimati: 12-18 luni- incepere in An I

¢) Resurse necesare

Resurse umane: Manager, structura de management al calitétii, sefi de compartimente, personal
medical §i sanitar

Resurse materiale: Materiale informative, ghiduri si proceduri, spatii pentru instruire

Resurse financiare: Fonduri din bugetul propriu al unitatii, cheltuieli reduse, in limita fondurilor
aprobate

Activitate Responsabil

Coordonare obiectiv Manager

Implementare instruiri Structura de management al calitatii

Implicare personal Sefi de compartimente

Monitorizare Structura de calitate / Manager
Riscuri:

e Rezistenta personalului la schimbare
o Teama de sanctiuni in cazul raportérii erorilor
e Intirzierea implementarii actiunilor corective si preventive

Obiectiv 4- Implementarea monitorizirii indicatorilor de calitate cresterea satisfactiei
pacientilor
Definirea activititilor-Implementarea unui sistem functional de monitorizare a indicatorilor de
calitate i siguranta a pacientului, corelat cu evaluarea satisfactiei pacientilor, in vederea
imbunatatirii continue a serviciilor medicale si pregitirii Sanatoriului de Nevroze Predeal
pentru procesul de acreditare din anul 2027.
Activitati aferente obiectivului
a) Definirea activititilor
1. Selectarea si definirea setului de indicatori de calitate si sigurantii a pacientului
— in conformitate cu standardele de acreditare si specificul sanatoriului.
2. Stabilirea mecanismelor de colectare, analizi si raportare a indicatorilor
— periodicitate clara, responsabilititi definite.
3. Implementarea sistematici a evaludrii satisfactiei pacientilor
— aplicarea chestionarelor si centralizarea rezultatelor.
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4. Analiza periodici a rezultatelor si integrarea acestora in procesul decizional
— utilizarea indicatorilor pentru adoptarea masurilor de imbunatitire.

5. Corelarea rezultatelor obtinute cu cerintele procesului de acreditare
— pregatirea documentata pentru evaluarea ANMCS.

b) Incadrarea in timp — obiectiv realizabil (corelat cu acreditarea)-durata estimata 1824 luni;
inceperein An 1.

c¢) Resurse necesare
Resurse umane: Manager, structura de management al calititii, sefi de compartimente, personal

medical si sanitar.

Resurse materiale: chestionare de satisfactie, instrumente de colectare si analizd a datelor,
ghiduri si proceduri, spatii pentru instruire

Resurse financiare: Fonduri din bugetul propriu al unitatii, cheltuieli reduse, in limita fondurilor

aprobate
Activitate Responsabil
Coordonare obiectiv Manager
Monitorizare indicatori Structura de management al calitatii
Colectare date Sefi de compartimente
Analizi rezultate Comitet director
Integrare in decizie Manager
Riscuri:

e Responsabilititi neclar definite privind monitorizarea indicatorilor
e Lipsa corelarii intre activitatea clinica si feedback-ul pacientilor
e Neidentificarea asteptarilor reale ale pacientilor

Concluzii:

1. Evaluarea situatiei existente privind managementul calitati— analizarea procedurilor,
structurilor si mecanismelor existente.

2. Reorganizarea si  consolidarea structurii de management al calitétii
— clarificarea rolurilor si responsabilitatilor.

3. Elaborarea si  actualizarea  procedurilor  operationale  standard  (POS)
— adaptate specificului sanatoriului si organizérii pavilionare.

4. Implementarea unui sistem de monitorizare a indicatorilor de calitate §i sigurantd
— definirea, colectarea si analiza periodica a indicatorilor.

5. Dezvoltarea culturii organizationale orientate catre calitate
— programe de formare si implicare a personalului.

6. Initierea procesului de digitalizare a activitatilor de calitate
— utilizarea solutiilor informatice existente si identificarea surselor de finantare (PNRR).

Implementarea planului de management este etapizati pe durata a patru ani, printr-un grafic

Gantt care asiguri o abordare realistd, graduald si sustenabild a schimbdrii, corelatd cu
priorititile institutiei si cu procesul de acreditare prevazut pentru anul 2027.
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Incadrare in timp-grafic Gantt

Activitﬁgi/ Ani . 'Anul Anul  Anul Anul
1 2 3 4

1. Evaluare situatie existenti (calitﬁg + J

infrastructuri) o -

2. Reorgamzare structura management al cahta;u v
v

v v
3. Actualizare procedun operationale standard v ‘ v
Pos) B | R
4. Dezvoltarea culturii calitﬁgii (informare, ; ’ v N4 v
instruire) o [_______ |
5. Definire si lmplementare indicatori de calltate | v v v
6. Monitorizare satlsfacgle paclengl JL\/ v v J v
7. Prfegatm_& pentru acreditare ANM(LS £2027) | v 1 N
8. Modernizare bloc alimentar — planificare §1 v -4
achizitii ! | |
9. Executle modernizare bloc ahmentar v 4 =
10. Modernizare spatii de spitalizare | v |r\/ ! v
(sectii/pavilioane) R f L
11. Digitalizare 'V v v v
12. Analiza rezultate si aJustare plan managerlal 'V v v v
13. Consolidare sistem de management al Callta!,'ll v v 0 v
14. Evaluare finali §1 sustenabllltate i v v

Responsabilitati si responsabili finali

5.4 Rezultate asteptate

Implementarea planului de management pentru dezvoltarea unui sistem integrat de
management al calititii serviciilor medicale la nivelul Sanatoriului de Nevroze Predeal va
conduce la obtinerea unor rezultate concrete, mésurabile si sustenabile, cu impact direct asupra
calitatii actului medical, sigurantei pacientului si performantei institufionale.
1. Sistem integrat de management al calititii functional
Ca rezultat al implementarii planului de management, se va realiza operationalizarea unui
sistem integrat de management al calititii, care sa functioneze coerent si eficient, aviand rolul
de a coordona toate activitatile de asigurare si imbunatitire continud a calitéitii serviciilor
medicale. Sistemul va permite monitorizarea permanents a proceselor, identificarea timpurie a
neconformitatilor si fundamentarea deciziilor manageriale pe date obiective.
2. Procese clinice si administrative standardizate
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Un rezultat esential al proiectului il constituie standardizarea proceselor clinice si
administrative, prin elaborarea, actualizarea si aplicarea unitard a procedurilor operationale
standard. Aceastd standardizare va asigura continuitatea actului medical, reducerea variatiilor
de practicd si cresterea predictibilititii si eficientei activitatilor desfasurate in cadrul
sanatoriului, inclusiv in contextul organizarii pavilionare.

3. Cresterea sigurantei pacientului

Prin implementarea mecanismelor de monitorizare a riscurilor, raportarea si analiza
incidentelor si evenimentelor adverse, precum si prin dezvoltarea culturii sigurantei pacientului,
se va obtine o crestere semnificativi a nivelului de siguranti a pacientului. Acest rezultat
se va reflecta in prevenirea situatiilor de risc, reducerea evenimentelor adverse si imbunététirea
calitatii ingrijirilor medicale acordate.

4. imbunititirea satisfactiei pacientilor

Modernizarea conditiilor hoteliere, imbunititirea comunicérii cu pacientii si integrarea
feedback-ului acestora in procesul decizional vor conduce la cresterea gradului de satisfactie
a pacientilor. Evaluarea sistematicé a satisfactiei pacientilor va permite adaptarea serviciilor
medicale la nevoile si asteptdrile acestora, contribuind la imbunatétirea experientei de
spitalizare i la consolidarea Increderii in institutie.

5. Cresterea performantei institutionale

Implementarea planului de management va avea ca efect cresterea performantei
institutionale, prin utilizarea eficientd a resurselor, imbunititirea procesului decizional si
monitorizarea continud a indicatorilor de performanta clinica si manageriald. Acest rezultat va
contribui la cresterea eficientei operationale, la reducerea disfunctionalitatilor §i la consolidarea
capacititii de raspuns a sanatoriului la provocirile sistemului sanitar.

6. Alinierea la standardele de acreditare

Un rezultat strategic major al proiectului il reprezinti alinierea Sanatoriului de Nevroze
Predeal la standardele nationale de evaluare si acreditare a spitalelor, prin implementarea
cerintelor privind calitatea, siguranta pacientului si managementul institutional. Acest rezultat
va asigura premisele necesare pentru parcurgerea cu succes a procesului de acreditare previzut
pentru anul 2027 si pentru mentinerea conformititii pe termen lung.

Concluzie

Rezultatele asteptate reflectd o abordare manageriald integratd si orientatd cétre schimbare, care
va conduce la imbunitatirea calitatii serviciilor medicale, cresterea sigurantei pacientului
si consolidarea performantei institutionale, asigurdnd dezvoltarea sustenabild a Sanatoriului
de Nevroze Predeal pe termen mediu si lung.

5.5 Indicatori de evaluare si monitorizare
Evaluarea si monitorizarea implementarii planului de management se vor realiza printr-un set
coerent de indicatori de structuri, proces si rezultat, care permit aprecierea obiectivd a
progresului, identificarea timpurie a disfunctionalitafilor si fundamentarea deciziilor
manageriale. Indicatorii sunt selectati in concordanté cu obiectivele proiectului, cu specificul
Sanatoriului de Nevroze Predeal si cu cerintele standardelor de acreditare.
Principii de monitorizare

o periodicitate clar definita si raportari (lunar/trimestrial/anual);

o responsabilitéti stabilite;

o utilizarea rezultatelor in procesul decizional,

e corelare cu planurile de imbunatatire.
Modalitate de monitorizare

e Raportéri trimestriale

e Audituri interne

e Analize periodice in comitetul director
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o Feedback de la pacienti si personal
Evaluare indicatori
o Cregsterea eficientei activitdtii medicale prin motivarea si sustinerea reald a personalului
medical;
Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor, salariatilor si apartinitorilor;
Adresabilitatea bolnavilor;
Dinamica numarului de reclamatii;
Dinamica numarului de evenimente asociate asistentei medicale;
Monitorizare indicatori
Distribuirea si analizarea chestionarelor de satisfactie pacientilor si salariatilor;
Numar de reclamatii;
Numar de teste de sanitatie si rezultatele acestora;
Numdr de evenimente asociate asistentei medicale spitalicesti
Monitorizarea veniturilor si a costurilor;
Procent de personal care a participat la cursuri de formare profesional3;
Numir de posturi scoase la concurs si concursuri organizate.
Numdr de obiective indeplinite din totalul celor cuprinse in programul cadru de
e conformare;
5.6 Resurse bibliografice

Planul de management este elaborat si implementat cu respectarea urmétoarelor acte normative:
1. LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 (**republicati**)-privind reforma in domeniul
sdnititii, cu modificirile si completirile ulterioare (TITLUL I - Sinitatea publici,

TITLUL VII — Spitalele, TITLUL VIII - Asiguririle sociale de sanitate);

2. LEGE nr. 53 din 24 januarie 2003 (*republicati*)-Codul muncii, cu modificarile si
completirile ulterioare;

3. Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare;
4. Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificirile si completirile ulterioare;

S. LEGE nr. 185 din 24 iulie 2017 privind asigurarea calititii in sistemul de sanitate, cu
modificarile si completirile ulterioare;

6. HOTARARE nr. 521 din 26 mai 2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordirii asistenfei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sanitate, cu modificirile si completirile ulterioare;

7. Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare;

8. Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si
le indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu
modificirile si completirile ulterioare;
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9. Ordinul nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performanti a activititii managerului spitalului
public, cu modificirile si completirile ulterioare;

10. Ordinul nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul
spitalului public;

11. Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entititilor publice;

12. Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificirile si completirile ulterioare;

13. NORME din 12 decembrie 2016 de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

14. Ordinul nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in
functie de competenta;

15. ORDIN nr. 320 din 15 februarie 2007 (*actualizat*) privind aprobarea continutului
Contractului de administrare a sectiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul
spitalului public, cu modificirile si completiirile ulterioare;

16. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor, cu modificirile si completirile ulterioare;

17. Ordinul 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munci,
organizarea si efectuarea girzilor in unitiitile publice din sectorul sanitar, cu modificarile
si completirile ulterioare;

18. ORDIN nr. 964 din 31 martie 2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sinitate publici, cu modificarile si completarile ulterioare;

19. Ordinul nr. 1.043 din 16 iulie 2010 privind aprobarea Normelor metodologice pentru
elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public, cu modificarile si
completirile ulterioare;

20. Ordinul nr. 1.706 din 2 octombrie 2007 privind conducerea si organizarea unititilor
si compartimentelorde primire a urgentelor, cu modificirile si completirile ulterioare.

21. Scoala Nationald de Sanitate Publicdi Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar — ,,Managementul spitalului”, editura Public H Press, 2006, Bucuresti. Manualul
Standardelor de Acreditare ANMCS (Anexa / Manual ANMCS) + paginid Standarde
Acreditare (ANMCS).

22.0rdinul 1312/2020 - Ordin privind organizarea si functionarea structurii de
management al calitatii serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si
serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului

20

ey



